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EDITORIAL

Preocupacién por el
futuro de Valdecilla

Desde que se dio a conocer que la
Consejeria de Sanidad iniciaba el pro-
ceso de licitacion publico-privada para
la finalizacion de las obras del Hospital
Valdecilla, muchos han sido los colegia-
dos que nos han transmitido su preocu-
pacion e interés al respecto. Por esta
razon, la Junta de Gobierno decidi6 rea-
lizar a través de la web una encuesta
abierta para que todos los colegiados
pudiesen trasmitir sus opiniones y valo-
raciones al respecto que, tras ser reco-
piladas, se hicieron llegar a la consejera
con la finalidad de que las tuviese en
consideracion a la hora de tomar deci-
siones.

La encuesta, que estuvo disponible
durante dos meses (desde mediados de
junio hasta mediados del mes de agos-
to pasado), ha superado todas las es-
pectativas por la alta participacion —se
recogieron las respuestas de 272 cole-
giados— y por que se registraron mas
de 600 opiniones a cuestiones claves
que complementaban las preguntas
concisas, como, por ejemplo, el por qué
preocupa a los enfermeros el futuro de
Valdecilla.

En este numero de la revista pre-
sentamos el informe detallado que se
ha enviado a la consejera, en donde se
recogen el resumen de las valoraciones
realizadas en las preguntas abiertas, to-
das ellas de alto valor y que reflejan las
preocupaciones que este proceso nos
provoca.

Hay cifras que merece la pena des-
tacar, como el que casi la totalidad de
los participantes (98,5%) estan preocu-

pados por el futuro del hospital, que un
93% sefalen que no estan informados
0 que mas de la mitad no conozca el
proyecto que, segun la Consejeria de
Sanidad, permitira que se termine la
obra de Valdecilla

Es también llamativo que el 95% de
las respuestas consideren que los pro-
fesionales sanitarios tenemos que opi-
nar sobre el mismo y que el 91,6% crea
necesario un pacto de consenso politi-
co-social, que englobe a los profesiona-
les sanitarios, para el desarrollo y apro-
bacion del plan.

Por ultimo, hay tres aspectos de la
encuesta que desde la Junta nos gusta-
ria resaltar —desde el Colegio hemos so-
licitado a la Consejera que los tenga en
consideraciéon—, pues suponen un resu-
men de la opinion de los profesionales:

- La alta preocupacion de los enfer-

meros por el futuro de Valdecilla.

- La falta de informacion de los pro-

fesionales de la salud en todo el

proceso.

- La necesidad de que se desarrolle

un pacto de consenso para la finali-

zacion de las obras, atendiendo a

todas las posibilidades y propues-

tas.

Desde el Colegio tenemos la con-
fianza de que la Consejeria, tras el ana-
lisis del informe, tenga en cuenta las
preocupaciones de nuestro colectivo.

JUNTA DE GOBIERNO
del Colegio de
Enfermeria de Cantabria

FOTO PORTADA:

‘Cabana pasiega’.

Fotografia que obtuvo el 3° Premio

de la seccién libre del 1° Concurso de
Fotografia del Colegio en 2013 y

cuya autora es Elena Borbolla de Grado
(Colegiada n° 2716)
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La presentacion por parte del Go-
bierno de Cantabria del Plan de Lici-
tacion Publico Privado para la finali-
zacion de las obras del Hospital Val-
decilla, ha generado un gran debate
politico y social en nuestra Comuni-
dad en torno al futuro del centro y a
la sanidad de Cantabria.

La injustificada demora en la con-
clusion de las obras —con las inco-
modidades y complicaciones para el
desarrollo de la labor profesional
que en todos los trabajadores han
provocado desde hace mas de una
década- ha motivado que también
entre los profesionales de enferme-
ria surgiese el debate, sobre manera,
entre los que trabajan en el centro.

Por estas razones y por las solici-
tudes de muchos colegiados que
fueron llegando al Colegio de Enfer-
meria, la Junta de Gobierno conside-
ré oportuno posibilitar que todos los

enfermeros de Cantabria contasen
con un soporte en donde pudiesen
plasmar sus opiniones, para lo que
se puso en marcha un foro de opi-
nion, del cual se pudiesen extraer
datos objetivos sobre el tema. Se
creé una encuesta con catorce pre-
guntas concisas y objetivas que es-
tuvo colgada en la pagina web
(www.enfermeriacantabria.com) du-
rante dos meses, desde mediados de
junio hasta mediados del pasado
mes de agosto.

La acogida por parte de los cole-
giados fue excelente y la participa-
cién supero todas las expectativas
del Colegio, ya que un total de 272
colegiados respondieron a la en-
cuesta en su totalidad y también se
registraron mas de 600 opiniones a
cuestiones claves que complementa-
ban a las preguntas concisas —por
ejemplo, las correspondientes a la

los enfermeros se muestran preocupados
oor el futuro del hospital y-reclaman:la
oronta terminacion de las obras

cuestion ¢Por qué preocupa a los
enfermeros el futuro de Valdecilla?-.
Los resultados obtenidos dejan
clara la realidad de los sentimientos
y sensaciones que los profesionales
sanitarios mas numerosos de la re-
gion tienen con respecto al Hospital
y, dado su interés, han sido traslada-
dos a las instituciones sanitarias vy,
posteriormente, a la sociedad en ge-
neral, con el objetivo de puedan ser-
vir para contribuir a que Valdecilla
tenga el mejor de los futuros.
Respecto a la politica de recortes
iniciada hace ya mas de dos anos, la
Junta de Gobierno siempre se ha ma-
nifestado a favor de exigir un gran
pacto por la Sanidad, porque enten-
demos fundamental aunar esfuerzos
entre politicos, sociedad y profesio-
nales en aras de mantener una sani-
dad publica universal y de calidad,
como la que disfrutamos hasta el mo-
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mento. Sin duda, es el servicio publi- satisfaccion de los pacientes. Y asi este proceso porque hay mucho en
co mejor valorado, y sus profesiona- queremos que continue. juego, y por eso hay que analizar to-
les los mas reconocidos en todos las Creemos en la buena gestion co- das las opciones y buscar solucio-

encuestas de evaluacion de calidady mo instrumento clave para finalizar nes con consenso social.

2.— ¢POR QUE TE PREOCUPA EL FUTURO DE
VALDECILLA?

1.— ¢ TE PREOCUPA EL FUTURO DE
VALDECILLA"?

A esta pregunta respondieron 262
colegiados.

Esta pregunta obtuvo un total de 213 respuestas
explicativas, una cifra muy elevada si nos remitimos
a los resultados estadisticos de preguntas en las

que hay que describir la opinion del encuestado y
no solo pinchar Sl o NO con el raton del ordenador.
Mucha ha sido la reiteracion en las respuestas, pero
los principales motivos por los que a las enfermeras
les preocupa el futuro de Valdecilla es por:

#8,7% (268 REPUESTAS)

- La externalizacién de sus servicios.
- Su posible privatizacion.

NO | 1,53% (4 REPUESTAS) - El futuro de la sanidad en Cantabria.
- Los trabajadores del hospital no han intervenido en
- - L o — o su futuro.

- La incertidumbre que hay sobre el proyecto.

- De Valdecilla depende la salud de los cantabros.

- Esté politizado.

- No se estan gestionando bien los recursos.

- Depende el futuro de muchos profesionales.

- Valdecilla es parte de mi vida.

- Es nuestro Hospital de referencia.

- Las obras se eternizan sin explicacion.

- Los recortes econémicos.

- Es vital para la sanidad cantabra.

- La gestion ineficaz.

- La calidad asistencial.

- La falta de personal que hay en la actualidad.

- Los antecedentes de otras Comunidades Auténomas.
- Prima lo econdémico sobre la calidad asistencial.

- La inestabilidad econémica y de direccion.

- La falta de financiacion.

- La eliminacién sistematica de puestos de enfermeria.
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3.— ;CONOCES EL PROYECTO DE LICITACION PUBLICA-PRIVADA
QUE EL GOBIERNO DE CANTABRIA VA A PONER EN MARCHA
PARA LA FINALIZACION DE LAS OBRAS DE VALDECILLA?

Mas de la mitad de los enfermeros que han respondido a
la encuesta no conoce el proyecto con el que, segun la
Consejeria de Sanidad, se conseguira que se terminen las

obras del Hospital Valdecilla.

| 45.8% (120 REPUESTAS)

NO 47,71% (125 REPUESTAS)

- '4.33% (13 REPUESTAS)

(] n 0 " " 0 m ]

4.— ¢CREES QUE LOS PROFESIONALES

SANITARIOS ESTAMOS INFORMADOS
SOBRE EL PROYECTO DEL GOBIERNO?

De la respuesta se puede deducir que existe
falta de informacion entre los profesionales
sanitarios sobre los planes del Gobierno
Regional.

(11 REPUESTAS) 5.— ;CREES QUE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DEBEMOS OPINAR
SOBRE ESTA CUESTION?

NO 93,13% (244 REPUESTAS) La pregunta vuelve a mostrar una
‘ mayoria abrumadora sobre la

legitimidad de las enfermeras a opinar
- sobre el futuro del hospital y a

'! 1,90
|

TI (5 IIH"I.IESTIS) participar en las decisiones que se
tomen.

L] = 10 150 200 £

Sl 85,04% (249 REPUESTAS)

ND ' 1,63% (4 REPUESTAS)

A ' 3,06% (8 REPUESTAS)
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6.— ¢ TE PARECE FUNDAMENTAL QUE LAS OBRAS DE
VALDECILLA TERMINEN EN UN BREVE PLAZO DE
TIEMPO PORQUE IMPIDEN LA BUENA MARCHA DE LA

ACTIVIDAD DEL HOSPITAL? 82 44% (218 REPUESTAS)
Por lo tanto, se concluye que para la mayoria las obras del : :

Hospital son un obstaculo para el desarrollo de su actividad.

NO ' 8,78% (23 REPUESTAS)

s ' 8,40% (22 REPUESTAS)

= 100 (] ;0 m

7.— ¢CREES QUE ESTA SOLUCION (LICITACION PUBLICO-
PRIVADA) PARA FINALIZAR LAS OBRAS DE
VALDECILLA ES LA MAS ADECUADA PARA

GARANTIZAR LA SANIDAD PUBLICA DE LOS
CANTABROS? 8l - 12,8% (34 REPUESTAS)

En este caso, el analisis de las respuestas deja claro que

muchos profesionales no saben si es la mejor solucion.
NO §6,11% (148 REPUESTAS)
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NO SANITARIOS, INFLUIRAN EN LA BUENA MARCHA DE LA 9l
ASISTENCIA SANITARIA DE VALDECILLA? |

8.— ¢CREES QUE LOS SERVICIOS QUE SE VAN A PRIVATIZAR, LOS

NO (62 REPUESTAS)
|
|
9.— ;POR QUE? NSC 3% (53 REPUESTAS)
Han respondido con explicaciones variadas un total de 168 2 2 :
enfermeros, muchos de ellos de forma coincidente y a ST T S ST

continuacién se resumen los comentarios mayoritarios:
- Los intereses empresariales son incompatibles con la sanidad publica.
- Después de las privatizaciones de servicios externos, iran los demas.
- Hay pruebas de que externalizar servicios no funciona, como es el caso
de la cocina que no da calidad a los pacientes.
- Estéa demostrado que externalizar servicios resta calidad.
- El Hospital debe funcionar como un todo.
- Una atencion integral necesita la colaboracién de todas las areas.
- La salud no se puede privatizar.
- Los intereses de las empresas privadas chocaran con el interés publico.
- La sanidad es un servicio deficitario de por si.
- Todo influye en la calidad asistencial.
- Privatizar los servicios no sanitarios llevara a privatizar los sanitarios.

10.— ¢ TE PARECE QUE PUEDEN EXISTIR OTRAS OPCIONES

MAS ADECUADAS PARA LA GESTION DEL HOSPITAL?

69,85% (183 HEFI]ESINS) ‘

NO ' 3,82% (10 HH'HESTAS)
11.- 4CUALES SON ESTAS OPCIONES? | | ‘

A esta cuestion, que amplia la anterior pregunta, | -
respondieron 141 enfermeras y los resultados fueron: NG % (65 IIH_'IIESTIS)_
- Se necesitan buenos gestores que conozcan el sector |

sanitario.
- Menos politicos y méas gestores.

- Exigir al Gobierno central que acabe las obras.
- Una reorganizacién de la gestién sin pasar a manos privadas.

- Gestionar mejor los recursos.

- Una regularizacion del gasto.

- Recortes regulados y controlados.

- Se necesita transparencia y colaboracion.

- La racionalizacion de los recursos.

- Buenos gestores publicos.

- Una politica de gestion mas modesta con menos jefes.

- Que la gestion sea publica al cien por cien.

- Promover politicas de prevencion y promocién de la salud.

- Otras formulas de gestion.

- Dialogar con los trabajadores sanitarios.

