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ciudadano: 600 santanderinos conocieron
su riesgo de padecer la enfermedad.

12. MEMORIA DEL EJERCICIO 2010:
Resumen de actividades.

14. REGONOCIMIENTO A LA ENFERMERIA DE
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ENFERMERIA:

El 70% de los ciudadanos prefieren gue
sea el estado el que gestione la Sanidad y
un 66% aceptaria el pago por servicios.

20. www.enfermeriadecantabria.com:
Una herramienta imprescindible para la
comunicacion con los colegiados.

24. FUNDAGION DE LA ENFERMERIA DE
GANTABRIA (FECAN):
La llave para alcanzar futuros objetives.

26. AGENDA.

27. GONVENIO CON LA UNIVERSIDAD:
El desarrollo de la formacion como
ohjetivo.

28. FORMACION:

e Gran demanda de los cursos de ill!llés.

 Convocatorias de formacion para el
primer trimestre de 2012.

34. LEGISLACION:

¢ Los Técnicos Superiores de Laboratorio
no pueden realizar extracciones de
sangre.

o El TSJM |l|'0hille fque los enfermeros
sean coordinadores en centros de
salud.

o OPINION: Una sentencia preocupante.

37. OPINION:

El futuro de la dependencia pasa por la
prevencién y un mejor control de los
casos.

...Y, sobre todo,

FELIZ NAVIDAD

e acaba el afo y es el momento de realizar balance. Visto desde la dis-
Stancia, y aunque solo han transcurrido nueve meses desde que nues-

tra candidatura fue elegida para regir el Colegio, nos damos cuenta de
que el tiempo pasa deprisa cuando las ideas y los proyectos a llevar a cabo
son muchos. Ha sido un periodo intenso de trabajo, de reuniones maratonia-
nas, de reparto de tareas, de negociaciones... Todo para lograr el objetivo
que nos hemos marcado para estos cinco afios de mandato: conseguir que
el ciudadano reconozca a la enfermeria como los profesionales responsa-
bles del cuidado de su salud.

Desde la Junta de Gobierno creemos que nuestra profesién debe garan-
tizar al ciudadano la méxima calidad de atencién y para conseguirlo es nece-
sario reforzar el nexo de uniéon que nos mantiene unidos como colectivo. Por
eso, debemos impulsar la figura del Colegio de Enfermeria como érgano re-
gulador y defensor de los fundamentos de nuestra profesion, pero también
como elemento de unidn con la sociedad, ya que de solo de esa forma con-
seguiremos que nuestra labor profesional se conozca en toda su extension y
se visibilice por parte de los ciudadanos cuales son nuestras funciones den-
tro del sistema sanitario.

Para conseguirlo, como érgano elegido para representar a todo el colecti-
VO, seguiremos trabajando proponiendo actividades de apoyo y colaboracién
con los colegiados, desarrollando proyectos y comunicando a la sociedad
cuales son las funciones de los profesionales enfermeros de Cantabria.

La enfermeria de Cantabria esta muy formada, realiza un trabajo de alta
calidad de forma independiente, realiza estudios y desarrolla proyectos. Solo
queda que este esfuerzo que los ciudadanos disfrutan, ya que son el fin de
nuestra labor, se vea reconocido. El Colegio de Enfermeria tiene los medios
para que esto sea una realidad. Simplemente, hay que usarlos, por eso pedi-
mos vuestra colaboracion para que el trabajo que estais realizando tenga el
reconocimiento que se merece.

Con mucha ilusiéon y con muchos proyectos para el futuro, queremos de-
searos a todos una felices Navidades y un prospero afio 2012, con nuestros
mejores deseos para todos.
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Los ciudadanos avalaron, con su masiva presencia y sus favorables opiniones, el acierto de la iniciativa del Colegio, cuya Junta de Gobierno ve
refrendada su politica de mostrar a la ciudadania cuales son los cuidados que debe seguir para velar por su salud.

a jornada fue inaugurada
La las 10,30 de la mafana

por el alcalde de Santan-
der, Ifiigo de la Serna, que
destacd que “las competen-
cias de los ayuntamientos en
materia de salud se centran
en la prevencion y la impor-
tancia de favorecer desde la
politica municipal la promo-
cion de la practica deportiva
para prevenir enfermedades
como la diabetes”. Al mismo
tiempo, calific6 de “altisimo”
el indice de personas con dia-
betes y mostr6 la disposicion
de la entidad que preside de

Ty

un sencillo test de seis pre-
guntas avalado por la Fede-
racién Internacional de la
Diabetes que, una vez valo-
rado, determina si la persona
tiene riesgo moderado o alto
de desarrollar diabetes tipo 2
en el futuro.

Tras el test, las enfermeras
informaban sobre el plan de
cuidados preventivos —dieta
alimentaria y ejercicio fisico—
para evitar el desarrollo de la
enfermedad en el futuro, a la
vez que les entregaban un
ejemplar del triptico ‘Diabetes
tipo 2, prevencion y cuidados’

Paloma Arganda, Jeannete Gil y
Angela Lombera, fueron las enfer-
meras que informaron a los ciuda-
danos sobre como prevenir la dia-

betes, ademas de ayudarles con el '
cuestionario y realizar los controles

apoyar “todas las iniciativas
que ayuden a formar a la po-
blacién para que ésta sea ca-
paz de prevenir la enferme-
dad”.

-

Por la carpa situada en la
plaza del Ayuntamiento, acu-
dieron a mostrar su apoyo la
expresidenta del Colegio y
actual subdirectora de Servi-
cios Sociales del ICASS, Ma-
ria Asunciéon Gonzélez Salas,
el presidente del Colegio de
Médicos, Toméas Cobo, el de
Poddlogos, José Andreu, y el
de la Asociacién de Diabéti-
cos, Aureliano Ruiz. También
nos visitaron el gerente del
centro Padre Meni, asi como
las direcciones de Enfermeria
del Hospital Valdecilla, de
Atencion Primaria y del Servi-
cio 061.

A pesar de que estaba pre-

de glucemia. :IlE‘Il .l

visto terminar la jornada a las
siete de la tarde con la ilumi-
nacion en color azul de la fa-
chada del palacio consistorial
(color representativo de la
diabetes), la actividad de la
carpa no se pudo concluir
hasta casi las ocho, pues los
ciudadanos continuaban ha-
ciendo cola para informarse
sobre si eran susceptibles de
padecer la enfermedad.

t’

Desarrollo de la actividad

| Colegio instal6 una car-
pa de 25 metros cuadra-
dos, en la que tres en-

fermeras atendian a los ciuda-
danos, invitandoles a realizar

A

disefiado por el Colegio de
Enfermeria de Cantabria y de
otros folletos informativos pro-
porcionados por los laborato-
rios que han colaborado con
la actividad.

Para finalizar, se realiz6 a



La presencia del alcalde, Ifigo de la Serna, y del concejal de Familia y Servicios Sociales, Antonio Gémez, asi como la atencién prestada por los me-
dios de comunicacién, permitieron que los objetivos pretendidos con la Jornada sobre la Diabetes llegasen a una gran mayoria de los ciudadanos.

las personas participantes un
control de glucemia y, en
aquellos casos en que el re-
sultado salia elevado (mas de
110 mg/dl), se les sefalaba la
necesidad de que acudiesen
a la consulta de su enfermera
en el centro de salud corres-
pondiente.

Resultados muestrales
cuantitativos

cudieron aproximada-
Amente unas 600 perso-

nas, de las cuales un
80% fueron mayores de 65
afos, con preponderancia de
los hombres (55%) sobre las
mujeres.

El 60% tenia antecedentes
familiares y las personas mas
jovenes acudian con la incerti-
dumbre de saber si podian
padecer diabetes en el futuro,
dado que en su familia habia
personas que lo padecian.

En torno al 40% de los
chequeados presentaban hi-
pertension arterial y el 75%
tenia sobrepeso u obesidad.

La mayoria indicoé que re-
alizan ejercicio diario en for-
ma de paseos o caminatas.
Este tipo de ejercicio fisico, al
menos durante 30 minutos al
dia, es frecuente en las per-
sonas mayores de 65 anos.

Segun el test de valora-
cion del riesgo realizado, po-
demos considerar que en tor-
no al 85% son personas con
riesgo elevado de desarrollar
diabetes, mientras que el
10% presentaban un riego al-

to y solo un 5%, en principio,
no tenian riesgo.

Al haberse realizado la
prueba de glucemia sin estar
en ayunas, las cifras elevadas
que se han detectado pueden
deberse, probablemente, a
las ingestas recientes. No
obstante, los datos estan fue-
ra del rango de normalidad,
por lo tanto conviene descar-
tarlas o confirmarlas poste-
riormente en una consulta en-
fermera en el centro de salud.
Se puede sefalar, con todo,
que el 60% esta por encima
del limite de normalidad.

Algunas personas con
marcados valores extremos
—en dos casos sin diagndstico
previo de diabetes—, fueron

derivadas (en un 95% de los
casos) a la consulta de su en-
fermera correspondiente de
su centro de salud.

Evaluacion cualitativa

cciones de promocion
Ade la salud dirigidas a

la comunidad, como la
que bajo el lema ‘Cuidamos
de tu salud’ estéa realizando
del Colegio de Enfermeria de
Cantabria, no se habian reali-
zado hasta ahora en Santan-
der y, en este caso, la ciuda-
dania se mostré satisfecha
con la actividad, como asi lo
expresaron en diversas oca-
siones, demandando otras si-
milares y mostrando el agra-

decimiento por la profesionali-
dad con la que fueron trata-
dos y la claridad con que les
fueron trasmitidas las infor-
maciones y consejos.

Las enfermeras partici-
pantes valoraron la jornada
como una experiencia profe-
sional gratificante, de contac-
to con la poblacion y de proxi-
midad a la ciudadania. Lo
consideran una actuacién en-
fermera novedosa, a pié de
calle, en igualdad con las per-
sonas.

Una de las profesionales
pudo aportar sus conocimien-
tos previos en una actividad
de este tipo, pues durante su
‘Beca Erasmus’ desarrollé
una actividad similar.

\

- i
Al salir de la carpa, las personas que realizaron el test de la diabetes mostraban su satisfacciéon por la infor-

macion y el excelente trato recibido.






te San Miguel

arca de 250 fueron los participantes de la duodécima edicion
de la marcha organizada por las enfermeras y personal médi-
co y administrativo del centro de salud Altamira de Puente
San Miguel (Reocin).
A las cuatro de la tarde se congregaron en el centro de salud mu-
dOhas mayores, pero también de media edad y jovenes, dis-
ner control de glucemla que con el fin de re-

ilometros a rit
a muchos con dific
bebés. En estos C
e el centro que er
cargada de los participa
as la a al centro se proce
ndo co ue provoco la aleg
a preg u, que tal?”, pase
bajado a ello vel.
0s participantes disfrutaron de u
a, agua y un “cafetin..., eso si, ¢
a ‘competicion’ —en este caso, €
juemado— terminé con
centro habian recibido
e € sas y comercios locale
envueltos s profesionales del centro
dos entre los asister
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Noticias del Colegio. ..

Memoria del ejercicio 2010

cientemente la memoria de activida-

des del afio 2010 en la que se cerr6
el ejercicio con un total de 3.471 colegia-
dos en activo, ademas de los que figuran
dentro del censo de profesionales jubila-
dos.

Durante el ejercicio se produjeron 134
altas y 34 bajas, asi como 95 solicitudes
de traspaso, lo que representa que el na-
mero de colegiados solo se increment6
en 5 profesionales mas.

Durante 2010, un total de 945 alum-
nos siguieron los diferentes cursos de for-
macién organizados por la entidad, desta-
cando los 245 enfermeras y enfermeros
que siguieron los de ‘Prescripcion en en-
fermeria’. También se realizaron 6 talleres
practicos en los que participaron un total
de 126 colegiados.

También se ha visto incrementado el
nuamero de asistentes a las jornadas que
ha organizado el Colegio durante el ejerci-
cio, destacando los 140 asistentes a la or-
ganizada el Dia Internacional de la Enfer-
meria que, bajo el titulo ‘Servir a la comu-
nidad y Garantizar la calidad: Las enfer-
meras en la vanguardia de los cuidados
de las enfermedades cronicas’ se celebro
en los salones del Hotel Santemar.

Dentro de las actividades de ocio, es

I a Junta del Colegio ha aprobado re-

12

destacable el aumento de asistentes
a las distintas rutas organizadas
dentro de la seccion de Senderismo,
ya que entre las ocho desarrolladas
congregaron a un total de 325 asis-
tentes.

Por otro lado, 2010 fue el inicio
de una nueva etapa dentro del Cole-
gio en cuanto a sus sistemas de co-
municacion, para lo cual se procedié
a remodelar su revista interna (Nu-
beros), ademas de ponerse en mar-
cha una nueva publicacion destinada
a recoger la labor investigadora del
Colegio (Nuberos Cientifica), para lo
cual se ha creado un comité cientifico que
se encarga de apoyar a los profesionales
que estan inmersos en trabajos de investi-
gacién, ademas de supervisar la calidad
de los mismos antes de ser publicados.

También se puso en marcha un nuevo
formato de pagina web mas interactiva,
con mejor acceso y mas informacion, que
ademas incluye una nueva seccion dedi-
cada a la formacién on-line, que permitira
los colegiados tener un mejor acceso a la
formacion.

La Memoria de 2010 recoge también
la labor realizada por el departamento Ad-
ministrativo del Colegio que, a conse-
cuencia del aumento del volumen de acti-
vidades realizadas durante el afo, tam-
bién ha visto incrementado el volumen de
su trabajo.

En cuanto a los departamentos Juridi-
co y Fiscal, destacar también un aumento
de los asuntos tratados, siendo de resal-
tar que en el primero de los casos los dos
letrados que trabajan para el Colegio
atendieron un total de 1.313 solicitudes,
de las cuales 445 motivaron la apertura
de procedimientos judiciales. Por lo que
respecta a la Asesoria Fiscal, destacar
que del total de 1.495 colegiados atendi-
dos, 1.245 acudieron para realizar la de-
claracion anual de IRPF.




Resumen de actividades

MOVIMIENTO DE COLEGIADOS

SENDERISMO ASISTENTES

A fecha 31/12/2010 el total de colegiados era de 3.471, habién-
dose producido las siguientes variaciones durante el afo:

Altas: 134 Bajas: 34 Traslados: 95
CURSOS ALUMNOS
- Cuidado de enfermeria deportiva en patologia
del pié y tobillo 20
- Cuidarse y conocerse para poder cuidar y ayudar 25
- Basico de iniciacién a la investigacion para
profesionales de enfermeria 20
- Atencion inicial de enfermeria al paciente into-
xicado (on-line) 45
- Prevencion riesgos laborales en enfermeria (on-line) 45
- Experto universitario en urgencias y emergencias 28
- Atencion y cuidados al paciente quemado 25
- El profesional de enfermeria en el acompana-
miento y cuidado del enfermo terminal 25
- Atencién al enfermo en los pequefios detalles 20
- Educacion sanitaria en Atencion Primaria 25
- Basicamente electrocardiografia practica (2) 20
- Via subcuténea 12
- Intensivo de legislacion (2) 140
- Educando al educador: cuidados naturales/
terapias alternativas 25
- Introduccion al analisis de datos con SPSS 12
- Operadores de rayos X con fines diagnosticos (2) 60
- Introduccién a la entrevista motivacional 20
- Pruebas funcionales en enfermeria del trabajo 40
- Enfermeria y el paciente terminal (on-line) 45
- Atencidn inicial de enfermeria al paciente intoxi-
cado (on-line) 45
CURSOS de PRESCRIPCION:
- GRUPO 1 (18 al 21 de octubre) 48
- GRUPO 2 (25 al 28 de octubre) 49
- GRUPO 3 (15 al 18 de noviembre) 49
- GRUPO 4 (22 al 25 de noviembre) 49
- GRUPO 5 (13 al 16 de diciembre) 50
TOTAL ALUMNOS CURSOS: 942
TALLERES ALUMNOS
- Power-Point para enfermeria 12
- Word para enfermeria 12
- Inglés para enfermeria 20
- Internet y correo electronico para enfermeria 15

- Intervencion enfermera en cuidados naturales en la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica 25
- Mesa navidefa: aperitivos y decoracion de fiestas 3) 42
TOTAL ALUMNOS TALLERES: 126

JORNADAS ASISTENTES

- Dia Internacional de la Enfermeria 140
- Enfermeras para el Mundo 63
- Nuevos canales de comunicacion para la enfermeria
de Cantabria: Nuberos Cientifica, Web del Colegio,
formacién on-line 80
TOTAL ASISTENTES JORNADAS: 283

- Travesia Orifién-Laredo (20/02/2010) 30
- Ruta Borlena - EI Chorrén del Pedroso (27/02/2010) 52
- Ruta Alto del Caracol - Cumbres Pasiegas (27/03/2010) 45

- Ruta de los ‘Pueblos Abandonados’ (24/04/2010) 36
- Ruta del Puente de Cieza (26/06/2010) 24
- Ruta del Cares (31/10/2010) 52
- Ruta de los Menhires (20/11/2010) 45
- Ruta de Monte AA (18/12/2010) 4

TOTAL ASISTENTES SENDERISMO: 325

CELEBRACIONES

- Comida homenaje colegiados jubilados, 25 afios

de colegiacién y nuevos colegiados 200
- Fiesta infantil de navidad en Dragon Park 105
- Celebracién Navidad con los jubilados (Hotel Coliseum) 80

TOTAL ASISTENTES CELEBRACIONES: 383

PUBLICACIONES

- NUBEROS CIENTIFICA: 1
- Memoria 2009: 1

- NUBEROS: 4
- Boletin ENFERMERIA: 2

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

CIRCULARES:
- Colegiados: 7 - Atencion Primaria: 1 - Jubilados:1
- Colegiados 25 afios: 1 - Nuevos colegiados: 1
- Matronas: 2 - Varios: 1
ENTRADAS Y SALIDAS DE CORRESPONDENCIA
- Entradas: 404 - Salidas: 344
ESCRITOS ENVIADOS AL GOBIERNO DE CANTABRIA
- Consejeria de Sanidad 9
- Servicio Cantabro de Salud 23
(directores-gerentes SCS, GAP 1, GAP 2, de Valdecilla, Laredo, Sierrallana
direccion Enfermeria Valdecilla, Sierrallana y coordinadora Enfermeria SCS).
ANUNCIOS PRENSA 2
SMS (aprox. 50.000 mensajes totales en el afio) 15
CORREOS ELECTRONICOS (recibidos y contestados) 310
VISITAS INFORMATICA: 200 VISITAS BIBLIOTECA: 30

ASESORIA JURIDICA ACTUACIONES

D. MANUEL TORTAJADA MARTINEZ:

- Consultas atendidas de forma personal 49

- Consultas telefonicas 100

- Consultas Internet 65

- Procedimientos 85
DNA. ROSA M? FERNANDEZ LOPEZ:

- Consultas atendidas de forma personal 254

- Consultas telefénicas 100

- Consultas Internet 300

- Procedimientos 360

TOTAL CONSULTAS ASESORIA JURIDICA: 1.313

ASESORIA FISCAL ACTUACIONES
D. MANUEL MAZO PEREZ:
- Declaraciones IRPF 1.215
- Pago Trimestral (MOD. 130) 122
- Consultas y actuaciones 158

TOTAL CONSULTAS ASESORIA FISCAL: 1.495
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De izquierda a derecha, Rosa Alonso, supervisora del Servicio de Nefrologia, junto a Raquel Me-
nezo, Mirian Garcia, Jose Luis Cobo y Raquel Pelayo, enfermeros del equipo, tras recibir los pre-
mios otorgados por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica.

PREMIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

ENFERMERIA NEFROLOGICA

Reconocimiento nacional
para la enfermeria de
Nefrologia de Valdecilla

Espafiola de Enfermeria Nefroldgi-
ca, celebrado en Sevilla del 19 al 22
de octubre, ha otorgado el ‘Premio Fre-
senius Medical Care para Enfermeria,
Hemofiltracién en Linea 2011’ al trabajo
titulado ‘Hemofiltracion en linea pre-dilu-
cional vs post-Dilucional: estudio Compa-
rativo de eficacia dialitica y hemodinami-
ca’ desarrollado por Mirian Garcia Marti-
nez, Raquel Menezo Viadero, José Luis
Cobo Sanchez, M? Eugenia Cuadrado
Mantecén, Camino Villa Llamazares, Mag-
dalena Gandara Revuelta, Alexandra Ca-
no Gil, Ainhoa Aja Crespo, Manuel Herre-
ro Montes y Rosa Alonso Nates, profesio-
nales enfermeros del Servicio de Nefrolo-
gia del Hospital Marqués de Valdecilla.
Una representacion del equipo expuso
en el congreso la correspondiente comu-
nicacion oral y, ademas de las felicitacio-
nes recibidas por su calidad, recibieron la
enhorabuena por partida doble, ya que el

EI XXXVI Congreso de la Sociedad
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poéster expuesto durante las jornadas vy ti-
tulado ‘;Influye el acceso vascular en el
estado inflamatorio de los pacientes en
hemodialisis?’, realizado por Mirian Garcia
Martinez, Raquel Menezo Viadero, José
Luis Cobo Sanchez, M?® Eugenia Cuadra-
do Mantecon, Camino Villa Llamazares,
Magdalena Gandara Revuelta, Alexandra
Cano Gil, Ainhoa Aja Crespo, Manuel He-
rrero Montes y Rosa Alonso Nates, recibio
el ‘Premio Péster Covidien 2011°.

¢ Qué aporta la hemodiafiltracion
en linea en las dos modalidades?

n el Servicio de Nefrologia llevan
Eocho afnos haciendo hemodiafiltra-

cioén (HDF) en linea, pero siempre
en la alternativa post-dilucional. “Habia-
mos recibido informacion publicada y de
comparieros de otros Servicios de Nefro-
logia sobre su experiencia de reinfundir el
liquido de sustitucion antes del dializador,

es decir, pre-dilucional” sefialan desde el
equipo. Por eso, con el fin de conocer la
causa de las diversas alteraciones que se
presentan en los pacientes al realizar téc-
nicas como la HDF, el equipo de Valdecilla
se planteé la necesidad de saber cuales
serian los resultados al comparar los dis-
tintos parametros dialiticos y hemodinami-
cos entre los dos modos de HDF pre y
post-dilucional.

Los resultados determinan que con el
modo post-dilucional, que es el comun-
mente utilizado, se consigue una mejor
dosis de didlisis. Sin embargo, el estudio
demuestra que el modo pre-dilucional es
la mejor opcién en aquellos pacientes con
problematica del acceso vascular o con
alta hemoconcentracion, que impide usar
el modo post-dilucional.

El estudio ha permitido conocer las di-
ferencias de ambas modalidades y esco-
ger la mas adecuada para cada paciente.

éInfluye el acceso vascular del
paciente en hemodialisis en su
estado inflamatorio?

n la insuficiencia renal crénica termi-
Enal (IRCT) se detectan niveles mas

altos de proteina C reactiva (PCR)
que en la poblacién general, siendo di-
chos niveles mas elevados en los pacien-
tes en hemodialisis que en los tratados en
didlisis peritoneal o en predidlisis. La cau-
sa de la inflamacién en pacientes en he-
modidlisis no es conocida pero parece de-
berse, al menos en parte, a algun factor
relacionado con la propia técnica (endoto-
xinas por contaminacion del agua, tipo de
membrana, etc...)

“Nos propusimos realizar este estudio
con el objetivo de evaluar si el acceso
vascular de los pacientes en HD influye
en su estado inflamatorio”, refieren desde
el equipo, y los resultados han sido pre-
sentados en formato poéster.

El estudio muestra como, indepen-
dientemente de otros factores que influ-
yen en la inflamacién del paciente con
IRCT, la dialisis per se influye en los para-
metros inflamatorios y han encontrado di-
ferencias significativas en funcion del ac-
ceso vascular utilizado, bien sea una fistu-
la arteriovenosa o un catéter permanente.

Ademas, en un préximo desarrollo de
la investigacion, el equipo pretende am-
pliar los parametros a estudio con el fin de
que puedan aportar resultados mas am-
plios.

“Pretendemos llevar a cabo estudios
que nos permitan conocer mejor la causa
de diversas alteraciones en los pacientes
al realizar técnicas como la hemodidlisis
es siempre positiva para el paciente y los
profesionales”, sefialan desde el equipo.



PRIMER ANIVERSARIO DE LA REVISTA DE FECAN
Nuberos Cientifica gana prestigio

La biblioteca de Valdecilla la ha incluido dentro de sus fondos

| cumplirse el primer afio de Nube-
Aros Cientifica (NC), la revista edita-

da por la Fundacion de la Enferme-
ria de Cantabria (FECAN) que recoge los
trabajos de investigacion realizados por
los profesionales enfermeros colegiados,
se empiezan a recoger las primeras
muestras de reconocimiento ya que, tras
la publicacion del cuarto numero, la biblio-
teca Marquesa de Pelayo de Valdecilla ha
incluido la version digital dentro de sus
fondos.

La importancia que la biblioteca del
hospital tiene, tanto en su versién fisica
como digital (http://biblioteca.humv.es/
bmp.asp), va a permitir que NC pueda di-
fundir la labor investigadora de la enfer-
meria de Cantabria por todo el mundo.

Por otro lado, la edicién de este cuarto
numero de NC va a permitir que FECAN
pueda iniciar el proceso de indexacion en

las principales bases de datos de investi-
gacion cientificas en materia de salud.

Para ello, se esta realizando un infor-
me sobre las caracteristicas de la revista,
su mision, las areas de conocimiento que
incluye, la composicién del equipo edito-
rial, el proceso de revisién de articulos o
el tipo de lector al que va dirigida.

Desde FECAN se espera que en
2012 la revista figure en varias de estas
bases de datos indexadas, teniendo en
cuenta que sus gestores deben realizar
primero una revision de la cobertura te-
rritorial y disciplinar; de la produccion
editorial (regularidad, entidad editora,
formato de publicacion, etc); del equipo
editorial; de la originalidad, proceso de
revision y arbitraje de los articulos; de la
adecuacion a las normas internacionales
de redaccion cientifica; asi como de su
difusion y accesibilidad.

CAMPANA EN MEDIOS DE COMUNICACION

En marcha el primer
programa sobre
cuidados de salud

no de los principales
| 'objetivos que tiene la

Fundacién de Enfer-
meria de Cantabria (FECAN)
es el de desarrollar progra-
mas destinados a la promo-
cion de la salud y prevencion
de la enfermedad, con el fin
de concienciar a la comuni-
dad de cual es su responsa-
bilidad en esta materia.

Para lograrlo, FECAN ha
disenado una serie de campa-
fias divulgativas a través de
mensajes radiofdnicos, char-
las, talleres, jornadas, cursos y
foros de debate, en colabora-
cion con sociedades cientifi-
cas, asociaciones sociales y
de pacientes, entidades publi-
cas, fundaciones y empresas,
con el fin de incidir en todos
los grupos de poblacion y con-

seguir la mayor participacion,
tanto activa como pasiva.

La primera actividad
puesta en marcha ha sido re-
alizar una campana radioféni-
ca que, bajo el eslogan de
‘Las enfermeras de Cantabria
cuidan de tu salud’, informa
al ciudadano de cuales de-
ben ser las precauciones y
cuidados que debe adoptar
para evitar los procesos ad-
versos que se suelen pade-
cer en el invierno.

Junto a esta actividad, rea-
lizada durante el mes de octu-
bre en las emisoras de radio
Onda Cero, Cope y Ser, FE-
CAN ha llevado a cabo la jor-
nada conmemorativa del Dia
Internacional de la Diabetes
como se informa al principio
de esta edicion de Nuberos.