- Es necesario ajustar horarios a los profesionales y un mayor control.
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12.- ;CONFIAS EN QUE LAS ADMINISTRACIONES HABRAN
TOMADO LA MEJOR DE LAS SOLUCIONES POSIBLES
PENSANDO EN LA CALIDAD ASISTENCIAL DE LOS

| ‘ |
CANTABROS y GARANTIZANDO EL SISTEMA DE | ' 6,87% mrmmm
SANIDAD PUBLICA? |

Estos datos indican que la gran mayoria de los enfermeros que han

contestado a la encuesta no creen que la elegida por el Gobierno NO 78,63% (206 REPUESTAS)
Regional sea la mejor solucién para el HUMV. ' (
BY - 13,74% (36 REPUESTAS)

14.— EXPRESA TU OPINION - : - - ~ —

(RESPECTO A LA ANTERIOR PREGUNTA)
120 enfermeros realizaron opiniones personales a la pregunta anterior
y siendo las mas usuales:
- No se puede no contar con los profesionales sanitarios.
- Es lamentable que no haya consenso.
- Tiene que haber un pacto para luchar por la sanidad.
- Se necesita una claridad de objetivos, que con politicos es
imposible que tenga en cuenta a los profesionales.
- Més informacion y mas clara.
- La consejera so6lo busca ahorrar costes.
- Lo que hay que hacer es gestionar mejor.
- Hay que cambiar el modelo de gestién actual.
- El consenso es necesario para terminar la obra de Valdecilla.
- Més transparencia.
- Fundamental que los politicos consulten a los profesionales
sanitarios.
- Me falta informacion, pero es vergonzoso lo que esté ocurriendo.
- Se necesitan buenos gestores y buenos profesionales.
- Hay que tener mas informacion.
- Més union con los profesionales.
- No creo en un pacto de consenso.

Q@ = ngrsn
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SANTANDER Revestimiento de interiores
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Tel. 942 050 056 5 aifios de garantia. Financiacién
MURIEDAS hasta 12 meses sin intereses
Avda. de Bilbao, 40 - . . .
Tel. 942 262 791 Convenio especial con el Colegio de Enfermeria de
TORRELAVEGA Cantabria que ofrece descuentos de hasta un 23%
Avda. de Palencia, 8 ; ;
Tel. 942 081 020 en muebles de cocina y armarios empotrados




BLOQUE EMERGENCIAS
MODALIDAD: A DISTANCIA

EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS I

ﬁ% Duracion: 75 horas

EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

&5 @)

Precio conjunto de estas

3 actividades: 120 euros
(incluye envio urgente del material)

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES

OFERTA

Si te matriculas simulta bloques de

EMERGENCIAS y CATASTROFES, eI pmclo de estas
6 actividades es de 155,00 € (ahorro 85 €} y ademés

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES te obsequiamos con una magnifica TABLET 7", un

PULSIOXIMETRO y un cheque regale de 15 € para tu
proxima compra,

5 iskercie b £ 0 rogel v M)
i e ncopes & eeia oleria, ks gaics de ke bloques de EMERGENCIAS y CATASTROFEE o an
acurmuiaties con o kot de i ket

BLOQUE NEONATOLOGIA 1
MODALIDAD: A DISTANCIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PATOLOGIA
GESTACIONAL, RECIEN NACIDO E INFECCIONES
NEONATALES

Duracion
210 horas

COMPLICACIONES EN EL PARTO Y ASISTENCIA
ENFERMERA DEL RECIEN NACIDO

Duracion
230 horas
Precio conjunto de estas

2 actividades: 130 euros
(incluye envio urgente del material)

Promocion valida desde el 23 de
septiembre de 2013 hasta el 5 de
enero de 2014 (ambos inclusive)

v

BLOQUE CATASTROFES
MODALIDAD: A DISTANCIA

INTERVENCIONES ENFERMERAS ANTE LAS
CATASTROFES. A DISTANCIA

5 @) o

APLICACION ENFERMERA DE TECNICAS EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS I. A DISTANCIA

R J oo 70 o

APLICACION ENFERMERA DE TECNICAS EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il. A DISTANCIA

% 4,4 Duracién: 80 horas

I 1 cridilos

Precio conjunto de estas
3 actividades: 120 euros

(incluye envio urgente del material)

LAS ACTIVIDADES DE ESTAS PAGINAS ESTAN
ACREDITADAS POR LA COMISION DE FORMACION
CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID (SNS) O POR LA

UNIVERSIDAD PUBLICA REY JUAN CARLOS

BLOQUE POLITRAUMATIZADO
MODALIDAD: A DISTANCIA

ATENCION INICIAL AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Duracion
200 horas
ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LOS

PRINCIPALES TRAUMATISMOS DE UN
POLITRAUMATIZADO

Duracién
200 horas
Precio conjunto de estas

2 actividades: 125 euros
(incluye envio urgente del material)

Todas Ias actividades aqui expuestas son de ensefianza no reglada y sin
cardcter oficial, careciendo de valor académico. Si deseas consultar fechas
de realizacion, nimeros de expedientes o contenidos tematicos puedes
hacerlo en: www iogoss et

SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL CUAL INCLUYE LA

FORMA DE MATRICULARSE, OFERTAS Y PROMOCIONES O DESCARGATELO EN: www.logoss.net

OBSEQUIOS

JUE DE POLITRAUMATIZADO
VOZ PORTATIL, PENDRIVE USB

FERMERIA
LB UE DE NEONATOLOGIA 1
IMETRO, ESTUCHE DE

ZAS, CADENA Y TIJERAS,

DE EMERGENCIAS
IN omMA NGMETRCJ

ENFEFIHERIH " §

TORNIQUETEDEE CION DE SANGRE

MATRICULAN N E U E ALTERACIONES
PEDIATRICAS, AS C LTAVOZ PORTATIL,

PENDRIVE USB 8 GB, CADENA IJERAS.
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J
J
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BLOQUE PEDIATRIA
MODALIDAD: A DISTANCIA

LA ENFERMERD’-‘-: ANTE LOS PROBLEMAS
ENDOCRINOLOGICOS, DIGESTIVOS Y
RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

i @ ommmm

ROL ENFERMERO EN EXAMENES DE SALUD
DEL NINO SANO Y VACUNACION

% ©

ROL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
PEDIATRICAS, PSICOPATOLOGIA INFANTIL
Y EL NINO MALTRATADO

5 @ crmmm

Precio conjunto de estas

3 actividades: 100 euros
(incluye envio urgente del material)

Duracidn: 45 horas

Atencion de
enfermeria en

pediatri

OFERTA

Si te matriculas simultaneamente en los blogues de PEDIATRIA
y GERIATRIA, el precio de estas 6 actividades es de 170,00
£ (ahorro 30 €] y ademas te obsequiamos con una magnifica
TABLET 7", un PULSIOXIMETRO, un ESFINGOMANOMETRO
y un FONENDOSCOPIO y un cheque regalo de 15 € para tu

préxima compra.

Ol vilida harsta of 5 de aneno'de 2014 fnchusive] 0 fin de existencias (un loli de ragalos por
sumno) 5 e acges a esta clerta los regaies de los bogues PEDIATRIA y GERIATRIA no s
Bcumulaties.con e te de n olena

BLOQUE CUIDADOS ONCOLOGICOS
MODALIDAD: ON-LINE

ESTANDARIZACION DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS AL PACIENTE ONCOLOGICO

Duracion Tk ExpE0n

UBLICA

400 horas

Precio de esta

actividad: 135 euros
(incluye envio urgente del material)

~ =

BLOQUE NECESIDADES DE GERIATRIA
MODALIDAD: ON-LINE

CUIDADOS ENFERMEROS DE LAS NECESIDADES
DEL PACIENTE GERIATRICO

Precio de esta

actividad: 135 euros
(incluye envio urgente del material)

\

BLOQUE GERIATRIA
MODALIDAD: A DISTANCIA
CUIDADOS ENFERMEROS ESTANDARIZADOS
AL ANCIANO

@

CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA
A ANCIANOS EN SITUACIONES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

ofs @

VALORACION TEORICA ENFERMERA,
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION EN
PACIENTES GERIATRICOS
65 @) o

c_ia cre;dm
Precio conjunto de estas

3 actividades: 100 euros
(incluye envio urgente del material)

Duracidén: 35 horas

Duracion: 45 horas

BLOQUE NEFROLOGIA
MODALIDAD: A DISTANCIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL Y PEDIATRICA

Duracion
100 horas

APLICACION DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS
EN NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL

Duracion
190 horas
Precio conjunto de estas

2 actividades: 90 euros
(incluye envio urgente del material)

- S

-~

BLOQUE ALTERACIONES PEDIATRICAS
MODALIDAD: ON-LINE

ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LAS
PRINCIPALES ALTERACIONES PEDIATRICAS

Precio de esta

actividad: 135 euros
(incluye envio urgente del material)
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Su participacion en el Programa
Europeo Hope, ha permitido a
Luis Mariano Lopez conocer de
primera mano como funciona el
sistema sanitario de Suecia, un
pais muy avanzado en la
asistencia social a su poblacion,
y comprobar como la calidad y
formacién de sus profesionales
de enfermeria es similar a la de
Espana. Sin embargo, destacan
en cuanto a la coordinacion en el
trabajo y a la sensibilidad y
respeto en el trato con el
paciente.

Luis Mariano Lépez, DUE que desem-
pefa su trabajo en el Observatorio de
Salud Publica de Cantabria y, ademas,
es profesor de la Escuela de Enferme-
ria y Pedro Sanroma, médico jefe del
servicio de Atencién Domiciliaria de
Valdecilla, han visitado en mayo Suecia
on el objetivo de analizar el funciona-

miento y organizacion de su sistema
de salud. Para realizar el es-
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tudio, Lopez ha pasado cuatro sema-
nas en el hospital de Boras, ciudad si-
tuada a 66 kilometros al oeste de Gote-
borg.

“El Programa HOPE (European
Hospital and Healthcare Federation) tie-
ne por objetivo el intercambio de profe-
sionales directa o indirectamente invo-
lucrados en la gestion de servicios de
salud y hospitales europeos, con la fi-
nalidad de que pongan en comun ideas
0 sugerencias que propicien la capaci-
tacion y formacion de los profesionales
—en mi caso, de enfermeria—", explica
Luis Mariano, que continta detallando
que “no se trata de un programa médi-
co o técnico, ya que esta dirigido a pro-
fesionales con mas de tres afios en
gestion y, légicamente, con buen nivel
de inglés”.

Suecia tiene una poblacion de 9,5
millones de habitantes repartidos en 21
provincias y cuenta con un sistemas de
salud descentralizando y financiado con
impuestos. El hospital de Boras atiende
a una poblacién de 285.000 habitantes,
para lo que cuenta con 520 camas y
4.000 empleados, de los que mas del
81% son mujeres. Recibe al afio
425.000 vistas (de las cuales 230.000
son para tratamiento) y realiza 50.000
eventos de atencién médica.

El sistema sanitario se basa en la
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aplicacién de cuidados al paciente, pro-
porcionando una atencién respetuosa y
sensible a las preferencias individuales
de cada paciente, basando las decisio-
nes clinicas en sus necesidades y valo-
res y considerando siempre los enfer-
mos prefieren ser atendidos en su do-
micilio, por lo que se potencia la aten-
cién domiciliaria sobre la hospitalaria.
Para Lépez, lo mas destacable se-
gun llegas al hospital “es la sensacion
de que el azar no existe. Esta todo pro-
tocolarizado con guias de actuacion

e =
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muy claras para cualquier tipo
de actuacion”, sefiala y enfatiza
indicando que “estan tan orga-
nizados que cuando llegué te-
nia ya asignada una bicicleta
para desplazarme al hospital
desde mi residencia”.

Destaca que le llam6 mucho la
atencion la transparencia con
que se actua y la competitivi-
dad y alta productividad. “Lo
primero que llama la atencion
es que en la zona de mayor
transito del hospital, el hall, en
vez de cuadros hay graficos
estadisticos con las actuacio-
nes de cada servicio. En los
graficos, los usuarios y el per-
sonal del hospital puede com-
probar como funciona cada
seccion, ya que en ellos se re-
flejan datos sobre el nimero de
pacientes atendidos, las actua-
ciones realizadas, asi como los
porcentajes de éxito. También
aparecen datos sobre el nime-
ro de lesiones producidas por
caidas, los casos de desnutri-
cion, los errores en la medica-
cion o las infecciones de la via central o
del sitio quirdrgico, problemas con la
medicacion, etc.”, detalla y explica que
“esos datos pasan al informe nacional
de incidencias con el objetivo de que to-
do el mundo conozca como funciona ca-
da servicio y puedan compararse con
los de otros hospitales. Los profesiona-
les sanitarios son muy competitivos y
cobran en funcion de los resultados que
obtienen. Ademas, deben responder de
sus actuaciones y de la calidad de su
trabajo y el paciente, enfuncion a esos
datos, puede elegir el centro donde
quiere ser asistido”.

La poblacién sueca tiene una de las
mayores tasas de esperanza de vida.
“La vida saludable y la alimentacion
equilibrada es una cuestiéon cultural
arraigada. Son conscientes de que de-
ben velar por su salud y siguen las pau-
tas con disciplina. Por ejemplo, a todos
los pacientes que van a pasar por el qui-
réfano les recomiendan que dejen de fu-
mar cuatro semanas antes y seis des-
pués de la operacién, ya que tienen de-
mostrado que esto reduce en mas de un
50% las complicaciones potenciales que
suelen aparecer tras una cirugia”, expli-
ca Luis Mariano.
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El hospital de Boras, ciudad situada al noroeste de Goteborg, atiende a
una poblacién de 285.000 habitantes, para lo que cuenta con 520 ca-
mas y 4.000 empleados, de los que mas del 81% son mujeres. Recibe
al afo 425.000 vistas (de las cuales 230.000 son para tratamiento) y
realiza 50.000 eventos de atencion médica.