TOYOTA

Nuevo Toyota Yaris.
Mas grande. Mas fuerte. Mejor.
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EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA PRESENTA EL MACROESTUDIO

SOBRE ‘EL FUTURO DE LA SANIDAD PUBLICA’

El 70 % de

os ciudadanos prefieren que el

Estado recupere las competencias sanitarias y
el 66% aceptaria el pago de algunos servicios

El Observatorio Sanitario del
Consejo General de
Enfermeria ha presentado esta
semana el macroestudio ‘El
Futuro de La Sanidad
Publica", un trabajo de
investigacion de la opinién
publica cuyo objetivo era
concienciar a los partidos
politicos sobre lo que piensan
los ciudadanos de la actual
gestion de la Sanidad.

e trata de un estudio que recoge lo
Sque piensan, perciben, temeny

sienten los ciudadanos ante todo
lo que sucede, esta aconteciendo o leen
respecto al Sistema Nacional de Salud y
las dudas sobre su sostenibilidad. Para
desarrollar el estudio se han realizado
un total de 1.200 entrevistas a la pobla-
cion mayor de 16 afios y se han cubierto
las 17 Comunidades Auténomas, obte-
niendo un nivel de confianza del 95,5%
y un error del +2,89% para el total de la
muestra.

El estudio, que ha sido presentado
por el presidente del Consejo General
de Enfermeria, Maximo Gonzalez Jura-
do, y el director del estudio, José Maria
Sansegundo, pone de manifiesto que los
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Los recortes en el presupuesto sanitario llevados a cabo por algunas autonomias esta provocan-
do que, tanto profesionales como usuarios, comienzen a plantearse de forma mayoritaria la nece-
sidad de que la gestion de la Sanidad vuelva al Gobierno de Espafa.

ciudadanos son muy conscientes de la
situacion critica que atraviesa en la ac-
tualidad el Sistema Nacional de Salud.
Segun los resultados, el 86,6% de la
poblacién entiende que los problemas
economicos son graves (56,1%) o muy
graves (30,5%). Asimismo, el 64,2% es-
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ta4 plenamente convencido de que éstos
se van a incrementar en los proximos
meses, aunque cabe recalcar que, hoy
por hoy, solo el 31,4% de la poblacion
ha percibido alguna deficiencia en la
atencion sanitaria atribuible a estos. En
cuanto a la evolucion de la sanidad, los
ciudadanos perciben claras mejoras en
aspectos como la preparacion de médi-
cos o0 enfermeros, los medios disponi-
bles y la atencion recibida. Sin embargo,
reciben un suspenso claro la gestion, las
listas de espera y la financiacion del sis-
tema.

Preguntados por los posibles orige-
nes de los problemas que arrastra la
sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud, los ciudadanos consideran que
(con una nota de 1 a 10, de menos a
mas influencia) las principales causas
son la crisis econdmica general (7,76), el



abuso de algunos usuarios o pa-
cientes (7,12), la mala gestion
de sanidad publica (7,03), el en-
vejecimiento de la poblacién
(6,34), y el incremento del coste
de determinados tratamientos
(6,20).

Respecto a quien deberia
asumir el coste, desde un punto
de vista econdmico, de las medi-
das necesarias para sacar ade-
lante la Sanidad de sus actuales
problemas, el 79% de la pobla-
cién opina que deberia hacerlo
el Estado y sin restricciones,
aunque esto suponga mas en-
deudamiento, porque entienden
que se trata de un servicio esen-
cial.

Medidas concretas para
salvar el SNS

pesar de que la mayoria entiende
Aque es el Estado quien debe asumir
el coste de la sostenibilidad de la
Sanidad, los ciudadanos han opinado
también sobre las posibles medidas enu-
meradas por los expertos y politicos en
los ultimos afios como posibles soluciones
a adoptar para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud. A este
respecto se puede sefalar lo siguiente:
- El 68,3% ve adecuado o muy ade-
cuado que se reduzca algunas presta-
ciones o medicamentos de menos ne-
cesidad o importancia, mientras que
31,2% lo rechaza de forma taxativa.
- El 66,1% de la poblacién esta dis-
puesto a aceptar que se busquen vias
para frenar el gasto, como el pago por
algunos servicios.
- El 66,8% ve adecuado o muy ade-
cuado que se introduzca férmulas de
gestion privada siempre y cuando se
siga manteniendo la sanidad publica

Los miembros del Consejo General de Enfermeria durante la presentacion del
macroestudio que refleja que una gran parte de los espanoles estaria dispues-
ta a asumir el pago de alguno de los servicios asistenciales.

como gratuita para todos.

- EI 60,1% de los ciudadanos acepta-
ria que el Estado, de forma similar a
como ocurre con los funcionarios y el
modelo MUFACE, permita elegir en-
tre sanidad publica o privada.

De los resultados obtenidos en el es-
tudio, llama especialmente la atencion el
hecho de que ascienda a casi el 70%
(concretamente el 69,8%) el porcentaje
de los ciudadanos que preferirian que el
Estado recuperase todas las competen-
cias en materia sanitaria, un hecho que
podria venir a poner de manifiesto una
creciente desconfianza en la actual ges-
tion que estan llevando a cabo las Co-
munidades Auténomas.

Copago, ticket disuasorio y otras
‘soluciones’

del Consejo General de Enferme-

EI estudio del Observatorio Sanitario
ria no ha obviado la posibilidad de

preguntar a los ciu-
dadanos también
sobre las solucio-
nes menos impopu-
lares planteadas en
los ultimos afios.
En este sentido, ca-
be sefnalar que la
medida mas acep-
tada de todas seria
la posibilidad de es-
tablecer un copago
creciente en fun-
cion de la renta. En
este apartado, los
resultados han sido
los siguientes:

- El 54,8% de la po-
blacién veria ade-
cuada o muy ade-
cuada la posibilidad
de establecer un ticket disuasorio, es
decir, un pequefio pago por los servi-
cios. Una medida que el 51% de los
encuestados considera que seria
muy eficaz pero que el 77,2% cree
que no seria socialmente aceptada.

- EI 66,2% de la poblacion rechaza la
posibilidad de que los jubilados pa-
gasen parte de sus medicinas.

- El 63,5% de los ciudadanos acepta-
ria que se estableciese un copago
creciente en funcion de la renta.

Una medida que el 50,8% entiende
que va a ser necesaria en los proximos
afos y el 48,6% la ve justa, aunque el
73% entiende que no esta todavia so-
cialmente aceptada.

Respecto a la posibilidad de abordar
mejoras en la sanidad publica y consen-
suar soluciones, los ciudadanos creen
que deberian ser lideradas por los profe-
sionales sanitarios (51%), mientras que
un 35% creen que deben serlo por los
responsables politicos.
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El Colegio informa...

El Decreto de Prescripcion Enfermera
inicia los trémites para su aprobacién

| Ministerio de Sanidad ha iniciado
Eel tramite de audiencia del proyecto
de Real Decreto que regula la indi-
cacion, uso y autorizacion de dispensa-
cién de medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por parte del per-
sonal de enfermeria, tanto en los servi-
cios sanitarios publicos como en los pri-
vados. Este proyecto desarrolla la modifi-
cacion del articulo 77.1 de la Ley de Ga-
rantias y Uso Racional de Medicamentos
y Productos Sanitarios y regula:
— Las actuaciones de los enfermeros
y enfermeras en materia de indica-
cion, uso y autorizacion de dispensa-
cién de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano.
— La elaboracion y validacion de
guias de practica clinica y asistencial
y protocolos para la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de me-
dicamentos sujetos a prescripcién
médica por parte de las enfermeras.
— El proceso de acreditacion de la en-
fermera como requisito previo y nece-
sario para el pleno desarrollo de sus
actuaciones en este ambito.

Asi pues, los profesionales de enfer-
meria en el ejercicio de su actividad pro-
fesional podran indicar y usar de forma
autdbnoma todos aquellos medicamentos
de uso humano y productos sanitarios no
sujetos a prescripcion médica, asi como
autorizar su dispensacion mediante la
correspondiente orden.

En lo que respecta a los sujetos a
prescripcion médica, el personal de en-
fermeria podra actuar mediante guias de
practica clinica y asistencial y protocolos
validados por la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud. Para que es-
to sea posible, tanto el personal de enfer-
meria de cuidados generales como el de
los especializados debera contar con la
acreditacion del Ministerio de Sanidad.

Comision de protocolos

colos y guias de practica clinica y

asistencial, asi como la acreditacion
de los profesionales correra a cargo de la
Comisién de Protocolos, guias de practi-
ca clinica y asistencial y acreditacion.

En dicha comision estaran represen-
tados los Ministerios de Sanidad y Edu-
cacion, las Autonomias y las organizacio-
nes colegiales de Medicina y Enfermeria,

I a elaboracion y validacion de proto-
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y entre sus funciones, se encargara de
establecer los criterios generales y la es-
tructura y contenido minimo que deben
ser recogidos en todos los protocolos y
guias de practica clinica y asistencial, en
materia de uso, indicacion y autorizacion
de dispensacion de medicamentos, asi
como de determinar el listado de los me-
dicamentos y tratamientos farmacolégi-
COS 0 procesos que pueden incluirse.
Asimismo, establecera los criterios
generales, requisitos especificos y proce-
dimientos para la acreditacion del perso-
nal de enfermeria para el uso, indicacion
y autorizacion de dispensacion de medi-
camentos. La Comision de protocolos
tendra el apoyo de dos comités técnicos,
uno de protocolos y otro de acreditacion.

Acreditacion

| personal de enfermeria debera
Edemostrar una serie de competen-
cias para obtener la acreditacion.
En cuidados generales:
- Conocer los diferentes grupos de
farmacos, los principios de su indica-
cion, uso y autorizacion y los meca-
nismos de accion de los mismos.
» Conocer la indicacién y el uso de
productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria.
« Indicacion y uso de los medicamen-
tos, evaluando los beneficios, los
riesgos asociados y los efectos deri-
vados de su consumo.

En cuidados especializados:

« Conocer los principios de la indica-
cion, uso y autorizacion de los dife-
rentes medicamentos y productos sa-
nitarios en el ambito de los cuidados
especializados.

» Conocer los diferentes grupos de
farmacos, los principios de autoriza-
cién, uso e indicacion, y sus mecanis-
mos de accion en el ambito de los
cuidados especializados.

« Utilizacién de los medicamentos,
evaluando los beneficios, los riesgos
asociados y los efectos derivados de
su administracion y consumo, dentro
de los cuidados especializados.

El proyecto de Decreto también prevé
la creacion de un registro de enfermeros
acreditados, en el que quedaran inscritos
los enfermeros que reciban la acredita-
cion del Ministerio de Sanidad.

EL GOBIERNO LO APROBARA
JUNTO A LOS PRESUPUESTOS

Las enfermeras tendrdn
que seguir colegiadas

los Presupuestos es un atajo

que utilizan las administraciones
publicas para modificar la normativa
de forma instantanea, sin someterla
a la votacion especifica del Parla-
mento y al tramite ordinario.

El Ejecutivo pretende modificar
por este sistema cuatro leyes relacio-
nadas con la sanidad —Ordenacion
Sanitaria, Colegios Profesionales,
Personal de Instituciones Sanitarias y
Creacion del Servicio de Salud—y de
esta forma acreditar al Instituto de
Formacion e Investigacion Marqués
de Valdecilla como ente juridico;
cambiar condiciones del personal sa-
nitario respecto a reservas de plazas
y categorias profesionales; introducir
excepciones a la exencion del deber
de colegiacion; y mejorar el estatuto
de los subdirectores del SCS vy del
ICASS.

De esta forma, el Gobierno man-
tendra la obligacién de que los profe-
sionales sanitarios mantengan la
obligatoriedad de estar colegiados
con el fin de que sean estas institu-
ciones las que mantengan el control
sobre la acreditacion profesional.

I a Ley de Acompafhamiento de

PROMOCION 1976-77
Reunién de las
Matronas de la
Escuela de Bilbao

Un grupo de matronas que termina-
ron su especializacion hace 35 anos
en la Escuela de Matronas de Bilbao
(centro que en esa época era el co-
mun para la zona norte) estan prepa-
rando una reunién de las compafie-
ras de promocion (1976-1977) para
el proximo 12 de mayo de 2012.
COMUNICACION:

Fecha: Sabado, 26 mayo 2012
Contacto y detalles:

Mayte Medrano Lopez

Tel. 94 664 16 77

E-mail: hapsismedrano@gmail.com
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El Colegio informa. ..

www.enfermeriadecantabria.com

La web pasa a ser una herramienta
imprescindible para la comunicacién

do que los colegiados demandan la

informacion de forma rapida vy, por
ese motivo, han aumentado de forma
considerable el niUmero de visitas que se
producen mensualmente, hasta el punto
de que entre septiembre de 2009 y sep-
tiembre de 2011 el incremento ha sido
del 187%.

Este interés de los colegiados por la
informacion on-line, confirma el interés
de la Junta de Gobierno del Colegio de
eliminar paulatinamente la emisién de
envios postales masivos, siendo sustitui-
dos por la transferencia de informacion
via web o e-mail.

Es necesario sefalar que 2011 va a
acabar con un total de 120.000 entradas
en la web (los datos de diciembre son
previsiones), por las 108.000 de 2010 o
las 69.000 de 2009, y teniendo en cuen-
ta que en el Colegio de Cantabria hay
3.900 afiliados, entre profesionales en
activo y jubilados, resulta una media de
31 entradas por colegiado al afo, frente
a las 18 de 2009.

Hay que resaltar que estos datos ya
reflejan las mejoras de contenidos y ac-
ceso que se realizaron en la web a fina-
les de 2010, en donde se incluyé la for-
macion on-line y la inclusién de articulos
de informacién general sobre la enfer-
meria. De hecho, la estadistica refleja
que la mayoria de las personas que en-
traban en enfermeriacantabria.com bus-
caban informacién sobre empleo o para
realizar la inscripcion a cursos de forma-
cion.

Un dato importante es el de visitas
diarias, pues indica que en 2011 se han
conectado 324 personas diferentes a la
web del Colegio cada dia, una cifra que,
aunque parezca raro, mejora los datos
de muchas web reconocidas de medios
de comunicacién o de entidades famo-
sas.