Los usuarios son perfectos conoce-
dores de sus derechos y obligaciones
con el sistema sanitario —en Suecia exis-
te el copago sanitario donde los usuarios
pagan 10 euros diarios en el hospital du-
rante los 10 primeros dias y a partir de
ahi pasan a ser 7 euros— y cuentan con
una Ley de Seguridad del Paciente, que
data de 2011, cuya méaxima es conseguir
que ningun paciente sufra dafios evita-
bles debidos a la atencion de salud o al
tratamiento. “Para lograrlo involucran al
paciente en todos los procesos, hasta en
el formativo, y se le informa de que tipo
de cuidados le van a aplicar, teniendo en
cuenta sus intereses, necesidades y va-
lores éticos”.

El sistema sueco valora el trabajo del
profesional de enfermeria y lo utiliza co-
mo base del sistema sanitario. Por eso,
son las responsables de los servicios de
emergencias y de los de urgencias. “Las
enfermeras son las que reciben al pa-
ciente en urgencias, realizan la valora-
cion enfermera y activan los protocolos
de atencién y pruebas, antes de recla-
mar la atencion médica si lo consideran

necesario”, explica Luis
Mariano.

Las ambulancia tam-
bién estan dirigidas por
enfermeras formadas en
cuidados intensivos vy
anestesiologia. “Cuentan
con un servicio de teleme-
dicina que les apoya en
actuaciones complicadas y
en los casos graves se
desplaza un servicio multi-
disciplinar”, explica Lopez.

En planta, cualquiera
de los servicios del hospi-
tal pueden estar dirigidos
indistintamente por médi-
cos o por enfermeras, “eso
si, estas deben contar con
la especializacién necesa-
ria, como es el caso del
servicio de Hospitalizacion
Domiciliaria, en el que la
enfermera jefe tiene a va-
rios médicos a su cargo”,
detalla. Cada enfermera
atiende Unicamente a 8
pacientes y dentro de sus
responsabilidades estan la
de disefar y aplicar el plan
de cuidados estandarizado
y, cuando se presentan
complicaciones, también
son las responsables de realizar un plan
especifico y consensuarlo con el pacien-
te, que firma un acuerdo involucrandose
en el correcto cumplimiento.

Cuando se produce el alta, las enfer-
meras del servicio contactan con las de
Atencién Primaria para coordinar las ne-
cesidades del paciente y establecer un
plan de atencion. Luis Mariano también
destaca que “las enfermeras comunitarias
estan muy especializadas en temas co-
mo la diabetes, EPOC, etc., lo que les
permite, en coordinacién con los servicios
de especializada, afianzar al paciente en
su domicilio con los dispositivos y cuida-
dos profesionales necesarios”, comenta y
enfatiza al sefialar que “a no ser que surja
una complicacién afiadida, consideran co-
mo un fracaso si tienen que derivar al en-
fermo al hospital por que no pueden man-
tenerlo estabilizado en su hogar”.

Tienen muy desarrollado la utiliza-
cion de las tecnologias de la comunica-
cién (TIC). Los usuarios cuentan con co-
digo nacional lo que permite que desde
el hospital, primaria o la farmacia pue-
dan acceder a una parte de su historia,
dependiendo del perfil del profesional
que la consulta. También el propio pa-
ciente tiene acceso limitado con el fin de




El proyecto HOPE, dirigido al intercam-
bio de conocimientos y experiencias en-
tre profesionales del sector de la Salud
dentro de la Unién Europea (UE), se
enmarca dentro de las lineas de actua-
cién de la Direccién General de Orde-
nacion y Atencién Sanitaria de la Con-
sejeria de Sanidad, en colaboracion

con el Observatorio de Salud Publica

de Cantabria (OSPC).

El objetivo principal es permitir a los
participantes conocer el funcionamiento
de otros sistemas de salud y otros hos-
pitales depaises de la UE, facilitando de
esta forma el establecimiento de redes
de colaboracién e intercambio de bue-
nas practicas.

Dirigido a profesionales con respon-
sabilidades en la gestion sanitaria, en-
tre los requisitos para participar en este
proyecto se exige un minimo de tres

afios de experiencia en este ambito y

un dominio del idioma que sea acepta-
do por el pais anfitrion.

El programa se basa en una rota-
cién externa en un pais de la UE duran-
te un periodo de cuatro semanas (13 de
mayo a 12 de junio), que culmina en
una conferencia final que este afo se
celebra en La Haya (Holanda).

Durante su estancia, los participan-
tes en el Programa HOPE descubren
una instituciéon de salud diferente, un
sistema de salud diferente y otras for-
mas de trabajar.

Cada afio también existe un tema

de interés en el ambito europeo que sir-
ve de hilo conductor del programa de
intercambio y que es sometido a debate

que pueda realizar consultas sobre el
tratamiento, informes o citas médicas.

Cuando se le pregunta a Luis Mariano
Lopez que analice el sistema sueco,
destaca la coordinacion entre los distin-
tos niveles, la calidad de los informes cli-
nicos, la transparencia de los datos , las
TIC como apoyo en el trabajo, el lideraz-
go de personas interesadas en la seguri-

durante todo el periodo de rotacion,
compartiendo las conclusiones en un
seminario final. Este afo el tema selec-
cionado es 'La seguridad del paciente
en la practica clinica'.

La convocatoria de este afo contd
con la participaciéon de Christina Dimo-
ni, de nacionalidad griega, cuya profe-
sion es enfermera especialista en Ciru-
gia Cardiotoracica, y Tiago Pereira Lo-
pes Gonsalves Matoso, de nacionali-
dad portuguesa y de profesion técnico
especialista en Seguridad y Salud, que
visitaron Cantabria conociendo el fun-
cionamiento del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla y otros centros
asistenciales de la regién para adquirir
conocimientos sobre la gestion y fun-
cionamiento del Servicio Cantabro de

dad del paciente y la participacion de los
pacientes en la toma de decisiones so-
bre su tratamiento. Por contra, sefala
que el pais nérdico tiene un desafio en
conseguir mas profesionales propios, ya
que tiene muchos médicos y enfermeras
extranjeros contratados.

Cuando si se iria a trabajar alli, no
duda en sefalar que “no lo dudaria si
fuese un pais mediterraneo, por que hay
muchas cosas que me gustan del siste-
ma de trabajo y de la forma de vida de la

Salud y de los servicios de Atencidon
Especializada en los Hospitales Valde-
cilla, Sierrallana y Liencres, asi como la
organizacion de la Atencion Primaria
en la region.

Entre otras cuestiones, se acerca-
ron a la actividad trasplantadora del
centro y giraron visitas a distintas uni-
dades como cuidados intensivos, radio-
logia, servicios de atencion psiquiatrica,
la camara hiperbarica o el hospital vir-

tual, donde se desarrollan técnicas de

simulacién clinica para entrenar a pro-
fesionales de todo el mundo.

Por ultimo, conocieron la estructura
de la Atencion Sanitaria de Emergen-
cias en Cantabria, que gira en torno al
Servicio 061, y la actividad desarrollada
desde la Fundacion y el IFIMAV.

poblacion”. Sin embargo, cuando se le
pide que compare entre ambos siste-
mas, explica “que ni lo nuestro es lo me-
jor, ni lo de ellos. Debe de haber un
acercamiento. Tenemos una enfermeria
excelente, pero necesitamos salir fuera
para ver como se trabaja en Europa o en
América, lo que nos permitira cambiar
nuestros paradigmas enfermeros. Tam-
bién necesitamos un cambio cultural pa-
ra ser mas visibles y, para ello, tenemos
que ser mas competentes”, concluye.
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Jesus Esteban Pellén seré el jefe de Estudios y coordinador del equipo profesional de la nueva unidad, que quedara integrado por Marta Go-
mez Oti, enfermera del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, como jefa de Estudios de Enfermeria; Marta Real Pérez, médico de Fami-
lia del Centro de Salud Saja Cabuérniga, como jefa de Estudios de Medicina; Pedro Mufioz Cacho, técnico de Salud del GAP; y en el area ad-
ministrativa, Ana Maria Rodriguez Cuétara y Ana Rosa Gutiérrez Sierra.

MARTA GOMEZ OTI NOMBRADA JEFA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Creada la Unidad de Formacién
Multiprofesional en Atencién Primaria

La Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales ha puesto en marcha la Uni-
dad de Formacion en Atencién Prima-
ria, que integrara la formacion de todos
los profesionales de este nivel asisten-
cial, tanto sanitarios como no sanitarios
y cuya sede estara ubicada junto al
Hospital Cantabria.

Se trata de un proyecto de la Ge-
rencia de Atencion Primaria (GAP) que
forma parte de la Estrategia de la Con-
sejeria de Sanidad para Atencion Pri-
maria 2012-2015 y que establece la ex-
tension de la oferta formativa a todos
los colectivos profesionales, sanitarios
y no sanitarios.

De caracter multiprofesional y dirigi-
da a favorecer tanto el desarrollo profe-
sional como el logro de los objetivos de
la organizacion, la unidad integrara las
areas de formacién continuada, forma-
cién especializada e investigacién, se-
gun informa la Consejeria de Sanidad
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del Gobierno de Cantabria en un comu-
nicado de prensa.

Areas de formacion

En el ambito de la formaciéon continua-
da, la unidad se encargara de disefiar,
programar y gestionar la formacién de
los profesionales y trabajadores que
prestan sus servicios en la GAP, ade-
mas de coordinar las actividades con
otras desarrolladas por el Servicio Can-
tabro de Salud (SCS), la Consejeria de
Sanidad y otras instituciones.

En cuanto a la formacion especiali-
zada, la GAP cuenta con una Unidad
Docente de Medicina Familiar y Comu-
nitaria, encargada de la tutoria de los
138 residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria que se forman en los tres
hospitales del SCS, 15 centros de salud
de la comunidad, el 061 y los SUAP.

La nueva unidad permitira incre-

mentar esta oferta formativa dando en-
trada a otros profesionales sanitarios,
comenzando por los de Enfermeria, en
lo que sera el "embrion" del desarrollo
en Cantabria de la especialidad de En-
fermeria Familiar y Comunitaria.

La GAP también centralizara, coor-
dinara y asesorara la actividad investi-
gadora que se realiza en estrecha cola-
boracion con el IFIMAV.

El doctor Jesus Esteban Pellon sera
el jefe de Estudios y coordinador del
equipo profesional de la nueva unidad,
que quedara integrado por Marta Gémez
Oti, enfermera del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, como jefa de Es-
tudios de Enfermeria; Marta Real Pérez,
médico de Familia del Centro de Salud
Saja Cabuérniga, como jefa de Estudios
de Medicina; Pedro Mufioz Cacho, técni-
co de Salud del GAP; y en el area admi-
nistrativa, Ana Maria Rodriguez Cuétara
y Ana Rosa Gutiérrez Sierra.



EL COLEGIO TE PROTEGE CON

3.900.000 euros

(por siniestro, y con un limite por anualidad de veinte millones de euros)

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
LA ORGANIZACION COLEGIAL
CON LA COMPANIA

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE
POSIBLES RECLAMACIONES. PASOS QUE DEBE
SEGUIR EL COLEGIADO:

Primero: el colegiado debera comunicar inmediatamente a su
Colegio provincial la reclamacién de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o extrajudicial. La
comunicacion fuera de plazo de dicha reclamacién podra
suponer que la poliza no cubra el siniestro.

Segundo: el colegiado cumplimentara en su Colegio provincial
el formulario de comunicacién de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal efecto, para que éste
sea remitido al Consejo General. Sera necesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

Tercero: si el colegiado no pudiese contactar con el Colegio,
comunicara directamente el hecho a la Asesoria juridica del
Consejo General (telf.: 913345520), donde un letrado le
informara de los pasos a seguir y la cobertura del seguro. De

no hacerlo asi, el Consejo no asumira ninguna responsabilidad,

y el perjudicado sera sola y exclusivamente el colegiado.

Cuarto: el colegiado no debera declarar nunca sin abogado, ni
firmar ningun documento.

Quinto: de acuerdo en lo establecido en la pdliza, para la
afectividad de la cobertura prevista sera imprescindible
acreditar que el profesional afectado se encuentra colegiado y
al corriente en el pago de las cuotas.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS
PRINCIPALES COBERTURAS:

* Riesgo cubierto: responsabilidad
civil profesional de los colegiados
en el desarrollo de su actividad
profesional o especialidad
sanitaria, tal y como se regula en la
Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, incluyendo
la actividad docente, depilaciéon por
laser, terapias alternativas y
‘piercing’.

» Manteniendo el importe de la prima,
la cobertura por siniestro se
incrementa hasta 3.000.000 de
euros, con un limite por anualidad
de veinte millones.

« Cobertura por inhabilitacion
profesional como consecuencia de
sentencia judicial firme, con abono
por parte de la aseguradora de una
cantidad maxima de 1.500 euros al
mes, por un plazo maximo de 18
meses.

- Asistencia legal frenta a agresiones

« Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a
denuncias infundadas, temerarias o
con mala fe.




NOTICIAS

CONFERENCIA SOBRE ‘DESATAR AL ANCIANO Y AL ENFERMO DE ALZHEIMER’
Sanitas Residencial Santander renueva la

acreditacién de centro libre de sujeciones

Para celebrar que el centro
de atencién al mayor que Sa-
nitas Residencial Santander
posee en la capital cantabra
ha renovado su acreditacion
como centro libre de sujecio-
nes, invitaron al doctor Anto-
nio Burguefio, médico espe-
cialista en Medicina Preventi-
va y Salud Publica y actual-
mente director del programa
‘Desatar al anciano y al enfer-
mo de alzhéimer’, para impar-
tir una conferencia a la que
asistieron la presidenta del
Colegio de Enfermeria y la je-
fa del Servicio de Inspeccién
de Servicios Sociales de la
Consejeria de Economia, Sa-
ra Negueruela, y diversos
profesionales enfermeros de
diversos hospitales y centros
sociosanitarios.