I a web del Colegio estd demostran-

Crecimientos del 50%

eniendo en cuenta que en 2009, el

I nimero de visitantes fue de
69.262, en términos comparativos

el incremento del 2010 fue superior al
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Visitas/mes | Visitas/mes Variacion Visitas/dia |Impactos (hits)
2010 2011 2010 a 2011 2011 2011

Enero 6.456 10.283 59,28% 331,71 265.056
Febrero 7.126 10.628 49,14% 379,57 294.026
Marzo 9.261 12.130 30,98% 391,29 322.845
Abril 8.505 8.473 -0,38% 282,43 189.909
Mayo 10.311 9.345 -9,37% 301,45 203.763
Junio 12.660 9.521 -24,79% 317,37 263.778
Julio 8.952 6.890 -23,03% 222,26 199.439
Agosto 5.634 7.672 36,17% 247,48 222.405
Septiembre 8.713 9.958 14,29% 331,93 321.069
Octubre 10.097 12.199 20,82% 393,52 383.633
Noviembre 11.175 11.884 6,34% 396,13 379.047
Diciembre 9.235 9.235 - 297,90 -
TOTAL 108.125 118.218 9,33% 324,42 3.044.970

Visitas/mes: numero de visitantes que han entrado en enfermeriacantabria.com en el mes se-
falado, independientemente del nimero de péaginas que hayan visitado. Visitas/dia: nimero
de visitantes que han entrado diariamente en enfermeriacantabria.com en el mes sefialado, in-
dependientemente del numero de paginas que hayan visitado. Impactos (hits): nimero de pa-
ginas y archivos leidos por los visitantes en enfermeriacantabria.com en el mes sefalado.




56% y el 2011 todavia mejora en casi un
10% al del afo anterior, lo que demues-
tra que la web esta pasando a ser un
elemento clave para la comunicacion
entre el Colegio y los colegiados.

Los meses de mayor actividad son
enero, febrero, marzo, octubre y noviem-
bre. Los meses de menor actividad son
julio y agosto, en consonancia con la au-
sencia de cursos y la menor demanda
de ofertas de trabajo. En cuanto a los
horarios, los colegiados buscan las ho-
ras comprendidas entre las 10 y las 13
para conectarse, siendo la hora punta
de visitas las 12 del mediodia. El rango
de horas de mayor actividad es entre las
10y la 13 del mediodia.

Accesos por paises

0 siempre es posible identificar la
N procedencia de los visitantes vy,

como es natural, de los que han
identificado su procedencia a través de
su direccion IP, la amplia mayoria son
visitantes que acceden desde nuestro
pais. Sin embargo, también se han de-
tectado un volumen significativo de
usuarios que se conectan desde Méxi-
co, Alemania, Argentina, Colombia, lta-
lia, Pert y Chile, asi como desde Rusia,
lo que hace pensar que hay enfermeros
de origen cantabro trabajando en esos
paises que con frecuencia acuden a la
web colegial.

Es de esperar que con la implanta-
cion dentro de los contenidos de la web
de la formacién on-line y con la inclusion
de los articulos de la revista Nuberos
Cientifica, se vean incrementadas esas
entradas desde el exterior, pues eso sig-
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nificaria que la web sirve
como elemento de con-
sulta de referencia y he-
rramienta de formacioén
para otros enfermeros re-
partidos por el mundo.

Duracion de las visi-

tas

a duracion de las vi-
Lsitas de los distintos

sitios web suele ser
bastante corta en su gran
mayoria —-menos de me-
dio minuto de media, en
general-. En el caso de la
web del Colegio, son bas-
tante numerosas las visi-
tas que duran entre dos y
quince minutos, provo-
cando un alto ratio muy
satisfactorio, que indica
que los que se conectan
permanecen en la web y
visitan varias paginas,
ademas de las correspon-
dientes a las ofertas de
empleo o la inscripcién de
Cursos.
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Esto se debe, princi-
palmente, a que la pagina
de entrada (Home) ofrece
muchas informaciones y
articulos de interés sobre
temas de actualidad que
incitan al internauta a de-
tenerse en su lectura.

Buscadores

or ultimo, es nece-
sario sefalar que el
acceso a la pagina

web del Colegio se pro-
duce en casi el 50% de
los casos a través del
buscador Google, pero
también es llamativo que
el 45,5% de los usuarios
conocen la direccion
www.enfermeriacanta-
bria.com, y la introducen
directamente en su nave-
gador o la tienen almace-
nada en Favoritos, lo que
puede considerar como
muy positivo, pues indica
que el sitio web tiene im-
portancia.

BOLETIN SUSCRIPCION SERVICIOS ON-LINE

Con el fin de mejorar la comunicacion se va a incorporar a la ficha del colegiado el correo electrénico, que permitira una comuni-
cacion mutua mas rapida para notificaciones e informaciones. Una vez rellenado el siguiente formulario, el colegiado acepta que
el colegio use su correo en las condiciones marcadas por la Ley de Proteccion de Datos y segun las normas sefialadas".

Por otro lado, con el fin de reducir los costes de envio y disminuir la utilizacion de papel, todos lo que asi lo deseen pueden reci-
bir a través del correo electronico todas las publicaciones del Colegio —Nuberos, Nuberos Cientifica, Boletin informativo, etc.—

Nombre y Apellidos:.......ccuiuieiiiiiiie e e e N° Colegiacion: ..........c...c.....

[\ | P 0= o o (o) o -
Poblacion: ......c.ccceeveiiiiiiiiiiincieenns C. Postal: ................. Teléfono: ....cccvvvivvennnnns MOVil: ..cviiiiiiiiiiieeae,
T 3 T 1|

Marque con una X en la casilla correspondiente al medio por el cual desea recibir la informacién colegial

I e-mail [ ]e-mail

Il Correo ordinario [ |Correo ordinario

[l e-mail

[l Correo ordinario

BOLETINES: OTRAS

REVISTAS: INFORMACIONES:

Firmado: Santander, a ......... de . de 2011

REMITIR POR CORREO O ENTREGAR EN: Colegio de Enfermeria, c/ Cervantes, 10 - 5° pta. - 39001 SANTANDER

(*) AVISO LEGAL: Sus datos personales, recabados con el fin de llevar a cabo cuantas cuestiones se deriven de su condicion de colegiado, van a ser incorpo-
rados a un fichero automatizado cuyo destinatario y responsable es el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria, con domicilio en C/ Cervantes, n° 10, 5° pta.
39001 - Santander (Cantabria). Por medio de este boletin, Vd. consiente expresamente en que le enviemos boletines informativos, informacién sobre cursos on
line, mensajes SMS y mensajes por e-mail, sobre temas que el Colegio considere de su interés, con exclusiéon de la publicidad considerada como comercial.
Respecto a sus datos, Vd. podréa ejercitar por correo a la Secretaria del Colegio sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion.




FOTODEPILACION

10% DESCUENTO PERSONAL SANITARIO

MICRODERMOABRASION
DRENAJE LINFATICO

ZQH E 1% i A seuiom | Resto SEsionmnes

[ (RN SEREn Fres g aw wemacm

AXILAS 50,00/ 35,00

INGLES 60,00 54,00
AXILAS + INGLES| 100,00] 75,00}

— e —
‘Gabinete de Enfermeria Estética

Galeria Pereda, plania baja Zoco Gran Santander, local 120
Jose M* Pereda 8-10 Pefnacastillo
TH:94208 1908 TH; 942 07 97 77

www.gabineledeenfermenaesielica.com



Colegio informa. ..

FUNDACION DE LA ENFERMERIA DE CANTABRIA

La |

La necesidad de difundir en la
sociedad la mision y valores
que tiene nuestra profesion
enfermera, ademas de que
ésta visualice el potencial que
tiene nuestra profesion, son
los motivos que llevaron a la
anterior Junta de Gobierno del
Colegio de Enfermeria de
Cantabria a crear la
Fundacion de la Enfermeria
de Cantabria (FECAN)

artiendo de que el Colegio de En-
Pfermen’a como corporacion es una

entidad de derecho publico y que
es el érgano regulador de la profesion,
surgio la necesidad de avanzar en la
prestacion de cuidados a la poblacién,
sobre todo, a nivel de potenciar la pre-
vencion y promocion de la salud, a tra-
vés del desarrollo de proyectos de En-
fermeria Para la Salud (EPS), progra-
mas formativos, promocionales y de in-
tercomunicacion dirigidos a ayuntamien-
tos, asociaciones de pacientes, centros
civicos, organizaciones solidarias, etc.

Esta labor, que incluira el desarrollo
de proyectos, jornadas y campanfas in-
formativas, se llevara a cabo a través de
fondos privados, sistema de financiacion
que escapa a las potestades que tiene el
Colegio como institucion publica.

Por ese motivo se decidio crear FE-
CAN como entidad sin animo de lucro
relacionada con el mundo de la enferme-
ria, la sanidad y la sociedad de la Comu-
nidad Auténoma de Cantabria.

Su puesta en marcha surge del com-
promiso permanente que el Colegio tie-
ne en la defensa de la responsabilidad
profesional, sanitaria y social de sus co-
legiados, ademas de la necesidad de
promover y fomentar la actuaciéon profe-
sional, tanto ante las Administraciones
como ante los usuarios; de la continta
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superacion profesional, asi como de de-
fender los principios e intereses inheren-
tes a la misma.

Con estos principios, los fines de FE-
CAN son la promocion de la investiga-
cion, la formacioén, la intercomunicacion
y el empleo —para todas las actividades
que realice se acudira a la bolsa de em-
pleo del Colegio para contratar a enfer-
meras en paro que seran las encarga-
das de desarrollar los proyectos—. Ade-
mas, el espiritu de cooperacion, capaci-
dad de mejora y vision de futuro del co-
lectivo, nos obliga a fijar como objetivo la
colaboracion con las organizaciones sa-
nitarias y sociales, en aras de conseguir
la maxima calidad asistencial.

Por otro lado, el respeto y proteccion
al individuo y a la comunidad, hacen que
nuestros fines sean promover la salud y
prevenir la enfermedad, fomentar la au-
tonomia del paciente, concienciar de la
responsabilidad que tenemos los profe-
sionales sanitarios y aceptarla plena-
mente, ademas de incentivar la partici-
pacion activa del ciudadano en la pro-
yeccion y defensa de su salud.

Organos de gobierno

| Patronato, vinculado directamen-
Ete al Colegio de Enfermeria de

Cantabria, es el principal érgano
de gobierno y representaciéon de la Fun-
dacién y es el encargado de cumplir los
fines fundacionales y de administrar los
bienes y derechos que integran su patri-
monio.

Tras las elecciones de marzo de este
afo, sus patronos son Rocio Cardefoso
Herrero, en calidad de presidenta, y Ra-
ul Fernandez Carreras, como director y
gerente. Ademas, la junta estd formada
por los mismos miembros que compo-
nen la Junta de Gobierno del Colegio
—Pilar Elena Sinobas, Olga Blanco Marti-
nez, Belén Fernandez Saiz y Cristina
San Emeterio Pérez, ademas de la pre-
sidenta y el gerente—. Es necesario des-
tacar que todos los patronos asumen su
responsabilidad sin ningun tipo de com-
pensacion econémica.

Ave para alcanzar
futuros objetivos

Misidn, vision y valores

en el ambito de Cantabria y su ac-

tuacion se circunscribe a los de-
mandantes de los servicios que promue-
va en el desarrollo de sus fines y activi-
dades.

Su mision es satisfacer las necesida-
des y mejorar las condiciones de la pro-
fesién enfermera; contribuir a mejorar la
calidad asistencial y organizativa de la
sanidad; mejorar la salud y la calidad de
vida de nuestra sociedad; ademas de fo-
mentar la participacion de los usuarios,
aportando opiniones y sugerencias que
permitan la mejora de nuestros servicios
profesionales.

La fundacién también tiene la vision
de ser un referente relevante como orga-
nizacion sanitaria involucrada e implica-
da en el desarrollo y defensa de la profe-
sion enfermera, del sistema sanitario y
de la sociedad de Cantabria.

Por ultimo, su objetivo final es la pro-
mocion y defensa de valores como la
profesionalidad, el compromiso, el es-
fuerzo y la constancia, la igualdad y la
equidad, la transparencia y la legalidad,
ademas del acuerdo y el consenso.

FECAN desarrollara sus actividades

Objetivos y actividades

entro de las actividades que reco-
Dgen los estatutos fundacionales

destaca la promocién de la in-
vestigacion, incluyendo el asesora-
miento, publicacién y apoyo econémico
dirigido a los DUEs y otras profesiones
que formen equipo multidisciplinar.

Este apartado es el primero que se
ha puesto en marcha, para lo que se
cred la Asesoria de Investigacion y, pos-
teriormente, la publicacion Nuberos
Cientifica, encargada de publicar cuatri-
mestralmente los trabajos de investiga-
cion. Este boletin esta tramitando su in-
clusién como revista fuente en las princi-
pales bases de datos indexadas.

Por otro lado, FECAN esté negocian-
do la entrada de patrocinadores que per-
mitan mejorar las ayudas que ofrece el



Colegio para fomentar la investigacion y
que hasta ahora se limitaban a la dota-
cion econdmica que Caja Cantabria
aportaba para el premio ‘Sor Clara’ de
Investigacion.

Otra de las actividades de la Funda-
cion es la promocion del conocimien-
to, para lo que se esta potenciando la
formacion on-line, la semipresencial y la
presencial, dirigida a los diferentes &mbi-
tos y especialidades. Dentro de este
apartado destaca la puesta en marcha
en octubre del pasado afo de la nueva
web del Colegio www.enfermeriacanta-
bria.com, que contiene un enlace directo
con el servicio de formacion on-line.

La promocién del empleo es otro de
los objetivos, pues los recortes sanitarios
estan provocando un aumento de la bolsa
de colegiados en paro, lo que obliga a po-
ner en marcha una seccion de apoyo y
orientacion laboral, que asesore en la ela-
boracion del curriculum, cuente con una
bolsa de trabajo e informe de las ofertas
de empleo que se convoquen tanto en
nuestro pais como en el extranjero.

Para la Junta de Gobierno del Colegio
no es menos importante la promocién de
la intercomunicacion de los profesiona-
les entre si y con la sociedad, por eso,
ademas de las revistas de comunicacion
—Nuberos y Nuberos Cientifica— y de pro-
gramas socio-culturales dirigidos a cole-
giados en activo, jubilados y familiares, se
esta desarrollando la pagina web para
que sea una potente herramienta de co-
municacion, actualizada diariamente con
informaciones de interés para los colegia-
dos y para la sociedad, que contenga un
foro enfermero on-line y con presencia en
las redes sociales —Facebook y Twiter—.