Las caidas se incremen-
tan cuanto mayor es la perso-
na, sobre todo si padecen de-
mencia. En las residencias el
67% de las personas internas
suelen consumir antipsicoti-
cos y, de ellas, el 91% pade-
cen demencia, lo que les obli-

A la conferencia asistieron Rocio Cardefioso, la jefa del Servicio de
Inspeccion de Servicios Sociales de la Consejeria de Economia,
Sara Negueruela, y diversos profesionales enfermeros de diversos
hospitales y centros sociosanitarios.

ga, en muchos casos, a tener
una vida sedentaria y enca-
mada, que provoca la apari-
cién de Ulceras por presion,
osteoporosis y osteomalacia,
atrofia muscular, retracciones
articulares y musculares, alte-
racion de la ventilacion pul-
monar —menor eficacia para
expulsar secreciones riesgo
de infecciones respiratorias,
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hipoxia, al alterarse la rela-
cion ventilaciéon/ perfusion—,
pérdida de volumen sangui-
neo, deshidratacion, etc.

Antonio Burguefio, doctor
con amplia trayectoria en el
desarrollo de planes de for-
macion, guias divulgativas y
protocolos para erradicar las
sujeciones, incidi6 en que re-
sulta imprescindible llevar a
cabo la eliminaciéon de suje-
ciones basandola en dos
puntos fundamentales: reali-
zar una correcta planificacion
y prevenir cual sera el efecto
de su eliminacion. No obstan-
te, este proceso no es senci-
llo ni tampoco inmediato, exi-
ge unos tiempos y unos cui-
dados individualizados.

La eliminacién de sujecio-
nes supone que las personas
con demencia puedan vivir
con dignidad vy, por ello, es
necesario un analisis exhaus-
tivo de cada caso, dada su di-
versidad. En este sentido,
Burguefo destaco el trabajo
realizado en Sanitas Resi-
dencial Santander, donde
gracias a la implicacion del
equipo multidisciplinar consi-
guio la acreditacién como

Centro Libre de Sujeciones,
que otorga la Confederacién
Espafiola de Organizaciones
de Mayores.

La erradicacion de las su-
jeciones permite que perso-
nas con demencia, que ape-
nas tenian movilidad y una vi-
da fuera de una posicion pos-
trada, hayan recuperado la
marcha y el ritmo deposicio-
nal diurno, la incontinencia
diurna, no presentan agita-
cién, consiguen una vida so-
cial mas activa, etc.

Sin duda, esto es posible
por la implicacion de sus
equipos multidisciplinares
que han recibido una forma-
cion especifica para la elimi-
naciéon de sujeciones pero
también para saber qué es lo
mejor para el mayor en temas
como rehabilitacion, fisiotera-
pia o convalecencias.

Una vez que conocen los
pros y contras de esta técni-
ca, ponen en marcha actua-
ciones para su erradicacion
definitiva —retirada de baran-
dillas, asistencia a talleres de
RH, retirada de sujeciones
diurnas, disefio de circuito de
deambulacion, ajuste de la
medicacion, reeducacion de
esfinteres, planificacién de
franjas horaria, etc.—, mejo-
rando la calidad de vida de la
persona, asi como su com-
portamiento conductual, un
aumento de su autonomia y
todo lo que esta conlleva:
movilidad, ritmo intestinal, re-
cuperacién del suefio y una
reduccion de caidas.

En los familiares se pro-
duce una sensacion de tran-
quilidad y una mayor implica-
cion en la vida del centro y en
los cuidados del residente,
mientras que el personal tie-
ne una percepcion de mayor
utilidad e implicacién en su
trabajo.



Asistieron enfermeras de todos los hospitales de la regién

NOTICIAS

El Colegio celebra la segunda jornada para
impulsar la metodologia en la prc’nctica diaria

El paraninfo de la Universidad de Can-
tabria recogié la segunda jornada para
impulsar la implantacion de la metodo-
logia de trabajo enfermero en la practi-
ca clinica diaria, uno de los grandes
objetivos de la Junta de Gobierno del
Colegio, y a la que asistieron enferme-
ras de los hospitales Valdecilla, Santa
Clotilde, Sierrallana, Laredo y Reinosa.

La normalizacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en la practica
asistencial diaria es algo que el Cole-
gio vienen impulsando desde hace
afos con la promocién de la formacion
en estas competencias. Sin embargo,
diferentes circunstancias han impedido
su pleno desarrollo y “para conseguir-
lo”, segun explic6 Rocio Cardefioso,
“vamos a realizar un cambio en la linea
estratégica de difusion y formacién”.

El articulo 3 del Decreto 1093/2010
sefiala el conjunto minimo de datos de
los informes clinicos de cuidados de en-
fermeria del Sistema Nacional de Salud
y especifica que deben incluir los diag-
nésticos NANDA vy los resultados enfer-
meros en base a normas NOC y NIC.

Por ese motivo, el Colegio ha desa-
rrollado un plan formativo para su pro-
gresiva puesta en marcha en todas las

En la jornada se mostré eI funcionamiento de la plataforma que facilitara a los profesionales
de enfermeria el uso de los diagnoésticos y resultados segun normas NANDA, NOC y NIC.

direcciones de Enfermeria de las Ge-
rencias del SCS y hospitales publicos y
privados de Cantabria. “Estamos con-
vencidos de que uniendo recursos y
esfuerzos lograremos avanzar en la
implantacion de la metodologia con el
fin de mejorar la calidad de atencion y
cuidados de nuestros pacientes”, re-
marca la presidenta del Colegio, y ase-
gura que “actualmente se dan las tres
circunstancias que facilitaran el desa-
rrollo del proyecto: los profesionales
tienen la formaciéon y competencia para

su desarrollo; tenemos la herramienta
informatica adecuada y contamos con
el compromiso institucional para desa-
rrollar e implantar la metodologia”.

El proyecto se puso en marcha en
mayo en Valdecilla, gracias a la colabo-
racion de la Direccion de Enfermeria del
Hospital, con el curso ‘Metodologia de
Cuidados’ destinado al desarrollo e im-
plantacion de la metodologia enfermera
entre los profesionales de enfermeria del
centro, que ya ha implantado el nuevo
sistema de trabajo informatizado.

Tu Centro Auditivo Clinico

Confie en auténticos profesionales cualificados y experimentados

( Su Salud Auditiva es lo mds importante

Oye+

EQUIPAMIENTO DE ULTIMA
GENERACION TECNOLOGICA:
+Sala anecoica
- Video-otoscopio
- Pruebas de ‘campo libre'
- Taller de reparaciones propio

- Adaptacian y ajuste de todos
los modelos de audifonos
digitales (Siemens, Oticon,

" Starkey, Phonak, Beltone, Gn
Resound, Bernafon...)

Revisiones gratuitas de su salud auditiva

DIOPROTESICOS

- Evaluacion auditiva (Audiometrias tonal y
6sea, umbral de inconfort, logoaudiometria)

- Asesoramiento audioprotésico
- Correccion auditiva
- Adaptacidn infantil

Y ademds, amplias y adaptadas instalaciones
con accesibilidad y trato personalizado

mas.es | www.oyemas.es
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Colectivos sociales y de enfermos participarén en su elaboracién
Cantabria contard con una Ley de Salud Piblica

En septiembre se creard un grupo de trabajo

La Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales elaborara una
Ley de Salud Publica especifica
para Cantabria, un proyecto en
el que espera contar con la
participacion de las
asociaciones y organizaciones
de pacientes y para el que se
creara en septiembre un grupo
de trabajo. El objetivo de esta
norma, que complementara la
Ley 33/2011 de 4 de octubre
General de Salud Publica, es
mantener en la poblacién el
mayor nivel de salud posible
mediante politicas, programas y
servicios desarrolladas por

El director general de Salud Publica, José Francisco Diaz, junto al director del Ob-

administraciones publicas,
empresas y organizaciones
ciudadanas.

La futura ley, el Observatorio de Salud
Publica de Cantabria (OSPC) y una es-
cuela de salud dirigida a los ciudada-
nos, son los tres proyectos principales
en salud publica que la Consejeria de
Sanidad quiere poner en marcha en la
presente legislatura.

La nueva ley proporcionara un mar-
co idoneo al OSPC, cuya misién es ge-
nerar informacioén relevante y de cali-
dad para gestores, investigadores, pro-
fesionales de la salud y la sociedad ci-
vil en general, con el fin de mejorar las
politicas y los servicios sanitarios y que
éstos respondan equitativa y eficiente-
mente a las necesidades de salud de
la poblacion.

Una de las lineas estratégicas del

servatorio de Salud Publica, Raul Pesquera, y el responsable de los Servicios Ju-
ridicos de la Consejeria, Joaquin Cayon, realizaron la presentacion de la futura

Ley de Salud Publica.

plan de actuacion 2012-2015 del
OSPC es servir como plataforma de
participacion de ciudadanos, pacientes
y asociaciones de pacientes. Con este
fin, el pasado 21 de agosto se publicd
en el BOC la convocatoria para la
constituciéon de una comisién asesora
participativa del OSPC, cuya misién
sera recoger y trasmitir las demandas
de la sociedad civil en el ambito de la
salud publica.

Esta convocatoria esta dirigida a
asociaciones de pacientes, de consu-
midores y usuarios, de colectivos inmi-
grantes y minorias étnicas, de salud
sexual y reproductiva, asi como a so-
ciedades cientificas, colegios profesio-
nales, agentes sociales y corporacio-

nes locales, que tienen de plazo hasta
el proximo 30 de septiembre para pre-
sentar sus solicitudes.

Presentacion a los usuarios

A través del director general de Salud
Publica, José Francisco Diaz, la Con-
sejeria de Sanidad a iniciado el proce-
so de presentacion en sociedad de sus
proyectos para la sanidad cantabra,
reuniendo a una treintena de organiza-
ciones de pacientes y personas con
necesidades especiales.

En la reunién se dio a conocer el
proyecto de la Escuela de Salud y la
convocatoria para constituir una comi-
sién asesora participativa del OSPC.

Siguenos en...
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Los usuarios de Valdecilla muestran su
satisfaccién por la labor de la enfermeria

El 95 por ciento de los usuarios
del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla se
muestran satisfechos o muy
satisfechos con la atencién
recibida durante su ingreso y el
93 por ciento recomendaria “sin
dudarlo” el hospital a otras
personas, segun una encuesta
realizada entre 272 pacientes.

Segun informa el Gobierno de Canta-
bria, esa satisfaccion proviene, sobre
todo, del trato que reciben de los pro-
fesionales, por su amabilidad y su in-
terés, y la confianza y la seguridad
que trasmiten.

Los encuestados, de los que el
63,1% son mujeres, estuvieron ingre-
sados una media de 7,2 dias en el
edificio Dos de Noviembre, la Resi-
dencia Cantabria o el Hospital de la
Santa Cruz de Liencres.

Y conceden a la calidad asisten-
cial percibida una puntuacion global
de 3,9, en una escalade 1 a5, en la
que se han tenido en cuenta aspectos
subjetivos y objetivos.

La mejor valoracién del hospital
esté relacionada con aspectos subjeti-
vos de la asistencia (que obtienen una
puntuacion media de 4,06) como la
amabilidad del personal, el interés de
la enfermeria, la confianza y la seguri-

raRMACEUTICOS
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dad, el trato personalizado o la prepa-
racion de los profesionales.

La calidad objetiva percibida por
los usuarios recibe una puntuacion
media de 3,73 y las variables mejor
valoradas son el aspecto del personal,
la tecnologia biomédica y la informa-
cion ofrecida por el médico al paciente
y a los familiares.

Ademas, casi el 87% de los pacien-
tes encuestados considera que el tiem-
po empleado en su tratamiento fue el
adecuado y el 92% asegura que tuvo
informacién suficiente de su proceso
mientras permaneci6 en el hospital.

5

ALH

BAREAN
LOGISTICA
HUMANITARIA

¢Vacaciones
hvmanitarias?

El objetivo de esta consulta —que
se ha realizado mediante encuesta te-
lefénica empleando un cuestionario
validado como encuesta post-hospita-
lizaciébn— es conocer la calidad perci-
bida por las personas ingresadas, co-
mo factor determinante en el resulta-
do de la atencién sanitaria, y detectar
los aspectos que pueden ser objeto
de mejora.

Ademas de las preguntas cerradas
que permiten valorar la calidad perci-
bida, un 38% de los usuarios encues-
tados respondieron a una pregunta
abierta para expresar opiniones es-
pontaneas en relacién con la atencién
recibida.

Los comentarios positivos se cen-
tran en agradecer la atencion o en el
“excelente” trato recibido del personal
del hospital. Mientras que los negati-
vos hacen referencia sobre todo a los
problemas de aparcamiento y las defi-
ciencias de comodidad en las habita-
ciones de la Residencia Cantabria.

La encuesta se ha realizado en
2013 a un total de 272 personas de
una edad media de 51 anos, de las
que el 51,1% estuvieron ingresadas
en el Dos de Noviembre, el 43% en la
Residencia Cantabria y el 5,9% en el
Hospital de Liencres.

La mayoria (68%) habia ingresado
por urgencias y un 65,7% ya habia
estado hospitalizado anteriormente en
Valdecilla.




NOTICIAS

El SCS asumird los gastos sanitarios de los

inmigrantes irregulares sin recursos

La medida responde a las reclamaciones realizadas por diversos colectivos de
sociales, asi como desde el Colegio de Enfermeria de Cantabria

El Colegio de Enfermeria de Cantabria
se muestra satisfecho ante la noticia
realizada por la consejera de Sanidad,
de que el Servicio Cantabro de Salud
(SCS) asumira los gastos sanitarios de
los inmigrantes irregulares sin ingre-
sos, con residencia estable en Canta-
bria, que se acojan al Programa de
Proteccion Social de la Salud Publica,
que garantiza la gratuidad de la asis-
tencia sanitaria.