Las actividades anteriores estan en
funcionamiento en su mayor parte, pero
hay otra serie de objetivos que estan en
proceso de desarrollo, como puede ser
la promocion de actividades urbanis-
ticas que permitan la creacién de resi-

dencias geriatricas o pisos tutelados diri-
gidos a los colegiados jubilados.

Igualmente, se esta intentado promo-
cionar la colaboraciéon y cooperacion
de las instituciones, publicas o priva-
das, a través de acuerdos y convenios re-
ciprocos que permitan incrementar la
prestacion de servicios y actividades para
los colegiados.

Por ultimo, se estan desarrollando
programas destinados a la promocion
de la salud y prevencion de la enfer-
medad, cuya finalidad es concienciar al
individuo y a la comunidad de cual es su
responsabilidad ante la salud y la sani-
dad, para lo que se pondran en marcha
campanas divulgativas a través de men-
sajes radiofonicos, charlas, talleres, jorna-
das, cursos y foros de debate, en colabo-
racion con sociedades cientificas, asocia-
ciones sociales y de pacientes, Adminis-
traciones publicas, fundaciones y empre-
sas, con el fin de incidir en todos los gru-
pos de poblacion y conseguir la mayor

participacion, tanto activa como pasiva.

Colaboraciones

FECAN necesita encontrar colabo-

radores que patrocinen los proyec-
tos y las publicaciones, pero también ne-
cesita de todos aquellos que estén dis-
puestos a aportar recursos humanos, ma-
teriales o de infraestructuras.

Dentro de este apartado, cabe sefia-
lar la aportacion de los colegiados que
colaboran con la Asesoria de Investiga-
cién dentro del comité cientifico —Pilar
Elena Sinobas, Teresa Aguirre Oteiza,
Montserrat Carrera Lépez, Victor Frade-
jas Sastre, Maria Fuente Merino, Vanesa
Martinez Gonzalez, Soledad Ochoa Gu-
tiérrez, Elena Rojo Santos y Raquel Sa-
rabia Lavin— revisando los trabajos que
se presentan para publicar en Nuberos
Cientifica y asesorando a los autores
cuando lo solicitan.

Para conseguir todos estos objetivos,
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Mar Campo, presidenta de la Asociacion de Enfermeras Pediatras, y
Rocio Cardenoso durante la apertura de la Jornada.

JORNADA SOBRE LA ADOLESCENCIA
DE LA ASOCIACION DE ENFERMERAS
DE PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA

La asociacion de Enfermeras de Pediatria en Atencion Pri-
maria organiz0 la tercera jornada profesional que, en esta
ocasion, trato sobre la adolescencia y el abordaje de las dis-
tintas situaciones que se plantean en el trabajo diario por
parte de la enfermeria.

La apertura corrié a cargo de la presidenta del Colegio de
Enfermeria de Cantabria, Rocio Cardefioso y, posteriormen-
te, realizaron sus respectivas exposiciones Raul Ayala, enfer-
mero del centro de salud ‘La Marina’, el educador social Sal-
vador Crespo, el pediatra German Castellanos y Maria Vier-
na, enfermera del centro ‘La Cagiga’.

Tras las distintas exposiciones, todos los ponentes debatie-
ron en una mesa redonda sobre los temas tratados y la jor-
nada fue clausurada por el director general de Salud Publica,
José Francisco Diaz, y la presidenta de la asociacion de En-
fermeras Pediatras, Mar Campo.

tuacion laboral, el grado de carrera profesional, modalidad de
ejercicio, centro de trabajo, naturaleza del centro, puesto de-
sempefiado, clase de actividad profesional, tipo de dedica-
cién, vinculacion laboral, fechas de inicio y finalizacion.
Ademas, aporta datos sobre la situacion colegial, el colegio
de pertenencia, numero de colegiado, provincia de primera
colegiacion; asi como su expediente deontoldgico y sancio-
nador: expedientes incoados (fecha de apertura, medidas
cautelares, resolucion final, cancelacién de sanciones), con-
denas por sentencias judiciales (sentencia, 6rgano judicial,
fecha, recursos interpuestos, cancelacion de sanciones).

En el registro, segin queda detallado en su articulado, no po-
dra figurar ningun dato relativo a la ideologia, religion, creen-
cias, origen racial, salud ni sexualidad de estos profesionales.

'
o
-

__

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
PONE EN MARCHA UN REGISTRO
NACIONAL DE PROFESIONALES

El Consejo General de Enfermeria de Espafia ha anunciado
la creacion del primer Registro Nacional de Enfermeros y En-
fermeras, que sera de titularidad publica, con el objetivo de
controlar los titulos, el desarrollo profesional continuo, la for-
macion y las incompatibilidades de estos profesionales, cole-
giados o no.

Segun publica este jueves el BOE y como establece la actual
Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias (LOPS), este
registro sera accesible a la poblacién y estaré a disposicion
de las Administraciones sanitarias, "respetando los principios
de confidencialidad de los datos personales".

En concreto, este registro, incluye datos de formacion acadé-
mica (titulacion, origen de la titulacion, emision del titulo, aho
de inicio y de finalizacién de la formacién titulada), sobre las
especialidades enfermeras realizadas o sobre cualquier otro
tipo de formacion (formacion continuada, titulos propios uni-
versitarios, centro de formacion, lugar de imparticién, modali-
dad, fecha de finalizacion, horas y créditos de formacion, di-
plomas de acreditacién y diplomas de acreditacion avanzada).
Sobre su ejercicio profesional, el registro debe detallar la si-
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DESPEDIDA MULTITUDINARIA PARA MARIA
FERNANDEZ PEREZ-RASILLA, ENFERMERA
RECONOCIDA COMO HIJA PREDILECTA DE
LOS CORRALES DE BUELNA

Sirvan estas lineas para recordar a Maria Fernandez Pérez-
Rasilla —’Maruchi’—, enfermera de profesion fallecida a los 92
afnos y a la que todos los vecinos de Los Corrales de Buelna
despidieron con dolor y emocion y por quien el Ayuntamiento
declar6 dos dias de luto oficial en su recuerdo, como Hija
Predilecta de la villa que era desde que le fue otorgado el ti-
tulo en 2006 como reconocimiento a la labor desarrollada en
favor de sus vecinos, segun recuerdan desde el consistorio
al indicar que era “un ejemplo impulsor de una gran obra so-
cial, de una importante labor cultural y de una experiencia vi-
tal de enorme mérito, basada en la ayuda a los demas y en
la busqueda del bienestar para todos”

Su vida trascendié més alla de su destacada labor sanitaria,
pues sus inquietudes la llevaron a poner en marcha en el Va-
lle de Buelna actividades de caracter benéfico como el actual
servicio de Caritas Parroquial, de caracter cultural como las
Aulas de la Tercera Edad 6 de caracter social como la Aso-
ciacion de Vecinos Entremontafias, todavia hoy en funciona-
miento.

Muchos de los que trabajaron a su lado la recuerdan como
una mujer que dio vuelta al asociacionismo demostrando que
por su pueblo era capaz de todo, llegando a impulsar la parti-
cipacion vecinal frente al Ayuntamiento. También los vecinos
la recuerdan como la impulsora de “viajes organizados que
les permitieron conocer distintos lugares de la geografia es-
pafola siempre alentando el aspecto educativo”, o demos-
trando que “la ayuda podia ser algo mucho mas que simple-
mente dar comida a una familia en apuros”.



Momento de la firma del convenio. De izquierda a derecha, Luis Garcia, Rocio Cardefioso, el rector de la Universidad Federico Gutiérrez-Solana, el vi-

cerrector José Manuel Revuelta, y Radl Fernandez.

CONVENIO

Universidad y Colegio firman un convenio

para el desarrollo de

| rector de la Universidad de Cantabria, Federico
E Gutiérrez-Solana, y la presidenta del Colegio, Rocio

Cardefioso, han firmado un convenio que permitira cubrir
las necesidades de formacién que demandan los colegiados,
al tiempo que la entidad educativa se implica totalmente en el
desarrollo de los estudios de Enfermeria y certifica la impor-
tancia que esta carrera universitaria tiene en este momento
dentro de la sociedad.

A través de este acuerdo, Universidad y Colegio desarrolla-
ran conjuntamente cursos de formacion, dotados de los
correspondientes créditos europeos, asi como un master que
permitira a las enfermeras acceder al grado y a los
posteriores estudios de doctorado.

Durante la firma del convenio, la presidenta del
Colegio hizo patente que “la formacion de la profe-
sioén enfermera ha cambiado mucho a raiz de
Bolonia, ahora no tenemos techo académico, pero
para su pleno desarrollo necesitamos un apoyo
especial de la universidad, para comenzar a rodar.
La titulacion de grado ha provocado que muchos de
los actuales profesionales diplomados reclamen una
formacion complementaria que les permita obtener
esa titulacion. Es fundamental articular una estructu-
ra que de respuesta a la demanda que hay por parte
de los enfermeros tanto de formacion postgrado,
como para el desarrollo de las tesis doctorales y eso
solo nos lo puede aportar la Universidad”.

Por su parte, el rector Gutiérrez-Solana reconocid
la existencia de una “gran bolsa de diplomados que
necesitan una respuesta a sus necesidades formati-
vas y, para ello, propuso la creacién de una escuela
Universidad-Colegio que permitiese realizar una for-

la formacién

macion conjunta y que fuese la receptora de la demanda cole-
gial. Por su parte, la Universidad seria la encargada de organi-
zar los proyectos que diesen respuesta a esa demanda”.

Ambas instituciones se han comprometido a realizar un
estudio de la demanda de alumnos, cursos y temarios para en
un breve plazo poner en marcha los primeros proyectos.

Para concluir, Cardefioso indic6 que “es una formula que
puede asegurar e, incluso, aumentar la calidad de atencion al
paciente, pues incorporar la EPA supondra un coste muy bajo,
puesto que ya estan formados los especialistas y de lo que se
trata ahora es de reinventar un nuevo modelo de gestion”.

Por medio del convenio, Universidad de Cantabria y Colegio de Enfermeria desarro-
llaran conjuntamente cursos de formacién, asi como un master que permitira a las en-
fermeras acceder al Grado y a los estudios de Postgrado.
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Los cursos de inglés estan organizados en grupos reducidos de 5 a 7 personas y, dirigidos por un profesor especializado, se desarrollan durante
dos horas un solo dia a la semana, con el fin de que los asistentes puedan seguirlo de una manera comoda.

FECAN PERMITE A LOS COLEGIADOS APRENDER INGLES DE FORMA RAPIDA CON EL METODO VAUGHAN

Gran demanda de los
cursos de inglés

| nimero de enfermeros
E espafoles que cada afo

van a trabajar a paises
de habla inglesa se ha dupli-
cado desde 2001, afio del
convenio con el Ministerio de
Sanidad Britanico. Al mismo
tiempo, los profesionales de
enfermeria estan realizando
una apuesta clara por la for-
macion y la investigacion. Por
eso, el Colegio de Enfermeria
de Cantabria, a través de FE-
CAN, pretende dotar a los co-
legiado de las habilidades ne-
cesarias en el conocimiento
de la lengua inglesa para su
desarrollo y mejora profesio-
nal.

Hoy en dia, cualquier in-
vestigador o profesional que
quiera estar al dia o acceder
a libros especializados nece-
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sita irremediablemente saber
inglés para estar informado
de los rapidos avances que
estan teniendo lugar en su
area de conocimiento. Y ello
es asi porque el 75% de la bi-
bliografia cientifica esta en in-
glés.

La asignatura de Inglés
Especifico para Ciencias de
la Salud se ha vuelto impres-
cindible dentro de los planes
de estudio de nuestras Es-
cuelas de Enfermeria y es
obligatoria en varias universi-
dades. En definitiva, la enfer-
meria espafola parece haber
comprendido la necesidad de
dominar esta lengua para
mantenerse al dia de los
avances en la profesion.

La necesidad imperiosa
del conocimiento de la lengua

inglesa para poder investigar,
viajar, consultar bibliografia,
etc... hace que el Colegio de
Enfermeria a través de su
Fundacién (FECAN) posibilite
la realizacién de cursos de In-
glés con uno de los mejores
métodos que hay en la actua-
lidad, el método Vaughan, el
mismo que ha elegido la Uni-
versidad de Cantabria para
que sus alumnos y profesores
mejoren su nivel.

FECAN ha obtenido un
notable éxito con la celebra-
cion en el Colegio de Enfer-
meria de Cantabria de los
cursos de inglés, por lo que,
ante la demanda solicitada
por parte de los colegiados,
abre un nuevo plazo de ins-
cripcién para alumnos nuevos
y para todos los niveles. La

nueva edicion dard comienzo
el 9 de enero del 2012 previa
prueba de nivel y formacién
de los grupos.

En esta primera edicion,
un centenar de colegiados se
han beneficiado del aprendi-
zaje de la lengua anglosajona
en grupos de 5 a 6 personas
por profesor, en clases dina-
micas en las que priman la
conversacion, traducciones
inversas, construccion de fra-
ses y continuas preguntas y
respuestas, con el fin de po-
tenciar la agilidad del alumno
en la expresion oral.

Los cursos son dirigidos a
todos aquellos colegiados de
enfermeria que precisen una
mejora en su nivel de inglés y
deseen hacerlo de una mane-
ra dinamica y divertida.



Nueva convocatoria para
los cursos de inglés

El Colegio, ante la demanda existen-
te, ha convocado para el préximo mes de
enero nuevos cursos de inglés organiza-
dos en clases dinamicas de grupos redu-
cidos de un minimo de 5 alumnos y un
maximo de 7 en las que priman la con-
versacion, traducciones inversas, cons-
truccion de frases y continuas preguntas
y respuestas, con el fin de potenciar la
agilidad del alumno en la expresion oral.

Esta dirigido a todos aquellos cole-
giados que precisen una mejora en su ni-
vel de inglés y deseen hacerlo de una
manera dinamica y divertida.
¢Cuando, dénde y como?: Los cursos
son de periodicidad trimestral y se orga-
nizan en horarios de manana y tarde. La
estructura sera de 2 horas al dia, un dia
a la semana, con un total de 24 horas
lectivas y que se programan segun el si-
guiente calendario:

LUNES del 9 de Enero al 26 marzo.

MARTES del 10 enero al 27 marzo

MIERCOLES del 11 enero al 28 marzo

JUEVES del 12 enero al 5 abril (ex-

cepto festivo 8 marzo Dia de la Enfer-

meria)

VIERNES del 13 enero al 30 marzo
Horarios: se pueden elegir cualquiera
de los dias de lunes a viernes y de:

*09:15 a 11:15 horas
*11:30 a 13:30 horas
+16:00 a 18:00 horas

Precios: El precio del curso es de 415
euros. La Fundacion de Enfermeria de
Cantabria hace posible que el precio final
sea de 168 euros.
Condiciones de los cursos
Informacién en el Colegio Enfermeria c/
Cervantes 10, 5° piso.
El precio incluye: Prueba de nivel.
Contacto:
colegio@enfermeriacantabria.com
Teléfono: 942 310 250 /942 319 720/
696 433 625
Reserva de plaza: Los grupos seran de
6 alumnos (excepcionalmente podran ser
abiertos con 5 ¢ 7 alumnos). Los grupos
que a comienzo del curso no contasen
con el minimo de alumnos exigido, FE-
CAN no estara en la obligacion de abrir-
los y podra ofrecer al alumno que haya
reservado plaza otro grupo de su nivel
en otro horario disponible o, si esto no
fuera posible, le reintegrara el importe
que haya satisfecho en concepto de en-

trega a cuenta sin que quepa ninguna
otra reclamacion.

Fechas de reserva y matricula: El plazo
de reserva ya esta abierto y se cerrara el
dia 23 de diciembre de 2010, tras realizar
las pruebas de nivel correspondientes.

El nimero de alumnos es limitado y
el orden de preferencia se realizara en
relacion a la fecha de ingreso bancario
de la prematricula, en la que el colegiado
ingresara el 50% del coste del curso (84
Euros) en la cuenta de Caja Cantabria
2066 0106260200019332 con concepto
‘Vaughan Enero’. El alumno entregaré el
resguardo en la secretaria del colegio
por fax, e-mail, correo, etc., en el plazo
indicado.

La cantidad restante (84 euros) debe-
ré ser ingresada antes del 23 de diciem-
bre del 2010.

Derecho de desistimiento y conse-
cuencias de la resolucion del contrato:
El alumno puede cancelar su participacion
en el curso elegido, sin penalizacién y con
reintegro de la cantidad abonada, si lo co-
munica a FECAN con 7 dias laborables
de antelacién al inicio del curso. En caso
contrario, la FECAN no reintegrara la can-
tidad abonada por el alumno.
Observaciones: La duracion de las cla-
ses es la especificada en el horario elegi-
do, con un pequefio descanso para facili-
tar a alumnos y profesor su desarrollo.

La FECAN garantiza que se impartira
siempre el numero minimo de horas de
clase indicado para cada tipo de curso.

El alumno presta conformidad a los
precios resefiados y se compromete a su
pago en las fechas sefialadas.

La cuota del curso debera ser abona-
da en el momento de confirmar la matri-
cula. En caso de falta de confirmacion del
pago de la matricula (el importe completo
del curso) por parte del alumno, FECAN
se reserva el derecho de dar de baja al
alumno sin previo aviso y conceder su
plaza a un alumno en lista de espera.

Respecto al desistimiento y resolucién
del contrato se estara a lo resefiado en
las condiciones generales del programa.

Las ensefanzas impartidas por este
centro no conducen a la obtencién de un
titulo con valor oficial. Los profesores de
Vaughan Systems cuentan con la titula-
cion académica o cualificacion profesio-
nal necesaria para impartir el presente
programa.

PREPARACION PARA EL
ACCESO POR LA VIA
EXTRAORDINARIA

Cursos
presencial de
especialidad
geridtrica

on motivo de la préxima con-
‘ vocatoria de la evaluacion de

competencias para el acceso
por via extraordinaria a las especiali-
dades de enfermeria, el Colegio de
Enfermeria de Cantabria, en colabo-
racion con el Instituto de Formacion
Sanitaria (IFSES), ha organizado un
curso de preparacion de dicha prue-
ba.

Informacion del Curso

Fecha de inicio: Enero
Duracién: 3 meses
Precio: 180 euros mes
(reduccion a 150 euros mensuales a
los colegiados). Curso Acreditado por
la Comisiéon de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias.
El curso Incluye:
« Temario especifico de la especia-
lidad correspondiente adaptado a
lo que exigen en la prueba.
« Preguntas tipo test y preparacion
de los casos clinicos.
« Técnicas de realizacion de test.
+ Envios de materiales en soporte
papel al domicilio del alumno.
« Clases presenciales de 5 horas
(se realizara en el colegio un dia
entre semana).
« Tutorizacion continua on-line y te-
lefénica.

¢ Como realizar la inscripcion?

Para realizar la inscripcion es necesa-
rio enviar los siguientes datos a la lista
de interesados en las oficinas del Co-
legio de Enfermeria de Cantabria:

* Nombre y apellidos

*NIF

« Teléfono de contacto

« Direccion postal

« Correo electronico
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CURSO DE PRESCRIPCIGN
Y TUTORIA

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

ESCUELA DE
CIENCIAS DE

LA SALUD
~CURSOS ON-LINE-

TERAPIAS ALTERNATIVAS
Y COMPLEMENTARIAS

Fecha de inicio: Enero 2012

Acreditacion: 20 créditos ECTS.

Hazte experto universitario por la Universidad
Complutense de Madrid.

Desde tu domicilio, a través de una plataforma
educativa facil e intuitiva y con tutores especializa-
dos.

Podras estudiar de forma auténoma y flexible, con
materiales multimedia (texto, imagen, audio, video,
etc.) enriqueciéndote de las aportaciones del resto
de companeros y del tutor, a través de recursos de
colaboracién: foros de debate, wikis, mensajeria,
etc.

ENFERMERIA GERIATRICA

(Curso para la preparacion del
acceso a la Prueba de Evalua-
ciéon de la Competencia)

Fecha de inicio: Enero 2012

Qué ofrece: 7 cursos on-line que cuentan con cré-
ditos nacionales.

Se aportan siete manuales impresos que incluyen
2.000 preguntas tipo test, casos practicos y simula-
cién de examenes.

LA INFORMACION SOBRE ESTOS CURSOS
Y LA RESERVA DE INSCRIPCION
SE PUEDE REALIZAR DESDE EL:

COLEGIO DE ENFERMERIA
DE CANTABRIA
¢/ Cervantes, 10 - 5° piso
39001 SANTANDER

Tel. 942 31 97 20
www.enfermeriacantabria.com
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GURSO DE
INFORMATICA

GURSO DE INFORMATICA
PARA JUBILADOS

: 8,
CURSO DE PSICOLOGIA
PARA JUBILADOS




CURSOS DE FORMACION ENERO DE 2012

Mas informacion en la web del colegio. www.enfermeriacantabria.com

2 TALLERES DE ACCESO INTRAOSEO

EN EL LACTANTE, NINO Y ADULTO
FECHAS: Lunes 16 de enero (12 Edicion)

Martes 17 de enero (22 Edicién)

24 (por taller)

de 16.00 a 19.00 h.

Mario Arroyo Lopez (DUE experto universitario
en Enfermeria en Urgencias y Emergencias).

Raul Fernandez Carreras (DUE experto uni-
versitario en Enfermeria en Urgencias y Emergencias).
OBJETIVOS: Adquisicion de conceptos y procedimientos sobre los
equipos de acceso intradseo disponibles en el mercado, y las técnicas
adecuadas para la canalizacion de acceso intradseo en pacientes criti-
cos tanto pediatricos como adultos. (Solicitada Acreditacion)

N° ALUMNOS:
HORARIO:
DOCENTES:

TALLER “MANEJO Y ADMINISTRACION

DE MEDICACION: ViA SUBCUTANEA”
FECHA: miércoles 18 de enero

N° DE ALUMNOS: 14
HORARIO: de 16.00 a 19.00 h.
DOCENTE: Ana Manzanas Gutiérrez (Enfermera de la
Unidad de Cuidados Paliativos de AECC-H. Valdecilla).
OBJETIVO: Ensefiar el uso y manejo de la via subcutanea para un
mejor tratamiento de los enfermos. (Solicitada Acreditacién)

CURSO “INICIACION A POWER-POINT”
FECHAS: 23, 24, 25, 26 y 27 de enero
N° DE ALUMNOS: 22 (Prioridad alumnos inscritos en curso suspendido en
noviembre, resto plazas segun bases de formacion)
HORARIO: de 16.00 a 19.00 h.
DOCENTE: José Maria Muioz
OBJETIVOS: Preparar al alumno para utilizar las herramientas de
presentacion de Microsoft Office en un ordenador. El alumno aprende a
realizar tareas basicas, como crear, aplicar formatos y preparar pre-
sentaciones para su distribucion y visualizacion. Se aprende a trabajar
con graficos y diagramas y a aplicar diferentes efectos de presentacion
en las diapositivas. PowerPoint es una aplicaciéon imprescindible para
cualquier persona que precise realizar presentaciones y exposiciones.

CURSO “SUELO PELVICO FEMENINO.

PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD”
FECHA: Lunes 30, martes 31 de enero,

miércoles 1y jueves 2 de febrero
N° DE ALUMNOS: 20

HORARIO: de 16.00 a 19.00 h.

DOCENTE: Paula Paras Bravo (DUE y D.U. Fisioterapia).
OBJETIVO: Facilitar los conocimientos basicos sobre la anatomia y
fisiologia del suelo pélvico femenino, proporcionar herramientas para
su valoracién y aplicacién de técnicas preventivas o de tratamiento
para conseguir un suelo pélvico sano y eficaz. (Solicitada Acreditacion)

CURSOS DE FORMACION FEBRERO DE 2012

Inscripcion del 1 al 10 de enero de 2012 en la web del colegio. www.enfermeriacantabria.com

CURSO “ATENCION INICIAL DE ENFERMERIA EN
LAS INTOXICACIONES AGUDAS” (On-line)
FECHA: del 1 al 29 de febrero.
N° DE ALUMNOS: 100
DOCENTE: Mario Arroyo Lopez (DUE experto universitario
en Enfermeria en Urgencias y Emergencias).

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos y habilidades de enfer-
meria ante intoxicaciones agudas.

CURSO “ASISTENCIA EN INCIDENTE DE
MULTIPLES VICTIMAS Y TRIAJE”
FECHA: 13,15, 16 Y 17 de febrero.
HORARIO: de 9 a 13 horas.
N° DE ALUMNOS: 25
DOCENTE: Rubén Cunado Cerro (DUE, enfermero de
Urgencias y Emergencias).
OBJETIVO: Conocimientos, habilidades y practica necesarios para la
adecuada gestion, manejo y asistencia ante una posible situacion de
catastrofe o incidentes con mdltiples victimas (IMV).

TALLER “CUIDADOS LOCALES DE ULCERAS POR
PRESION (UPP)”.
FECHA: 7 de febrero
HORARIO: de 16 a 19 horas.
N° DE ALUMNOS: 20
DOCENTES: M? Victoria Gomez Espana (Enfermera de
Reumatologia. G.A. Especializada Areas de Salud 3y 4)
Raquel Cacicedo Gonzalez (Enfermera de
Cuidados Paliativos. G.A. Especializada Areas Salud 3y 4)
OBJETIVO: Mejorar la calidad y eficiencia de los cuidados locales de

Ulceras por presion para prevenir la morbimortalidad asociada.

CURSO “INICIACION A LA INVESTIGACION PARA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA”
FECHA: 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29 febrero/1 marzo.
HORARIO: 16 a 19 h. (Excepto 23 febrero hasta 20 h.)
N° DE ALUMNOS: 20
DOCENTES: Pilar Elena Sinobas, Pedro Muinoz
Cacho, Javier Velasco Montes, Rocio
Cardenoso Herrero, Nuria Rueda,
Angeles Cabria Garcia
OBJETIVO: Fomentar y potenciar la investigacion basica en los
profesionales de Enfermeria.

CURSO DE PRESCRIPCION ENFERMERA'Y TIC.
Fechas de celebracion de los proximos cursos que se cele-
braran en el Colegio en enero. A los alumnos se les convocara
respetando el orden de inscripcién a través de e-mail. Los que
no se hayan inscrito pueden hacerlo a través de la web www.e-
nursing.es. Mas informacién en la web del colegio.

9 a 12 enero. Tutoria: jueves 19 enero.  TARDES
23 a 26 enero. Tutoria: jueves 2 febrero.  TARDES
6 a 9 febrero. Tutoria: jueves 16 febrero. TARDES
13 a 16 febrero. Tutoria: jueves 23 febrero. TARDES
20, 22, 23 y 24 febrero. Tutoria: jueves 1 marzo. MANANAS
12 a 15 marzo. Tutoria: jueves 29 marzo. TARDES
12, 14,15 y 16 marzo. Tutoria: viemes 23 marzo. MANANAS
19, 21, 22 y 23 marzo. Tutoria: viernes 30 marzo. MANANAS
26 a 29 marzo. Tutoria: jueves 3 de abril. TARDES
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El Colegio de Enfermeria de
Guipuzcoa informa sobre la
sentencia firme dictada por la Sala
de lo Contencioso Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia
del Pais Vasco (TSJPV), segun la
cual los Técnicos Especialistas de
Laboratorio (TEL) no pueden llevar
a cabo extracciones de sangre ni
toma de muestras bioldgicas
humanas, ya que sus
competencias en dichas materias
quedan reducidas a la pura
colaboracion o auxilio y, en todo
caso, bajo la direccién o
supervision facultativa, sin que
puedan realizar por tanto tales
tareas por su iniciativa.

sta sentencia, que es firme y no

se puede recurrir, cierra un con-

tencioso que viene desde la publi-
caciéon del Decreto el 14 de junio de
1984, a partir de la cual desde la Unién
de Técnicos Sanitarios de Euskadi
(UTESE) se ha venido reivindicando la
capacidad y competencia de los TEL
para la realizacion de extracciones de
sangre en los laboratorios de analisis
clinicos.