La Junta de Gobierno del Colegio
siempre se mostré en contra del De-
creto Ley 16/2012 que retir6 la asisten-
cia sanitaria a los extranjeros en situa-
cion irregular, por esa razon, se con-
gratulan ahora de que la Consejeria
haya reconsiderado la medida.

Al programa podran acogerse los
inmigrantes que no tengan la condicion
de asegurado ni beneficiario ni otras
via de acceso al sistema sanitario pu-
blico, con mas de un afio empadrona-
dos en la Comunidad y con unos ingre-
s0s que no superen los 532,51 euros
mensuales.

Segun Saenz de Buruaga, la trami-
tacion se podra realizar en el centro de
salud correspondiente a partir del pro-
ximo mes de octubre y al solicitante se
le entregara un documento que acredi-
tara esta circunstancia —no una tarjeta
sanitaria propiamente dicha—, que de-
bera presentar para recibir la presta-
cién de la asistencia sanitaria corres-
pondiente a los servicios de la cartera
sanitaria comun basica y suplementa-
ria del Sistema Nacional de Salud, in-
cluida la prestacién farmacéutica, de la
que el beneficiario abonara el 50% del
coste del medicamento. Las prestacio-
nes se circunscriben a las efectuadas
en la comunidad autbnoma y quedan
excluidas las realizadas en otras comu-
nidades o en el extranjero.

Cumplimiento de la legalidad

Con este recoveco legal, la regiéon
cumple con la legislaciéon nacional —da-
do que el programa no reconoce la
condicion de asegurado ni beneficiario
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La consejera de Sanidad present6 el programa a los colectivos y organizaciones implicadas
en la atencion a los extranjeros en situacion irregular, a los que solicité su respaldo y colabo-
racion para la puesta en marcha del nuevo sistema y para asegurar su buen funcionamiento.

a quien no lo es, ni genera derechos a
quien no los tiene—, al tiempo que los
inmigrantes ven reconocido su derecho
a tener una sanidad gratuita y mayor
confianza para acercarse al sistema
sanitario publico. La Administracién,
por su parte, controlara la salud y la
atencion sanitaria de esta poblacion, lo
que minimizard y ayudara a prevenir
cualquier disfuncion del sistema.

Nueva via para los rentistas

La Consejeria de Sanidad ha abierto
también una via especifica para los es-
pafioles que no trabajen y cuenten con
ingresos superiores a los 100.000 eu-
ros, asi como para los europeos que
voluntariamente quieran suscribir estos
convenios y para los nacionales de ter-
ceros paises que durante su estancia
en Cantabria quieran formalizarlo para
ser atendidos por el sistema publico.

El convenio permitira a quienes lo
suscriban a acceder a los servicios
asistenciales del SNS mediante el pa-
go de una contraprestacion econémica
de 60 euros mensuales para los meno-
res de 65 anos y de 157 euros para los
de 65 o mas afos, por lo que Canta-

bria se mantiene en el minimo estatal.

Segun la consejera, la reforma es-
tatal, que entré en vigor ahora hace un
ano, pretende “poner freno a los abu-
sos derivados del turismo sanitario”,
que segun el informe del Tribunal de
Cuentas suponian pérdidas de casi
1.000 millones anuales, ademés de
converger con las politicas europeas
en la regulacion del derecho de asis-
tencia sanitaria.

9.000 asistencias a no
asegurados

Segun la Consejeria, desde que entrd
en vigor la nueva normativa estatal,
ninguna persona, independientemente
de su origen, procedencia o situacion,
ha quedado desasistida y sefiala que
desde septiembre de 2012 se han
prestado 9.069 asistencias a personas
no aseguradas. De ellas, 5.754 corres-
ponden a atencién primaria (mas del
56%, 3.249 asistencias, corresponden
a menores de 18 afos), y 3.315 a aten-
cién especializada (2.342 consultas,
837 asistencias en urgencias, 84 ingre-
sos, 52 intervenciones quirdrgicas y
488 pruebas radiologicas).



OPINION
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Asistencia sanitaria universal:
rectificar es de sabios

Como enfermera siempre me he
planteado metas algo utopicas, como
aquellas que ya defendié Hipdcrates
y siguen vigentes en los codigos de-
ontologicos de los que nos dedica-
mos a cuidar la salud de los demas.
Ya en la antigua Grecia se decia que
en la conciencia de los profesionales
sanitarios estaba el atender a todos
los enfermos, sin excepcion. Me ha
tocado vivir otra época mucho mas
avanzada en la que sociedades co-
mo la nuestra contemplan la atencion
sanitaria universal. Tanto es asi, que
el articulo 1 de la Constitucién Espa-
fiola define nuestro pais como un Es-
tado democratico, social y de dere-
cho. Y el articulo 43.1 de la ley de le-
yes proclama la existencia de un de-
recho a la asistencia sanitaria publi-
ca, universal y gratuita.

Sin embargo, desde hace un afo
las cosas han cambiado. Sélo en la
comunidad de Cantabria hay unos
3.600 inmigrantes en situacion irre-
gular que carecen de atencion sani-
taria, desde la aplicacion del Real
Decreto-Ley 19/2012 cuyo titulo es el
siguiente: 'Medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del sistema
Nacional de Salud y mejorar la cali-
dad y seguridad de sus prestacio-
nes'. Parece que la crisis econdémica
ha traido esta consecuencia, y otras
muchas, que sufrimos todos los ciu-
dadanos y que los enfermeros, como
profesionales de la salud, intentamos
paliar con nuestro esfuerzo diario,
que soélo conseguimos mantener por
conciencia y por tener claro que
nuestra profesiéon ofrece un servicio
social.

Pero yo me pregunto, jcuanto ha
ahorrado Cantabria con la retirada de
la tarjeta sanitaria a los inmigrantes
en situacion irregular, ¢ha mejorado
esta comunidad gracias a eso la cali-
dad asistencial en el Ultimo afo? Y si
no es asi, por qué no se deroga en
Cantabria el Decreto Ley 16/20120 la

comunidad se compromete, como
Navarra y Galicia, ofrecer una sani-
dad universal?

El colectivo que represento atra-
viesa en la actualidad situaciones de
exceso de trabajo y, aun asi, son mu-
chos los enfermeros, segun lo mani-
fiestan en el Colegio, que estarian vy,
de hecho, estan dispuestos a hacer
un esfuerzo mayor por un derecho
universal a la asistencia sanitaria.
También son numerosos aquellos
que consideran que la situacion es
confusa porque creen que si se
atiende a todo el mundo no deberia
seguir en vigor el decreto. Por eso
quiero dejar sobre la mesa esta refle-
xion humilde y humana dedicada a
personas que se encuentran en si-
tuaciones extremas en paises ajenos
y que quiza no vayan a un centro de
salud porque no tienen medios eco-
némicos o por temor a la expulsion a
sus lugares de origen, con mucha
menos calidad de vida.

Un afo después de la entrada en
vigor del decreto ley me gustaria que
el Gobierno hiciera un balance de la
situacion que diera a luz a una razén
de peso por la que muchos vecinos
extranjeros no tienen los mismos de-
rechos que los espafoles si no coti-
zan a la Seguridad Social, sobre todo
teniendo en cuenta que estan dese-
ando hacerlo y no pueden por la
enorme dificultad de acceder a un
puesto de trabajo.

Por lo tanto, me sumo a la opi-
nién de organizaciones como Amnis-
tia Internacional, que ha denunciado
que el decreto ley se ha implantado
en 'maximos' en Cantabria y reclama
para los inmigrantes en situacion irre-
gular una atencién primaria, sin que
tengan que colapsar las urgencias.
La ONG también ha calificado la si-
tuacion sanitaria en Espafia de ‘con-
fusa’ y ‘cadtica’, con 873.000 tarjetas
sanitarias retiradas desde la aplica-
cion de la ley, de 3.500 a 3.800 en

Rocio Cardefioso
Presidenta del Colegio
de Enfermeria de
Cantabria

Cantabria, una comunidad en la que
todavia «no se han dado instruccio-
nes de actuacién a todos los cen-
tros» y en la que en algunos «se
atiende sin problemas», en otros «se
exige un pago o no se les atiende o
se les remite a urgencias».

En julio de 2012, Amnistia Inter-
nacional recogié 60.000 firmas para
derogar el decreto y creé la platafor-
ma 'Ciudadania Contra la Exclusién
sanitaria'. Con la mia ya tienen
60.001 y con las de muchos de mis
compaferos alin mas.

Desde el Colegio nos hemos po-
sicionado siempre en contra de este
decreto y un afo después de su en-
trada en vigor le pedimos a nuestra
consejera que reconsidere la situa-
cion, ya que hay razones y motivos
suficientes para hacerlo.

Como profesionales de la salud
queremos que la situacién cambie, lo
pedimos publicamente porque es
nuestro deber actuar en aras de la
sanidad universal, y tenemos mu-
chas esperanzas de conseguir nues-
tro propdsito porque sabemos que la
consejera lo esta estudiando y se es-
ta planteando que Cantabria, como
otras comunidades, apueste por una
sanidad para todos.
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Plan de Prevencién y Atencién de las

Agresiones en el Ambito Sanitario

La vicepresidenta del Gobierno de
Cantabria y consejera de Sanidad y
Servicios Sociales, Maria José Saenz
de Buruaga, ha presentado a los cole-
gios de Enfermeria y de Médicos de
Cantabria el borrador del Plan de Pre-
vencion y Atencion ante Incidentes
Violentos en el Ambito Sanitario, con el
que se pretende prevenir y reducir las
agresiones a profesionales sanitarios,
un problema de gravedad creciente.

Este plan se fundamenta en el de-
recho de los trabajadores a la integri-
dad fisica y a una proteccion eficaz en
materia de seguridad, tal como reco-
gen las legislaciones estatal y autono-
mica y responde a una demanda de
los profesionales con el fin de contar
con medidas y recursos para prevenir
y afrontar la violencia en el trabajo, y
minimizar los efectos de las agresio-
nes, a través de asistencia juridica, sa-
nitaria y psicolégica, ofreciendo la via
mas adecuada en cada caso.

Entre los objetivos generales del
Plan figuran: garantizar la asistencia
sanitaria y juridica a los profesionales
que hayan sido victimas de agresio-
nes; reducir la conflictividad y mejorar
la confianza y la seguridad en la rela-
cion profesional-usuario; que los siste-
mas de prevencion y proteccion funcio-
nen para que los profesionales puedan
trabajar con eficacia y que los profesio-
nales conozcan y utilicen las herra-
mientas para prevenir y actuar ante un
incidente violento.

Para lograr estos objetivos, el Plan
establece la puesta en marcha de me-
didas preventivas como la informacion
y concienciacién de los profesionales,
sobre los factores de riesgo de inciden-
tes violentos y sobre el manejo de si-
tuaciones conflictivas o la adecuacion
de infraestructuras e instalaciones en
los centros con mayor probabilidad de
que ocurran, que se dotaran de tim-
bres de alarma, salidas alternativas, vi-
deocamaras, etcétera.

Ambiente seguro
El Plan de Prevencion y Atencion ante

Incidentes Violentos en el Ambito Sani-
tario tiene como fin frenar la tendencia
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Saenz de Buruaga ha recibido en la Consejeria, junto al gerente del Servicio Cantabro de

Salud (SCS), Carlos Leodn, a los presidentes de los colegios oficiales de Enfermeria, Rocio
Cardefioso, y de Médicos, Tomas Cobo, para darles a conocer el Plan.

creciente de este tipo de situaciones,
que en 2012, en Cantabria, practica-
mente duplicaron las cifras de afios an-
teriores, segun las notificaciones efec-
tuadas a las gerencias del SCS. Entre
2008 y 2012, los profesionales del sis-
tema sanitario publico comunicaron
321 incidentes violentos, de los cuales
un 45% se produjo en Atencién Prima-
ria y el resto, en los hospitales de Lare-
do, Sierrallana y Valdecilla.

Ante este tipo de situaciones, vy tal
como establece el nuevo Plan, los pro-
fesionales pueden solicitar la presencia
de otros profesionales (para que actu-
en como ayuda o como testigos) o in-
cluso alertar a las fuerzas de Orden
Publico. Pero ademas, tendran la opor-
tunidad de informar al responsable del
centro de trabajo y cumplimentar la ho-
ja de registro del incidente.

Posteriormente, el profesional que
haya sido victima de un incidente vio-
lento recibird una asistencia integral,
tanto de tipo sanitario (para tratar los
efectos fisicos o psicologicos de la
agresion), como laboral (para no tener
que seguir atendiendo al agresor, si asi
lo solicita), y también legal y juridica.

En este sentido, el SCS ofrecera a
sus profesionales todo el asesoramien-

to y la asistencia letrada necesarios
para emprender acciones por la via ad-
ministrativa (con el fin de lograr una
sancion administrativa) o por la via ju-
dicial, bien civil o bien penal. Por su
parte, los trabajadores de la red sanita-
ria privada podran recurrir a los servi-
cios juridicos de los colegios profesio-
nales.

Satisfaccion de la Enfermeria

La presidenta del Colegio de Enferme-
ria, Rocio Cardefioso, ha acogido el
Plan de la Consejeria —que sera some-
tido a un proceso de participaciéon pu-
blica para que colegios y sindicatos
presenten sus alegaciones— como “el
mas adecuado”, pues considera “im-
prescindible tener un marco y un proto-
colo para saber como actuar en este ti-
po de situaciones”.

Ademas, la Consejeria de Sanidad
estudiara y valorara los posibles cam-
bios legislativos para ofrecer mayor
proteccioén a los profesionales en mate-
ria de conciliacion laboral o de tipifica-
cién de delitos, en lo que trabajara co-
ordinadamente con el Ministerio de Sa-
nidad y las instituciones competentes.

La elaboracion de un mapa de ries-



gos y la creacién de un registro de inci-
dentes de violencia en el trabajo sanita-
rio permitiran conocer en todo momen-
to la situacion real del problema y ac-
tuar en consecuencia. El analisis de la
evolucion de este tipo de incidentes co-
rrerd a cargo de una Comision de vio-
lencia en el trabajo sanitario.

Las agresiones verbales, mas
frecuentes

En Cantabria, segun datos recogidos
entre 2008 y 2012, las agresiones ver-
bales (amenazas, insultos, injurias) su-
ponen un 84% del total y el resto son
agresiones fisicas. Los profesionales
afectados con mayor frecuencia perte-
necen al personal de enfermeria (un

Los profesionales
agredidos tendrén
acceso a una asistencia
integral, tanto sanitaria
como laboral y
juridica, por parte de
las instituciones
sanitarias
39%, con 126 notificaciones) y al per-

sonal médico (119 casos, un 37%), se-
guidos de los auxiliares de enfermeria
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(14%) y oftros.

En los cinco afos analizados, las
agresiones fisicas fueron significativa-
mente mas frecuentes en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla,
donde alcanzaron un 41% del total,
muy superior a la media del 16% que
registra el conjunto de la regién. En
Atencion Primaria, mas del 90% son in-
cidentes verbales.

Por ambito laboral, las consultas
son los lugares donde se producen inci-
dentes violentos con mayor frecuencia
(un 40%), seguidas de las plantas de
hospitalizacién y los servicios de urgen-
cia (27% cada uno). Por ultimo, sefalar
que las urgencias son las que registran
una mayor proporcion de agresiones fi-
sicas (28%).

Luz verde al anteproyecto de Ley de
Servicios y Colegios Profesionales

El Consejo de Ministros inicia los trami-
tes para aprobar el anteproyecto de ley
de servicios y colegios profesionales, a
la vez que se desarrollaran principios
de transparencia y buen gobierno en
dichos colegios, ademas del libre acce-
S0 y ejercicio de los servicios profesio-
nales, ya que las restricciones de acce-
so s6lo podran ser exigidas por ley.

De esta manera, coexistiran cole-
gios de pertenencia voluntaria y obliga-
toria, como es el caso de los sanitarios.
Estos ultimos habilitaran para el ejerci-
cio de una profesion o de ciertas activi-
dades profesionales.

Los colegios profesionales solo po-
dréan crearse mediante ley, a peticién
de los profesionales titulados y me-
diante el acompafnamiento de una me-
moria justificativa, explicando las razo-
nes que impiden su integracién en uno
ya existente y el nimero de profesiona-
les en ejercicio.

Segun el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Maximo Gon-
zalez Jurado, la valoracién de este pri-
mer borrador “es positiva porque el an-
teproyecto apuesta por la moderniza-
cion de los colegios profesionales co-
mo o6rganos reguladores de sus profe-
siones y su adaptacién a la realidad
europea, algo que el sector venia de-
mandando desde hace muchos afos.
Ademaés, no olvidemos, se trata de un

Los presidentes de los Consejos Generales
de Médicos y Enfermeros han hecho valo-
raciones muy diferentes sobre la nueva Ley
de Colegios.

anteproyecto de Ley y por tanto a partir
de ahora cabe la posibilidad de mejo-
rarlo y reforzarlo en los tramites parla-
mentarios pertinentes”.

Por otra parte, el anteproyecto re-
fuerza la independencia colegial me-
diante la incompatibilidad de ostentar
el cargo de presidente, decano, miem-
bro de la junta de gobierno, o directivo
con ser cargo politico electo en cual-
quiera de las administraciones o titular
de un érgano directivo en cualquier ad-
ministracion publica.

Tampoco podran compatibilizarse
estos cargos en los colegios con otros

puestos directivos en partidos politicos,
sindicatos u organizaciones empresa-
riales o en entidades de seguro 0 mu-
tualidades de prevision social. Asimis-
mo, los familiares directos de los car-
gos directivos de una corporacioén cole-
gial no podran ser contratados laboral
o0 mercantilmente por la misma.

Se garantiza también la transparen-
cia mediante la presentacion y publici-
dad de cuentas de los colegios, asi co-
mo la obligatoriedad de auditoria para
los colegios de pertenencia obligatoria.

En el caso de los Consejos Gene-
rales, al establecer que en la participa-
cion de los colegios en la eleccién de
sus organos directivos se tendra en
cuenta el nimero de colegiados de ca-
da uno de ellos.

Entre las novedades del antepro-
yecto, destaca que los colegios profe-
sionales obligatorios se convertiran en
entidades de certificacion de profesio-
nales acreditadas por la ENAC (Enti-
dad Nacional de Acreditacion) para ga-
rantizar su independencia.

En relacion al régimen econémico
de los colegios, asi como la cuota cole-
gial, el anteproyecto de ley establece
una separacion entre los servicios obli-
gatorios y los voluntarios. Los primeros
deberan ofertar un régimen de cuotas
obligatorias bonificado para los profe-
sionales en desempleo.
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Copago para 42 farmacos de dispensacion hospitalaria

Un grupo de farmacos, generalmente
caros y que hasta ahora eran gratuitos,
que se dispensan en las farmacias hos-
pitalarias a pacientes destinados a tratar
pacientes no ingresados (no son de uso
hospitalario) —cronicos o con enferme-
dades graves (cancer, artritis, hepatitis,
esclerosis multiple, tratamientos de ferti-
lidad)- habian quedado al margen del
copago, pero desde el 1 de octubre es-
tos productos estaran sujetos a un co-
pago maximo del 10% del precio por
envase, con un tope de 4,2 euros por
farmaco.

La medida es de obligado cumpli-
miento para las comunidades auténo-
mas, pero desde el Ministerio sefialan
que “no hay una fecha cerrada, ya que
las autonomias tendran que crear un
sistema de cobro”.

Entre los farmacos afectados (42 en
150 presentaciones distintas) no estan
los antirretrovirales, que se administran
gratuitamente en las farmacias de los
hospitales a las personas seropositivas.

Se trata de los medicamentos deno-
minados de diagnostico hospitalario que
tradicionalmente se compraban en las
farmacias y que en los ultimos afios las
autonomias han trasladado su venta a
los hospitales, con el fin de ahorrar, ya
que pueden negociar los precios me-
diante la adquisicién de grandes lotes a
través de centrales de compras.

Entre los farmacos afectados se
encuentran los destinados a pacien-
tes con cancer de mama (Afinitor, Ty-
verb), de rifidn (Votrient), tumores ce-
rebrales (Temodal). También contra
la leucemia, la artritis reumatoide, pa-
ra tratamientos de reproduccion asis-
tida o un sistema intrauterino anticon-
ceptivo, entre otros.

Temodal

I ey

Capsules

La medida perjudica, sobre todo, a los
enfermos crénicos y con pocos recursos

La Junta Directiva del Colegio de En-
fermeria de Cantabria se manifiesta
radicalmente en contra de la nueva
medida del Ministerio de Sanidad,
que establece el copago de un lista-
do de medicamentos que se expen-
den en las farmacias hospitalarias.
Consideran que se trata de un "nue-
vo copago" que sera efectivo desde
el 1 de octubre y que afectara, sobre
todo, a los enfermos graves, crénicos
y CON pPOCOS recursos econémicos.
La Junta considera que la medida
no tiene objetivos recaudatorios, por-
que esas cantidades no solucionaran
el problema econdémico del Sistema
Publico de Salud; ni disuasorios, por-
que tampoco va dirigida a evitar el al-
macenamiento doméstico de medica-
mentos, ya que los que se recogen
en el hospital son aquellos que siem-
pre se consumen en dosis exactas,
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por lo que creen que se trata de una
decision poco operativa que hace
que la Sanidad sea cada vez menos
gratuita y universal, y que, ademas,
requerira una inversion para que las
farmacias clinicas gestionen el cobro
de esos importes.

Los enfermeros también desta-
can que ya son muchas las comuni-
dades auténomas que se han mani-
festado en contra de esta medida,
entre ellas Pais Vasco, Navarra,
Castilla-Ledn y Valencia, y solicitan
que la consejeria de Sanidad de
Cantabria se pronuncie y de su opi-
nion al respecto.

Por otra parte, el nuevo copago
no contempla margenes de maximos
por tratamiento —s6lo establece un li-
mite por cada envase, que segun los
casos puede ser una cantidad consi-
derable— ni establece el pago progre-
sivo segun renta.

Para terminar, la Junta del Colegio
de Enfermeria quiere recordar a las
instituciones sanitarias de nuestra re-
gion que hace unos meses este co-
lectivo profesional propuso mas de
100 medidas para garantizar la soste-
nibilidad del Sistema Publico de Sa-
lud, acciones que se pueden aplicar
para ahorrar y mejorar los servicios
sin acudir a un copago mas que afec-
tara a los pacientes con menos recur-
S0S econémicos.
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El 23 de octubre, la Biblioteca
Central de Cantabria, situada
en la santanderina calle Ruiz
de Alda, acogera la Feria In-
ternacional de Empleo de
Santander, organizada por la
Red Eures y destinada a po-
ner en contacto a empleado-
res extranjeros con trabajado-
res cantabros que hablen
idiomas y que estén pensan-

do en buscar trabajo en los
paises pertenecientes a la
Unién Europea.

En la feria esta prevista la
participacién de la empresa
Seleuropa, interesada en re-
clutar enfermeros para Fran-
cia.

Las ofertas se pueden con-
sultar en la direccion http:
/lwww.seleuropa.com/es/ofer-

tas.html y los interesados de-
ben concertar las citas para el
23 de octubre con anterioridad,
para lo cual es necesario en-
viar el curriculum a través del
e-mail info@seleuropa.com

Los colegiados que acudan
sin cita previa pueden encon-
trarse con que no pueden ser
atendidos, por estar todo el ho-
rario completo.
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JORNADA

Santander acogerd las Jornadas Nacionales de
Enfermeria en Troumo’rologlo y Clruglo Ortopédica

Santander acogera del 7 al 9 de
mayo de 2014, la edicion nimero
treinta de las Jornadas
Nacionales de Enfermeria en
Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, organizadas por la
asociacion de enfermeria en
traumatologia JENCOT y por el
Hospital de Laredo.

Bajo el lema “Una ola de cuidados”,
mas de 400 enfermeros de todo el pais
se daran cita en Santander, para asistir
a estas jornadas de referencia nacional
para la enfermeria especialista en Trau-
matologia y Cirugia Ortopédica, por el
intercambio de experiencias entre profe-
sionales y por el conocimiento de los Ul-
timos avances de la profesion.

Este encuentro cientifico incluira me-
sas redondas, conferencias magistrales
y talleres précticos, que contaran con la
participacion de destacados ponentes.
Ademas, los asistentes podran presen-
tar comunicaciones en formato oral y
péster y optar a los premios cientificos
de Mejor Comunicacién Oral y Mejor
Pdster Defendido.

El contenido de las jornadas se es-
tructura en torno a distintas Areas Tema-
ticas donde se abordaran cuestiones de
interés y actualidad que permitan un me-
jor desarrollo de los enfermeros en su
trabajo diario.

™ M~
Pablo Gutiérrez de Rozas y Charo Menéndez durante la
presentacion de las jornadas JENCOT que se celebraran
en Santander en mayo de 2014.

Al frente de la organizacion de este
encuentro cientifico estan Pablo Gutié-
rrez de Rozas Astigarraga y Charo Me-
néndez Ba, enfermeros del Hospital Co-
marcal de Laredo de Cantabria. “Esta-
mos preparando un programa cientifico
que deseamos sea del interés de todos
los participantes, en el que podamos ha-
cernos eco de las inquietudes vy retos,
que la complejidad de nuestras organi-
zaciones plantea en la gestion de una
préactica clinica segura y de alta calidad”.

Las diferentes casas comerciales de
la industria sanitaria, por su parte, po-

dran presentar los produc-
tos y los equipamientos mas
innovadores, en la zona co-
mercial de las jornadas,
ademas de desarrollar talle-
res practicos en los que po-
dran interactuar con los pro-
fesionales asistentes.

Asociacion JENCOT
JENCOT (Jornadas de En-
fermeria en Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia) es
una sociedad cientifica que
integra a profesiones rela-
cionados con la enfermeria
en traumatologia y cirugia
ortopédica y que entre sus
objetivos tiene como princi-
pal mision la de promover la
investigacion, el conoci-
miento y el desarrollo de la enfermeria
en su especialidad de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica.

Entre los fines que promueve esta la
organizacion anual de las Jornadas de
Enfermeria en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia para el fomento del estu-
dio, la investigacion, la docencia y la for-
macion continuada y practica de la pro-
fesion. Ademas, la JENCOT participa y
colabora con las administraciones publi-
cas u ofras entidades en la elaboracion
de informes, opiniones y/o consultas so-
bre temas de interés para la enfermeria.

JORNADA

‘Paciente crénico no oncoldgico: sUn Punto de encuentro?

El pasado 25 de septiembre, Valdecilla
acogid la primera jornada conjunta de la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
Cantabria ‘Gregorio Maraién’ (SGGC) y
de la Sociedad Cantabra de Cuidados
Paliativos (SOCPAL), destinada a profe-
sionales y técnicos que trabajan en la
atencion del paciente con enfermedad

cronica avanzada.