Desde el respeto a los TEL, el Cole-
gio de Enfermeria de Guipuzcoa mani-
fiesta su satisfaccién por cerrar un capi-
tulo dominado por la confusién, muchas
veces buscada a propdsito en defensa
de intereses muy concretos que ha pro-
piciado durante décadas la confusion,
no solo de la poblacién sino a veces
entre los propios profesionales. En pa-
labras de su presidenta, Maria Jesus
Zapirain, “ahora queda claro que sélo
las enfermeras o los médicos estan ha-
bilitados legalmente para pinchar al pa-
ciente, tomar muestras o poner contras-
tes y tiene que quedar claro que con
ello no se quita o se niega ninguna
competencia atribuida a los TEL por la
norma que constituyd dicha titulacion
de formacion profesional”.
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En opinién de la presidenta del cole-
gio, “este es un gran paso en la garan-
tia de calidad para el paciente, porque
aunque en la mayoria de los casos no
hay incidentes, nuestra formacioén de
enfermeros y profesionales sanitarios ti-
tulados universitarios, garantiza que,
ante la posibilidad de que ocurra por
ejemplo un shock o una reaccion alérgi-
ca, estamos preparados y formados pa-
ra hacer frente a estas situaciones,
prestando la debida atencién sanitaria
al paciente, con la seguridad que de-
manda el servicio”.

Con esta ultima sentencia se resuel-
ve el recurso planteado por UTESE, en
julio de 2008, reivindicando la capacita-
cion legal de los técnicos para estas
funciones, frente a unas resoluciones
enviadas por el Departamento de Sani-
dad y dictadas a instancias del Colegio
de Enfermeria de Guipuzcoa, en virtud
de las cuales se requeria a los titulares
de distintos laboratorios de analisis cli-
nicos de Guiplzcoa “para que adapten”
—cita textual— “su actividad al criterio le-
gal, segun el cual, las funciones subor-
dinadas de colaboradores asignadas a
los TEL, no incluyen la realizacion di-
recta de extracciones de sangre por es-
tar éstas asignadas a otras profesiones
sanitarias”.

Desde la asesoria juridica del Cole-
gio de Enfermeria de Guipuzcoa se
asegura que esta sentencia, que ratifica
la doctrina del Tribunal Supremo sobre
la materia, afecta a todos los laborato-
rios de andlisis clinicos y centros sani-
tarios.

Por su parte, la presidenta del cole-
gio realiza un llamamiento a la pobla-
cion para que se cerciore de la titula-
cion profesional sanitaria de quien le
atiende y recuerda que el colegio es
una institucion abierta a los ciudadanos
para informarles sobre cualquier con-
sulta que se les presente y para garan-
tizarles que los profesionales sanitarios
que les atiendan tienen la titulacion y
competencias profesionales requeridas
por las leyes.

| colegio de Enfermeria de

Cantabria y la Sociedad

Cientifica de Enfermeria
Comunitaria de Cantabria
(SCECC) se suman a la reac-
cién que han tenido las socieda-
des cientificas y corporaciones
profesionales de todo el pais
contra la sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid
(TSJM) que anula el Decreto
5512010, de 29 de julio, por el
que se establecen las estructu-
ras basicas sanitarias y directi-
vas de Atencién Primaria del
Area Unica de Salud de la Co-
munidad de Madrid.

Con esta protesta generali-
zada, la enfermeria espafola
quiere instar al Gobierno de Es-
peranza Aguirre para que recu-
rra el fallo emitido ante el Tribu-
nal Supremo o el Constitucional,
pues consideran que, al declarar
el TSJM en su sentencia que
“los enfermeros no puede eva-
luar la actividad desempefiada
por los facultativos” equivocan
las competencias de un coordi-
nador de un centro de salud, cu-
yas funciones son las propias de
organizacién y no las de evaluar
la prestacién del proceso asis-
tencial de los profesionales sani-
tarios. Ademas, en analoga ar-
gumentacién, sefalan que nin-
gun profesional no enfermero
debiera poder evaluar sus pro-
cesos asistenciales por carecer
de los conocimientos propios de
su profesion.

De esta manera, asumen co-
mo propias la declaraciones del
presidente del Consejo General
de Enfermeria, Maximo Gonza-
lez Jurado, quien opina que “in-
dependientemente del respeto



debido a las decisiones judiciales, tanto la de-
manda interpuesta por la Sociedad Madrilefa
de Medicina de Familia y Comunitaria y la
Asociacion Madrilena de Pediatria de Aten-
cion Primaria como la propia sentencia, igno-
ran el nivel de desarrollo del conjunto de las
profesiones sanitarias vy, particularmente, del
actual estado académico y competencial de
la enfermeria espafola”.

Para Rocio Cardefioso, “el TSJM no ha
tenido en cuenta la evoluciéon de nuestra pro-
fesion, ya que cualquier profesional de enfer-
meria esta capacitado actualmente para esta
labor y, de hecho, en Cantabria hay casos de
enfermeros que han coordinado equipos de
atencion primaria en areas de salud especifi-
cas” y afirma que no existe diferencia de ca-
pacitacion para llevar a cabo la labor, ya que
“por titulacion —hoy muchas enfermeras ade-
mas de diplomadas son licenciadas y a partir
de ahora nuestra titulacion adquiere la cate-
goria de Grado igual que la de los médicos—y
por que muchas estan en posesion de un
doctorado o lo estan preparando y han reali-
zado, ademas, el correspondiente master en
gestién que las habilita para poder ejercer
ese trabajo. Sin embargo con esta sentencia
se echa por tierra el esfuerzo formativo que
llevamos realizando durante muchos afios”.

Para la presidenta del colegio de Canta-
bria, Rocio Cardefioso, “lo razonable es que
en los equipos de atencion primaria, en los
cuales trabajamos muchos profesionales, el
coordinador sea el que tenga las competen-
cias en gestion necesarias para ejercer ese
puesto y no que se opte a él por tener una u
otra titulaciéon académica.

La sentencia confunde, ademas, el proce-
so integral de salud con los procesos de ges-
tion de un centro sanitario dando por hecho
que un enfermero carece de conocimientos,
competencia y capacidad para llevar a cabo
las funciones de caracter gerencial, mientras
que la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS) les reconoce legalmente
que estan en posesion de las atribuciones ne-
cesarias para la gestion clinica.

Una sentencia
extraordinariamente
preocupante

e extraordi-
nariamente
preocupante

podriamos calificar
la sentencia dicta-
da por el Tribunal
Superior de Justi-
cia de Madrid, anu-
lando el Decreto
por el que se esta-
blecen las estructu-
ras basicas sanita-
rias y directivas de
Atencion Primaria
del Area Unica de
Salud de la Comu-
nidad de Madrid.

Independiente-
mente del respeto debido —que ra-
tificamos— a las decisiones judicia-
les tanto la demanda interpuesta
parla Sociedad Madrilefia de Medi-
cina de Familia y Comunitaria y la
Asociacion Madrilena de Pediatria
de Atencion Primaria como la pro-
pia sentencia, ignoran el nivel de
desarrollo del conjunto de las pro-
fesiones sanitarias y, particular-
mente del actual estado académico
y competencial de la enfermeria
espanola.

Vemos resurgir, con este moti-
vo, el ya obsoleto modelo médico
hegemonico superado incluso por
la gran mayoria de los profesiona-
les de la medicina, a tenor del cual
tan solo una profesién sanitaria
dispone de la capacidad de gestio-
nar eficaz y eficientemente los ser-
vicios sanitarios y el desempefo
de todos sus agentes. Se deslegiti-
ma asi, por extension, la labor ges-
tora de la totalidad de los gerentes
de nuestro sistema que no osten-
ten el titulo de licenciado en Medi-
cina. Reflexion a la que también
nos conduce el analisis y conse-
cuencias derivadas de la citada
sentencia.

Se confunde, ademas, el pro-
ceso integral de salud con los pro-

Vemos resurgir,
con este motivo,
el ya obsoleto
modelo médico
hegeménico
superado incluso
por la gran
mayoria de los
profesionales de
la medicina

cesos de gestion de
un centro sanitario
dando por hecho, no
se sabe en virtud de
qué, que, por ejem-
plo, un enfermero
carece de conoci-
mientos, competen-
cia y capacidad para
llevar a cabo las fun-
ciones de caracter
gerencial estableci-
das en el decreto
anulado y legalmen-
te reconocidas en el
articulo diez de la
Ley de Ordenacién
de las Profesiones
Sanitarias que confiere atribucio-
nes de gestion clinica al conjunto
de las profesiones sanitarias.

Las enfermeras y enfermeros
madrilefios y, con ellos, el conjunto
de la profesién enfermera en Espa-
fa no puede aceptar que se cues-
tione de este modo una responsa-
bilidad que viene desarrollando en
trece centros sanitarios de la Co-
munidad de Madrid desde el ejerci-
cio profesional y ético de su cien-
cia, su conciencia y su compromiso
con los ciudadanos y con el Siste-
ma Sanitario.

No lo va a hacer desde luego
su Consejo General quien, por el
contrario, impulsara cuantas inicia-
tivas permitan restablecer —con ab-
soluto respeto a nuestro estado de
derecho, a la profesion médica y a
la grandeza del trabajo en equipo
multidisciplinar— el criterio de su le-
gitimidad para gestionar —como lo
esté haciendo— con capacidad, co-
nocimientos y competencia profe-
sional unos centros sanitarios que
tan necesitados estan de ello y
contribuir asi a la proteccion de la
salud y a garantizar la seguridad
de los pacientes.

Consejo general de
Enfermeria de Espana
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a Audiencia de Valencia

ha condenado a un afio

y nueve meses de pri-
sién a una enfermera que ac-
cedi6 al expediente médico
de la actual pareja de su ex-
cuiado, en el que constaban
varios intentos de suicidio, y
lo utilizé para beneficiar a su
hermana en el régimen de vi-

sitas sobre los hijos.

La sentencia de la Seccion
Primera condena ademés a la
procesada por un delito de
descubrimiento y revelacion
de secretos a una multa de
2.700 euros y a indemnizar
con otros 3.000 euros a la pa-
ciente por los dafios morales
causados.

todo el DIA,
toda la NOCHE,

todas las MUSICAS,
todas las NOTICIAS,

.y nada mas.
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El historial aireado plas-
maba diversos ingresos hos-
pitalarios con ataques de an-
siedad e intentos de suicidio,
datos que la acusada y su
hermana trataron de utilizar
para que el juez suspendiera
el régimen de visitas que el
padre disfrutaba sobre los
menores.

Segun se declara probado,
la procesada conocia la preo-
cupacion de su hermana por lo
que pudiera pasar a sus hijos
cuando estaban con su exma-
rido, dado que éste convivia
con una mujer que, segun le
habian comentado, padecia
una patologia psiquica que po-
dia repercutir en los menores
y afectar a su seguridad.

De este modo, a finales
de 2008, aprovechando su
trabajo de enfermera en Ur-
gencias en un hospital de la
provincia de Valencia, accedi6
con su clave personal a la
historia clinica interesada,
que reflejaba 19 ingresos de
la paciente entre mayo de
2000 y enero de 2002.

Informada sobre este ex-
tremo, su hermana presento
ante el juzgado escrito pidien-
do la suspensién cautelar del
régimen de visitas a favor del
padre de los hijos habidos en
el matrimonio, de 4 y 6 afios
de edad por entonces.

En la demanda hacia
constar “al menos cuatro in-
gresos” de la mujer en el cen-
tro sanitario “por intento de
suicidio por ingesta de barbi-
turicos”, una de ellas “ademas
por cortarse las venas con un
cuchillo”. Asimismo, afirmaba
que “quienes la conocen di-
cen que tiene trastorno de
personalidad”.

En el juicio, la enfermera
dijo que informé de los deta-
lles médicos porque pensod
que sus sobrinos “realmente

corrian riesgo” al cuidado de
esta persona, y la hermana
insistié en que aporté la infor-
macion al juzgado “para pro-
teger” a sus hijos.

Un perito declar6 que la
paciente denunciante padece
un “trastorno mental limite”
unido al “consumo de alco-
hol”, lo que traduce en un
“riesgo” para las personas de
su entorno, mientras que el
psiquiatra que la ha tratado
durante 12 afios sostuvo que
son “episodios pasados”y
que la mujer “en absoluto es
agresiva, violenta o descon-
trolada”.

El tribunal concluye que la
acusada se apoder6 de unos
datos médicos reservados y
privados que puso a disposi-
cién de su hermana, en per-
juicio de la intimidad de la
afectada.

Para rechazar la eximente
de obrar en cumplimiento de
un deber —proteger a los ni-
flos— aducida por la defensa,
argumenta que no se acredita
en modo alguno la situacion
de peligro en la que se cir-
cunscribe a los menores.

Segun sefala, se ha pre-
tendido acreditar que la que-
rellante padecia patologias
que demostrarian la situacion
de riesgo para los nifios, pero
“nada mas lejos de la reali-
dad”, dado que los informes
psiquiatricos concluyen que
“no hay elemento alguno que
acredite tal situacion”.

Para el tribunal, no cabe
duda de que la acusada actué
con la intencién de ayudar a
su hermana y proteger a los
menores, pero “ello tan solo
explica, que no justifica”, el
delito cometido.

Por otra parte, absuelve a
la hermana por considerar
que la iniciativa no partié de
ella.



Opinion. ..

LAS ENFERMERAS DEBEMOS POSTULARNOS PARA GARANTIZAR EL
FUTURO DE LAS POLITICAS ASISTENCIALES

El futuro de la dependencia pasa por la
prevenciéon y un mejor control de los casos

| Instituto

Cantabro de

Servicios
Sociales (ICASS)
acaba de anun-
ciar que para
2012 pretende
aumentar en un
20% el namero
de personas de-
pendientes aten-
didas, con la intencién de alcanzar el ob-
jetivo de que sean 20.000 el numero de
casos que cuenten con un Plan Individu-
alizado de Atencion (PIA).

Como presidenta del Colegio de
Enfermeria y como profesional que de-
sarrolla su labor en un centro de Aten-
cion Primaria rural, quiero mostrar mi
agradecimiento por el esfuerzo que
estan realizando los Gobiernos para
conseguir que todas las personas de-
pendientes vean reconocidos sus dere-
chos y reciban la atencién que pre-
cisan, ya que somos los profesionales
sanitarios los que mejor conocemos los
padecimientos y necesidades que
sufren las personas que, por su edad o
alguna enfermedad, no pueden desarrol-
lar su vida de forma independiente.