Se analizaron los aspectos mas
complejos para un adecuado abordaje,
manejo y toma de decisiones en el pa-
ciente con enfermedad crénica avanza-
da, y ofrecer informacién actualizada y
profundizar en las implicaciones clinicas,
organizativas y éticas y en las compe-

tencias necesarias de los profesionales.
La jornada conté con especialistas
en enfermeria como Victor Mencia y Ro-
sario Puente, que expusieron sus comu-
nicaciones junto a especialistas en medi-
cina familiar y comunitaria, medicina in-
terna, cuidados paliativos, neurologia y
geriatria, ademas de psicélogos.
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] PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS CURSOS DE VE

ALFREDO QUINTA, ENFERMERO EXPERTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL 061

“Durante una urgencia, una buena coordinacién
es lo que marca la diferencia”

El curso estuvo dirigido por Inmaculada Torrijos, especialista en Enfermeri
Pedidtrica de Cuidados Intensivos del Hospital Valdecilla

Dentro de los Cursos de Verano que la
Universidad de Cantabria celebra en
Laredo, se organizé un curso sobre
‘Atencion inicial al nifio y adulto en si-
tuaciones criticas: pautas y técnicas de
actuacién en enfermeria’, dirigido In-
maculada Torrijos Rodriguez, en el que
se incluyd la ponencia sobre atencion
pre-hospitalaria al paciente grave, en la
que Alfredo Quintana Gutiérrez, enfer-
mero experto en urgencias y emergen-
cias del 061, afirmé que “una buena
coordinacién entre equipos es lo que
marca al final la diferencia”.

“Existe un protocolo y cada uno tiene
su funcién”, asegurd, “pero lo que se ne-
cesita es una muy buena coordinacion
entre los diferentes agentes; desde el
cuerpo sanitario, hasta las fuerzas de
seguridad y bomberos, para cumplir el
objetivo final que es asegurarse de que
el paciente se reincorpora a su vida coti-
diana en las mejores condiciones”.

Quintana Gutiérrez explicé que
cuando un profesional improvisa es por-
que “esta nervioso, no sabe qué hacer o
como actuar”. Para ello, a pesar de que
los enfermeros espafoles estan “muy
bien preparados” para la atencion inte-
gral del paciente, “la atencion pre-hospi-
talaria deberia formar parte de una es-
pecialidad dentro de los conocimientos

de enfermeria, aparte de, por ejemplo, la
formacion en urgencias cardiolégicas, el
soporte vital avanzado en traumatologia
o el soporte vital en pediatria que ya
existe”, manifestd Quintana Gutiérrez.
En cuanto al tratamiento médico a
los menores, la directora del curso, M*
Inmaculada Torrijos Rodriguez, enfer-
mera especialista en Enfermeria Pedia-
trica de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario ‘Marqués de Valdecilla’,
aseguré que la comunicacion es funda-

Alfredo Quintana e Inmaculada Torrijos.

mental entre el enfermero, el nifio y su
familia. “A veces, incluso, nos deman-
dan mas atencion los padres que el pa-
ciente porque pasan por situaciones de
mucha angustia”.

“Un nifio no es un adulto en peque-
fo”, apostillé Quintana, pues “hay deter-
minados tratamientos que difieren mu-
cho”. Por ejemplo, si un adulto pesa diez
veces mas que un nifio “podriamos pen-
sar que necesita diez veces menos can-
tidad de un medicamento”, pero no es

asi, ya que “en ocasiones”, prosi-
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guié el enfermero, “un menor re-

sin tener gue ir a Trafico.
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Ia tramitacion de su permiso de
conducir, incluida Ia fotografia,

COLEGIO de ENFERMERIA de

quiere en proporcion mas medica-
cién que un adulto porque su meta-
bolismo y fisiologia son diversas”.

El curso hizo hincapié en la par-
te préactica que se lleva a cabo en
una situacién de emergencia pre-
hospitalaria. Para ello, los alumnos
han contado con diversos maniqui-
es de reanimacion de nifio y de lac-
tante y material relacionado, como
desfibriladores automaticos y se-
miautomaticos, para que “en una si-
tuacién real, sepan cémo actuar”.
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'ERANO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA EN LAREDO ]

ANA ROSA ALCONERO, DOCTORA EN ENFERMERIA Y PROFESORA DE LA UC

“Los sinftomas de un infarto en las mujeres
pueden confundirse con un dolor de espalda”

La Universidad de Cantabria orga-
niz6 en Laredo un curso sobre
‘Préactica clinica en enfermeria a
personas con alteraciones cardio-
vasculares’, dirigido por la enferme-
ra doctora Ana Rosa Alconero, pro-
fesora titular de la Escuela de En-
fermeria, que alerté sobre que “los
sintomas de un infarto en las muje-
res pueden confundirse con un do-
lor de espalda dada la tendencia
que tenemos a sufrir osteoporosis”.

Normalmente cuando alguien
sufre un infarto, el sintoma principal
es un dolor localizado en el pecho
que puede extenderse hacia el bra-
zo izquierdo y, en ocasiones, hacia
el derecho. Lo que ocurre con las
mujeres es que, en palabras de Al-
conero, “ese dolor es mas extrato-
racico, relacionado con la zona de
la mandibula, la garganta y la es-
palda”.

“Hay un porcentaje elevado de mu-
jeres que mueren a causa de cardiopa-
tia isquémica, es decir, de infarto”, in-
formo Alconero. Aun hay diferencia con
el nimero de hombres que fallecen por

Ana Rosa Alconero.

este motivo, pero “cada vez se esta
acortando mas. Las mujeres, y la po-
blacion en general, fuman mas, comen
mas grasas y no hacen ejercicio”, ex-
preso la profesora.

Todos sabemos que la clave
esté en llevar una vida més salu-
dable y sin embargo “no lo hace-
mos. No se trata de no tener
fuerza de voluntad, sino de que
no estamos motivados. Y hay
que motivarse para vivir’, subra-
y6 Ana Rosa Alconero.

“Saber los sintomas de un in-
farto es cultura general y previe-
ne muchas muertes, pues los tra-
tamientos de hoy en dia son muy
efectivos en las primeras horas”,
aseguro la doctora, quien ade-
mas quiso destacar “la calidad”
del Hospital Marqués de Valdeci-
Ila en cuanto a tratamientos y
trasplantes cardiovasculares.

Para finalizar, manifest6 que
la gustaria “mucho” y que asi lo
ha propuesto, contar con un Mas-
ter en la Universidad de Canta-
bria sobre urgencias, emergen-
cias y cuidados intensivos. “Hay mucha
gente que estaria interesada y en ello
estoy. Mi trabajo me gusta, me apasio-
na. Pagaria por lo que hago”, afadié
Ana Rosa Alconero.
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El pacto se firmd en el Palacio de la Moncloa, con la presencia del presidente del Gobierno y numerosos presidentes de Colegios de Enfer-

meria de Espaia, entre ellos la presidenta del Colegio de Cantabria, Rocio Cardefioso.
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PACTO DE ESTADO POR LA ESTABILIDAD DEL SISTEMA NACIONA DE SALUD

Lla enfermeria ve reconocidas todas
sus reivindicaciones

Pendiente de que el documento sea
asumido por las comunidades autono-
mas, que son las que tienen la gestion
de la Sanidad publica, el Consejo Ge-
neral de Enfermeria y el Sindicato de
Enfermeria SATSE, asi como repre-
sentantes del Foro de la Profesion Mé-
dica, han suscrito un acuerdo con el
Gobierno de la nacion para fortalecer y
garantizar el Sistema Nacional de Sa-
lud y para el inmediato desarrollo de la
prescripcion y las especialidades, objeti-
vos por los que la Enfermeria ha lucha-
do durante afios.

Desde el Colegio de Cantabria se
considera al pacto como “muy positivo y
un enorme paso adelante” el Pacto por
la Sanidad y el acuerdo que han suscrito
la Mesa Estatal de la Profesion Enfer-
mera y el Ministerio de Sanidad, por el
que se desarrollaran distintas actuacio-
nes que fortalezcan el SNS, garantizan-
do una asistencia sanitaria publica, gra-
tuita, universal y de calidad; al tiempo
que se mejoraran las condiciones profe-
sionales y laborales del colectivo de en-
fermeria.

Rocio Cardefioso acudi6 a la firma
del acuerdo que se celebro en el Palacio
de la Moncloa, en presencia del presi-
dente del Gobierno, y que supone el
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compromiso firme de las partes con un
Sistema de Salud basado en la equidad,
universalidad, gratuidad y accesibilidad,
asi como con una asistencia sanitaria
donde se garantice en todo momento las
maximas cotas de calidad y seguridad
para los pacientes. Un pacto donde se
deje de lado la confrontacion politica o
corporativista para que prime, en todo
momento, el didlogo en pos del futuro de
la sanidad.

En el acuerdo, las partes asumen
compromisos tan relevantes como la
profesionalizacion de la gestion clinica
en base a méritos, conocimientos y
competencias; el desarrollo definitivo
tanto de las especialidades como de la
prescripcion enfermera, y la gestion opti-
ma de los recursos humanos en base a
las necesidades de los pacientes, objeti-
vos por los que el Colegio de Enfermeria
de Cantabria lleva afos luchando.

Prescripcion enfermera

Respecto de la prescripcion enfermera,
el Ministerio se compromete por escrito
al desarrollo, mediante Real Decreto, de
esta competencia enfermera, tal y como
ya establece el articulo 77.1 y la Disposi-
cién adicional duodécima de la Ley

29/2006, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios
(conocida popularmente como ‘ley del
medicamento’).

Dicho articulo ya establecia el man-
dato al Gobierno de desarrollar juridica-
mente esta competencia enfermera, que
finalmente vera la luz con mas de cuatro
anos de retraso. De esta manera, se de-
sarrollaran dos tipos de prescripcién en-
fermera: autbnoma —que atafie a medi-
camentos no sujetos a prescripcién mé-
dica y productos sanitarios— y a través
de protocolos y guias de practica clinica
y asistencial —consensuados por el Mi-
nisterio y las Organizaciones Colegiales
de Médicos y Enfermeros para el caso
de los medicamentos sujetos a prescrip-
cién médica—.

El documento suscrito por Sanidad y
Enfermeria incluye también el compro-
miso del Ministerio de promover la crea-
cién de la categoria de enfermero espe-
cialista en todos los servicios de salud, y
a definir y regular las funciones especifi-
cas de los enfermeros especialistas para
la direccion, evaluacion y prestacion de
los cuidados especializados de enferme-
ria, de acuerdo con las competencias
profesionales previstas en los progra-
mas formativos.
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ENFERMERIA DE ESPANA e

CASI 8.000 ENFERMERAS OPTAN A LA ESPECIALIDAD POR LA VIA EXTRAORDINARIA

Convocada la prueba de acceso al titulo de
Especialista en Enfermeria Geridtrica

Las pruebas se celebrardn en la Universidad Auténoma de Madrid los dias 19 y
20 de octubre, en primera convocatoria, y el 23 de noviembre en segunda.

La Direccion General de Politica Uni-
versitaria del Ministerio de Educacion
convocé el pasado 30 de agosto la
prueba, por la via extraordinaria, para
el acceso al titulo de Enfermero Espe-
cialista en Enfermeria Geriatrica.

El 22 de septiembre de 2010 tuvo
lugar la primera oferta de plazas de for-
macién en la especialidad de Enferme-
ria Geriatrica y, por este motivo, el pla-
zo de presentacion de solicitudes para
acceder al titulo se fij6 hasta el 22 de
marzo de 2011. En cumplimiento de los
plazos correspondientes, el 5 de sep-
tiembre se han publicado en el BOE la
lista de los 7.719 diplomadas que op-
tan a la especialidad.

Los aspirantes deberan presentar-
se en la Universidad Auténoma de ma-
drid, en funcién a su apellido, los dias
19 0 20 de octubre —en horario de 10 a
13 horas deberan—, quedando destina-
da la fecha del 23 de noviembre para
aquellos que no hubiesen podido pre-
sentarse o no hubiesen superado el
primer examen.

Contenido y estructura de la
prueba

Las preguntas versaran sobre las ba-
ses cientificas y tecnolégicas necesa-
rias para la practica actualizada de la
especialidad de Enfermeria Geriatrica
—el anexo Il de la convocatoria recoge
el programa formativo de la especiali-
dad-y la primera parte consistira en un
test de 100 preguntas, estructuradas
segun el grado de discriminacion y difi-
cultad que se corresponda con el buen
hacer profesional de un Enfermero Es-
pecialista de Enfermeria Geriatrica en
su practica habitual. La calificacion se
valorara sobre una escala de 0 a 100 y
se restara 0,35 puntos por cada res-
puesta incorrecta.

En la segunda parte, el aspirante
deberéa analizar cinco casos clinicos
que abarquen distintas situaciones cli-
nicas y que incluyan aspectos funda-
mentales del ejercicio profesional de la
especialidad. Cada caso ira seguido de
5 preguntas con varias respuestas al-
ternativas. Se valorara con cuatro pun-
tos cada respuesta correcta y se resta-
ra uno por las incorrectas.

El contenido de esta parte habra de
permitir la comprobacién de que los as-
pirantes estan capacitados para dar
respuesta a los problemas de enferme-
ria que se presentan en el ambito es-
pecifico de la especialidad de Enferme-
ria Geriatrica.