Por ese motivo, me atrevo ahora a
reclamar el desarrollo del articulo 21 de
la Ley de Dependencia que establece
que se debe “desarrollar un plan de
prevencion o agravamiento de la
situacion de dependencia para prevenir
la aparicion o el agravamiento de enfer-
medades o discapacidades y de sus
secuelas, mediante el desarrollo coordi-
nado, entre los servicios sociales y de
salud, de actuaciones de promocion de
condiciones de vida saludables, progra-
mas especificos de caracter preventivo
y de rehabilitacién dirigidos a las per-
sonas mayores y personas con dis-
capacidad y a quienes se ven afecta-
dos por procesos de hospitalizaciéon
complejos”.

Hace un tiempo, el presidente de la
Confederacion Espafola de Familiares
de Enfermos de Alzheimer y otras De-

Rocio Cardefoso

mencias (CEAFA) decia que el 60% de
las personas dependientes padecen
esta enfermedad y solicitaba que se II-
evase a cabo “una revision en profundi-
dad del baremo de valoracién de de-
pendencia, dando una mayor dimen-
sién a los factores no estrictamente fisi-
cos e incorporando aquellos vinculados
con las demencias que permitan es-
tablecer el nivel de consciencia con el
que las personas con demencia real-
izan las actividades basicas de la vida
diaria”.

También pedia que “los equipos de
valoracién sean multidisciplinares y con
una formacion especifica que les ca-
pacite para realizar la valoracion de las
personas afectadas por Alzheimer u
otras demencias, asi como para el con-
trol de su evolucién y cuidados”, y
afadia que “muchos errores se pro-
ducen por falta de capacitacion de los
profesionales y de que no se produz-
can las revisiones periédicas nece-
sarias para estudiar la evolucion de los
casos”. Al tiempo, solicitaba la revision
trimestral como establece el programa
de atencion al paciente inmovilizado.

Coincido con él en la necesidad de
que las valoraciones sean multidiscipli-
nares y creo que hay que realizarlas de
forma integral a las personas y a su en-
torno social, y para ello es necesario
que cada profesional del equipo de
atencion primaria estudie la parte para
la que esté acreditado en base a su
cuerpo de conocimiento y disciplina
profesional.

La Ley establece que sera el Con-
sejo Interterritorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependen-
cia —creado a raiz de la aprobacion de
la Ley— el que fijara los criterios, re-
comendaciones y condiciones minimas
de los Planes de Prevencion de las
Situaciones de Dependencia que ela-
boren las Autonomias, haciendo inci-
dencia en los riesgos y actuaciones
para las personas mayores.

Prevenir es siempre lo mas eficaz,
por calidad de vida para las personas y

por rentabilidad econémica. Por eso, es
imperioso desarrollar un plan para la
promocioén de la salud y prevencion de
la dependencia y ahora es el momento
de realizarlo, ya que hay datos que per-
miten conocer las caracteristicas epi-
demioldgicas de los casos y, en base a
ellos, disefnar los planes de salud ade-
cuados.

Estos argumentos, afadidos al crite-
rio claro de que la situacion econémica
impide incrementar los presupuestos
destinados a la atencidon a estos pa-
cientes, me permiten sefalar a los enfer-
meros como los profesionales mas
apropiados para llevar a cabo esa labor
sin costes adicionales, pues cumplimos
todos los criterios que se demandan
para llevar a cabo eficazmente el desar-
rollo de la Ley. Tenemos la formacion es-
pecifica necesaria para valorar si un pa-
ciente es dependiente, estamos capaci-
tados para revisar su evolucion —de he-
cho, lo hacemos en nuestras constantes
visitas domiciliarias que realizamos a es-
tos pacientes— y desarrollamos los
planes de cuidados individualizados
necesarios para cubrir las necesidades
y establecer las actividades enfermeras
encaminadas a la prevenciéon del
agravamiento de su situacion.

Simplemente, me queda sefalar
que la labor ya esta hecha pues, desde
que se puso en marcha la Atencion Pri-
maria de Salud hace 30 afos, las en-
fermeras comunitarias venimos atendi-
endo de manera programada y sis-
tematica a las personas dependientes y
a sus cuidadores. Por tanto, solo seria
necesario unificar la informaciéon que
recogemos en nuestro trabajo —que ya
figura en las historias de estos pa-
cientes— con los informes que elabora
el personal del ICASS, realizando valo-
raciones conjuntas y periédicas que
permitirian que la atencion a la depen-
dencia fuese méas extensa, efectiva,
ajustada a la realidad y, a la larga, tam-
bién sostenible, al conseguir una mejor
rentabilizacién de los recursos hu-
manos y materiales.
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HAYAL DE ALONOS: ‘N (ltimo otono’

'odo comenz6 allqd a mediados de

Abril, en el desperezar de la prima-

vera... Sin tener apenas conoci-
miento de ello naci un dia en una de las
ramas de nuestra familia. Como si no cos-
tara, broté y fui creciendo, haciéndome
cada vez mas grande y lozana.

Ahora, en el ocaso de mi vida, sé que
estuve esperando el dia que a continua-
cién os voy a relatar y que sucedio el ulti-
mo sabado de octubre de este afio.

Puede sonar romantico pero, el rumor
del viento me trajo las voces de un grupo
de personas que llegaba hasta Alofios,
casi a primera hora de la manana. Sus vo-
ces se alzaban sobre el silencio de esta
parte del valle de Carriedo. De lo que al-
canzaba a oir destacaba que era casi una
cincuentena de personas que iban a reco-
rrer estos lares en una bonita ruta de sen-
derismo. Los oi que iban a comenzar en
el pueblo antes mencionado e iban a reali-
zar una travesia hasta el valle que forma
el rio que da nombre a toda la comarca
pasiega, en la pequena localidad de Vejo-
ris.

Sus voces, inexorablemente, se
escuchaban cada vez mas cerca.
Pese a que la subida era continuada
y a veces pronunciada, sus comen-
tarios no decaian y en animadas
charlas iban hablando acerca de sus
cosas dentro y fuera de sus traba-
jos.

Tras dejar la primera parte de
ascensién que avanzaba siempre
por terreno despejado con buenas
vistas sobre el valle, poco a poco se
iban acercando hasta donde yo es-
taba, en la parte superior del hayal y
desde donde, escondida, les podia
ver como sacaban sus camaras de
fotos para inmortalizar la belleza de esta
mancha boscosa que, aun no siendo muy
grande, cuenta con buenos ejemplares de
hayas, algun ejemplar de roble y acebo y
todo ello jalonado con una sucesion de
cascadas que hacen mas magico este lu-
gar.

Cuando llegaron a la zona cimera y a
escasos pasos de mi, se detuvieron. Pen-
sé que tal vez me hubieran visto y que,
curiosos, iban a acercarse a verme... Pero
no. Tan sélo iban a almorzar un poco ya
que después de la subida asi se lo habian
ganado. Las vistas desde este punto don-
de vivo son magnificas, ya dominando los
dos valles citados en parrafos anteriores.
Cuando ellos reanudaron la marcha y pro-
siguieron su camino en direccion a la
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cumbre de Tablao tomé una determina-
cién a la postre definitiva en mi vida. Apro-
vechando la leve brisa, me despedi de
mis hermanas y me marché de la que
hasta entonces habia sido mi casa. Ahora,
en el ocaso de mi vida, ya con la frente
marchita y mi cuerpo en tonos ocres re-

pleto de arrugas, decidi seguir a estos
desconocidos en lo que para mi era una
aventura imponente.

Les segui a cierta distancia y pude
comprobar como un grupo de ellos des-
cansaba en un desvio del camino, mien-
tras los demés alcanzaban las cotas mas
altas de la jornada desde donde se tenian
unas amplias vistas, pese a su modesta
altitud, de buena parte de la geografia
cantabra, alcanzando a ver incluso zonas
del litoral y aquello de lo que a veces oi
hablar pero nunca llegué a ver hasta ese
momento: el mar.

Regresaron por la misma senda de
ascension hasta el cruce de caminos y
hube de apartarme para no entorpecer

sus pasos. Al pasar junto a mi pude sentir-
los cerca, olerlos, y fue una sensacion in-
creible, asi que decidi seguirles un poco
mas.

Comenzaron un descenso rapido y co6-
modo por el Monte Vejoris, donde hicieron
un nuevo alto para comer y, con los esto6-
magos llenos y con el calor
de los rayos del sol que
atravesaban las ramas de
los arboles, hubo a quien le
costd reanudar la marcha
hasta las primeras casas
de Vejoris, donde les espe-
raba el autobus.

Yo habia vivido la expe-
riencia mas increible de mi
vida. Tal vez, tras leer este
breve relato no parezca
gran cosa, pero para mi
corta vida de apenas siete
meses sabia que éste dia
llegaria y no pude haberle
elegido mejor ni mas bello.

Dejé a mis amigos como les conoci,
desde la discrecion, sin que se dieran
cuenta de que les habia estado observan-
do y siguiendo durante todo el dia y me
dejé arrastrar por el viento que soplaba.
Poco a poco me elevé un poco y pude
echar una ultima mirada fugaz a sus ros-
tros que pude contemplar repletos de sa-
tisfaccion (aunque con ligeros rasgos de
cansancio).

El aire me llevé en volandas y me dejo
junto a la orilla del rio Pas donde ya per-
maneceria hasta siempre. O quizas no y
sus aguas me llevaran hasta las aguas
del Cantabrico, tal vez acompafado por
otras personas... ¢, Podria tener tanta suer-
te una hoja de haya nacido en lo mas pro-
fundo del Valle de Carriedo?



Por la senda de "Ursl’

| sdbado 22 de octubre nos acer-

camos a Villabellaco, pueblo pa-

lentino punto de partida de nuestra
caminata, para contemplar las tierras de
labor y el bosque, que, preparados ya
para el cambio de estacion, esperaban
aun las primeras lluvias después de va-
rias semanas de cielo azul y agradables
temperaturas.

El itinerario estd compuesto por anti-
guos caminos que unian nucleos de po-
blacién y tierras de labor, que han sido
recuperados para que el caminante pue-
da pasear por algunos de los rincones
mas queridos de Ursicino Martinez ‘Ur-
si’, escultor natural de Villabellaco y ar-
tista que da nombre a la senda. Bosque
y senda se hermanan en la primera par-
te del recorrido, para sorprendernos con
hermosos rincones aptos para curiosos,
como por ejemplo, el mirador de Rulaya.
Después se acerca el camino a Valle de
Santullan, donde la parada es obligada,
pues al lado de la fuente y a la sombra
de los arboles, caminantes y lugarefios
compartimos una agradable charla. Es el
punto intermedio de la ruta, asi que mu-
chos de los caminantes lo eligen como
lugar para almorzar, pero nosotros conti-
nuamos, puesto que aun es mediodia y
unas formaciones rocosas situadas fren-
te a nosotros anuncian nuevos paisajes
que contemplar.

Y asi sucede. Siguiendo la senda en
el sentido inverso a las agujas del reloj,
un pequefa subida nos acerca a la zona
mas espectacular del recorrido. Desde
lejos las formaciones rocosas del Alto de
los Castillos prometen ser un lugar her-
moso y al llegar alli una increible pano-
ramica de 360° nos impresiona. De un
lado podemos ver el bosque que nos co-
bijaba en la primera parte
de la senda, del otro, el
embalse de Aguilar y al
fondo, la silueta de Pefa
Redonda, del Curavacas
y del Espiguete. Alli, en
ese fantastico lugar, res-
guardados del viento
fresco que soplaba en el
alto, decidimos comer
nuestra viandas, mientras
recreabamos la vista una
y otra vez mirando a cual-
quier punto del horizonte.
Asi que no nos extrafa
que ese preciso lugar
fuese, también, paraje

predilecto de ‘Ursi’.

Ya pasada la sobremesa, descende-
mos entre bosque y matorral hasta que
de nuevo la vegetacion se abre. Desde
alli vemos los campos de cultivo, ahora
de colores cobrizos y las pequefas po-
blaciones cercanas. Seguimos caminan-
do y nos acercamos al Santuario del
Carmen, lugar de reunién y celebracion
para las gentes de la comarca. Un pe-
queho y acogedor parque acondicionado
con mesas nos recuerda que es precisa-
mente alli donde se celebra una de las
romerias en honor a la Virgen mas po-
pulares y atractivas de la zona. Para el
final, una vista panoramica de Villabella-
co, a donde retorna la senda, y es punto
final de nuestro recorrido.

Pues con esto, podria estar dicho to-
do, pero a este camino le adornan otras
joyas, algo menos naturales, pero bellas
igualmente, ya que por toda la senda po-

demos encontrar diversas esculturas,
del propio Ursi, pero también de otros
artistas, que le dan un toque original a
muchos de los rincones del camino. Son
de diversos materiales y tienden a fun-
dirse con el entorno. Algunas de ellas re-
presentan animales —'Oso’, ‘Jabali’ o
‘Caracol’—, haciendo referencia a la fau-
na de la zona. Otras destacan algo mas
por su disefio —El juego de Ursi’, ‘Co-
mienzos’ o ‘Estrella de los vientos'—. Y
otras hacen referencia a los lugarefios y
sus actividades —’Escultor’ y ‘Al traba-
jo'—. Pero son numerosas y de estilos
muy distintos, asi que cualquiera que se
acerque a este sendero podra encontrar
su favorita, igual que hicimos nosotros.
La mayoria las podemos observar en los
nucleos de poblacion (Villabellaco y Va-
lle de Santillan) pero también en distin-
tos lugares de la senda.

Y todo el conjunto, senda y museo al
aire libre, nacidos de la
amistad y de la admira-
cién de los comparieros y
vecinos del escultor Ursi,
que quisieron hacerle un
homenaje, pero también
nos dejaron un hermoso
regalo a todos los demas
en forma de esta sencilla,
pero preciosa y singular
ruta.

P.D.— Por la colaboracion de
los amigos que van a las ex-
cursiones es posible descubrir
nuevas rutas y parajes. En es-
ta ocasion, le damos las gra-
cias a Fernando.

39



i ] T

PLANES DE PENSIONES

HOY
POR TI,
MANANA
POR TI.

Es el momento de pensar mds en ti
y planificar tu futuro,
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