Para ser considerado «apto» en la
prueba, la puntuacion minima que el
aspirante debera tener es la de 40 pun-
tos en cada una de las partes, siendo

necesario obtener al menos 100 puntos
en la suma de ambas.

Eleccion de la especialidad

Si un aspirante admitido para la reali-
zacion de esta prueba ha solicitado, o
solicita posteriormente, otros titulos de
Enfermero Especialista a través de la
via excepcional y reldne los requisitos
establecidos, puede optar a las respec-
tivas pruebas determinadas a tal fin
siempre que, una vez obtenido el titulo
de especialista en Enfermeria Geriatri-
ca, notifique, en un plazo de 30 dias
habiles desde la publicacion de los lis-
tados definitivos, que desea aspirar a
otros titulos de especialista y, en el ca-
so de superar varias pruebas, podra
elegir posteriormente la especialidad
por la que se decanta.

meesssssssssss 31—



NOTICIAS

T CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA DE ESPANA I

LA TASA DE PARO ES DEL 9%, LA MAS ALTA DE LA UNION EUROPEA
El desempleo en enfermeria se ha

cuadruplicado en los Gltimos tres afios

La necesidad de profesionales que requiere el sistema es cinco veces superior al

nimero de parados

En los ultimos tres afos se han destrui-
do 15.000 puestos de trabajo en enfer-
meria dentro del Sistema Nacional de
Salud. Los datos del Servicio Publico de
Empleo Estatal (SEPE) ponen de mani-
fiesto que en este periodo se ha cuadru-
plicado el desempleo, hasta alcanzar los
20.000 parados en la profesion.

Los datos de la OCDE de 2012 refle-
jan que en Espana trabajan 5,3 enfer-
meros por cada mil habitantes, una cifra
muy alejada de la media de los paises
miembros de esta organizacion, que se
sitta en el 8,7, y mucho mas alejada del
promedio de la Unién Europea, que as-
ciende a 9,4. La destruccion de empleo
que se ha producido en el ultimo afio ha
provocado que ya en 2013 el nimero de
enfermeros por cada 1.000 habitantes
en nuestro pais haya bajado de cinco,
segun datos del sindicato Satse.

"Enfermeria esta pagando los platos
rotos", lamenta José Luis Cobos, direc-
tor del Observatorio Enfermero del Con-
sejo General de Enfermeria (CGE). Es-
pafa es en la actualidad el pais con ma-
yor nimero de enfermeros en paro, con
una tasa de desempleo del nueve por
ciento, cuando hace tres afos se encon-
traba entre el uno y el dos por ciento.

Al igual que ha ocurrido en el resto
de profesiones, la cifra de paro se ha es-
tabilizado en los ultimos meses ante la
cercania del verano. Pero las previsio-

nes para septiembre no resultan hala-
gliefas. "Siempre en el periodo estival
hay una ligera variacion con las sustitu-
ciones, pero a partir de septiembre, vol-
veremos a la misma situacion", afirman
desde Satse.

Las posibilidades de trabajo para un
recién licenciado son escasas. "No en-
contraran trabajo en tres afios. Tenemos
dos promociones de enfermeros para-
das en la actualidad", insiste Cobos.

Necesidades del sistema

Segun el ultimo informe del CGE, el sis-
tema sanitario requiere de mas de
108.000 enfermeros para alcanzar los
mismos niveles de la UE por cada mil
habitantes. Esta cifra es cinco veces su-
perior al nimero de parados. Sélo Nava-
rra, que cuenta con 5.506 profesionales,
presenta un ratio superior de enfermeros
a la media de la Union Europea.

A pesar de la estadistica, Espafa se
ha convertido en un exportador de profe-
sionales, que necesitan salir del pais pa-
ra encontrar una alternativa laboral y las
diferencias entre comunidades auténo-
mas se agudizan. Solo las necesidades
andaluzas para acercarse a los niveles
europeos superan al nimero de parados
en enfermeria en todo el pais.

El desempleo y las desigualdades
autondémicas se han convertido en uno

de los temas de debate en el Foro de la
Profesién de Enfermeros. SATSE ha
exigido estos dias al Ministerio de Sani-
dad que intervenga con el estableci-
miento de “ratios minimos de plantilla en
las comunidades auténomas”.

Dese el sindicato prevén que las
necesidades del sistema se iran incre-
mentando en los proximos afos ante el
envejecimiento de la poblacion y el ma-
yor nimero de enfermos crénicos y se-
falan que “debemos acercarnos como
minimo a la media de la OCDE. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud ha in-
sistido en la apuesta por los recursos
enfermeros para garantizar la seguri-
dad del paciente”.

Tanto el consejo como el sindicato
observan otro problema de fondo: el sis-
tema se ha medicalizado. "El nimero de
médicos en Espafia supera la media eu-
ropea. Sin embargo, en volumen de en-
fermeros nos encontramos a la cola",
subraya Cobos, quien insiste en que las
proporciones de plantilla deberian ser si-
milares a las de la Unién Europea. Los
sistemas continentales cuentan de me-
dia con un 70 por ciento de enfermeros
y un 30 por ciento de médicos. En Espa-
fia la diferencia es mas estrecha, segun
el Consejo General de Enfermeria. El
Sistema Nacional de Salud cuenta en su
plantilla con un 56 por ciento de profe-
sionales de enfermeria y un 44 por cien-

GRUPOS reducidos
[FRANCES " ALEMAN]

Profesorado NATIVO fitulado - Todos los NIVELES y edades

[CURSOS INTENSIVOS de INGLES]

CURSOS PARA EMPRESAS

directora PREPARACION DE EXAMENES DE CAMBRIDGE
BARBARA CARROLL FIRST CERTIFICATE, ADVANCED, IELTS Y PROFICIENCY

Telefono: 942 277 301 + Movil: 617 650 865 + sec@mundivia.es

S0C

IDIOMAS

SANTANDER EURO CENTRE

ITALIANO - CHINO

ESPANOL para EXTRANJEROS

TRADUCCION e INTERPRETACION
ninos - adultos - universitarios - tercera edad

Avda. de los Infantes, 67 bajo SANTANDER (Junto a Los Pinares)

meesssss 32 EEE——



to de médicos.
La alternativa internacional

El avance del paro ha provocado
gue un numero creciente de enfer-
meros haya comenzado a buscar
una salida fuera de Espana. En lo
que va de afo, el Consejo General
de Enfermeria (CGE) ha registrado
400 solicitudes de certificados para
trabajar en el extranjero. “Hace
unos afos, recibiamos cuatro peti-
ciones al mes y ahora hay meses
que tenemos hasta 300, aunque no
se van todos”, explica José Luis
Cobos.

Las estadisticas del CGE mues-
tran que Alemania, Reino Unido y
los paises escandinavos deman-
dan un mayor numero de profesio-
nales, mientras que el mayor nu-
mero de emigrantes procede de la
provincia de Sevilla.

El sindicato SATSE también ha
registrado en los Ultimos meses un
incremento de las ofertas de trabajo
procedentes del extranjero. Segun
sus estimaciones, ya son mas de
5.000 los profesionales del sector
que trabajan fuera de Espafa.
“Buscan a gente con experiencia la-
boral, pero en las Ultimas ofertas les
basta con que hayan realizado las
préacticas de la carrera”, explican.

NOTICIAS

Las enfermeras cantabras

destacan en

a prueba del EIR

Obtuvieron plaza el 13,9% de los que superaron la norta de corte

Los graduados y diplomados en Enfer-
meria de la Universidad de Cantabria
son de los que obtienen mejores notas
en la convocatoria para lograr plaza de
interino residente (EIR). Esto es asi, por
que un 13,91% de los titulados que su-
peraron la norte de corte del examen
han obtenido plaza en la convocatoria
de EIR, solo por detras de los obtenidos
por la Universidad Autbnoma de Madrid
(17,74%) y por la de Baleares (14,13%).

En total, se presentaron a las prue-
bas del Ministerio 133 titulados y el 86%
(115) supero6 la nota de corte en esta
competitiva prueba, lo que también re-
sulta uno de los porcentajes mas altos
del pais. De estos, 13,91% (16 gradua-
dos o diplomados) lograron plaza.

En términos absolutos, la cifra puede
que no llame la atencion, pero cabe re-
cordar que en esta Ultima convocatoria,
cémo recoge la web del Sindicato de
Enfermeria SATSE, en primera instancia
se presentaron mas de 20.200 profesio-
nales para apenas 963 plazas, distribui-
das en seis especialidades. Hay univer-
sidades, con presupuestos superiores,
que no han logrado colocar a mas de un
1% de titulados.

Por dltimo, también destaca el dato
de que un 86% de los graduados de la
Escuela de Enfermeria de Cantabria su-
pero6 la nota de corte establecida para
esta convocatoria, mientras que a nivel
nacional, solo el 75% de los aspirantes
presentados sobrepasé esa barrera.
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FORMACION

La oferta formativa del
42 trimestre iguala a la
realizada en todo 2012

La evolucién de la atencion sanitaria en Espafia deman-
da de los profesionales de enfermeria un mayor prota-
gonismo en la atencién a los pacientes, sobre todo en
los servicios de Atencién Primaria, con el fin de agilizar
el funcionamiento del Sistema Publico de Salud y de
abaratar sus costes.

Este nuevo rol que debe asumir la Enfermeria exi-
ge que los diplomados y graduados actualicen y am-
plien sus conocimientos y técnicas profesionales por
lo que el Colegio de Enfermeria de Cantabria esta im-
pulsando su Departamento de Formacion hasta el
punto de plantear una oferta para el ultimo trimestre
de 2013 que iguala la realizada a lo largo de los afios
2010 o 2011 y supera también a la realizada durante
el pasado afo.

Esta especial apuesta presenta a los colegiados un
calendario formativo compuesto por una veintena de
cursos y talleres que llegara a mas de 600 enfermeros,
incluye formacién presencial y on-line, y ofrece algunos
cursos especialmente destacables, como el de cuidados
a pacientes con alzheimer (10,5 créditos), y a pacientes
terminales (7,3 créditos), o el de enfermero-coach (4,3
créditos), dirigido a reforzar las capacidades de los en-
fermeros en su labor de ayudar al paciente en su objeti-
vo de conseguir unos habitos de vida saludables y una
mayor adhesion a los tratamientos.

Curso de metodologia del trabajo enfermero

La préxima implantacién de la prescripciéon enfermera y
la mayor implicacion de la enfermeria en el seguimiento
de los enfermos crénicos exige la unificacion de los mé-
todos de trabajo y de la terminologia profesional. Por
ese motivo, este trimestre se va a desarrollar un curso
de Metodologia Enfermera destinado a que los colegia-
dos recuerden la situacién normativa actual, conozcan
las sistematicas y herramientas de la valoracion enfer-
mera y profundicen, ademas, en los procesos de for-
mulacion de los diagndsticos de enfermeria.

Este curso, que admitirda un maximo de 50 alum-
nos, se desarrollara de forma on-line y para superarlo
es necesario realizar los tres médulos en los que esta
subdividido (uno por mes).

I CALENDARIO FC

CURSOS OCTUBRE

1° CURSO NNN: METODOLOGIA Y TERMINOLOGIA
ENFERMERA BASICA NANDA-NOC-NIC

Fechas: 1 a 31 de octubre de 2013

N° de horas: on-line

N° de alumnos: 50

Objetivos generales:

1. Conocer las diferentes fases del proceso de atenciéon de
enfermeria (PAE).

2. Conocer los conjuntos terminolégicos del sistema NANDA,
NOC y NIC, y su funcion dentro del PAE.

Objetivos especificos:

1. Conocer la situacion normativa actual que regula el ejercicio
de la profesion enfermera y la utilizacion del lenguaje NNN.

2. Conocer la sistematica y las herramientas de la valoracion
de enfermeria.

3. Conocer el proceso de diagnosis, la formulacién de un diag-
nostico de enfermeria y la usabilidad de los Diagnosticos de
Enfermeria NANDA en esta fase del PAE.

4. Conocer el desarrollo de la Planificacion de cuidados, la
funcién de los resultados e intervenciones de enfermeria y la
utilidad de los sistemas NOC y NIC en esta fase del PAE.

5. Conocer el desarrollo de la fase de ejecucion dentro del
PAE.

6. Conocer la sistematica de la fase de Evaluacion, la aplica-
bilidad del NOC, asi como su importancia en el posterior tra-
tamiento cientifico de la informacion clinica.

7. Conocer la relevancia del uso unificado de un lenguaje pro-
fesional de Enfermeria.

Fecha: 7 de octubre a 10 de noviembre de 2013

N° horas: 70 horas (semipresencial)

N° alumnos: 100

Horario: semipresencial

PARTE PRESENCIAL:

Practicas: cada alumno debe realizar 4 horas de practicas en
un centro de dia psicogeriatrico para enfermos de Alzheimer y
una visita de 2 horas de duracion al centro de accesibilidad y
ayudas técnicas del instituto cantabro de servicios sociales
(icass) otro dia diferente.

Los dias disponibles para la realizacion de las préacticas en los
centros de dia seran: 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 y 25 de
octubre de 2013.

Los dias disponibles para la realizacion de la visita al centro de

INSCRIPCIONES EN LA WEB www.enfermeriacantabria.com, del 1 al 10 de cada mes

CONFIRMACIONES: La lista de admitidos y reservas se hara publica en la web del colegio en el apartado de formacion,
listados de admitidos. Todos los colegiados deberan consultar aqui si han obtenido plaza.

Cada colegiado admitido y reserva recibira un e mail informandole de que tiene plaza para el curso, o que esta en reserva.
En dicho e mail habra que contestar confirmando la inscripcion para el curso en un plazo de 5 dias naturales al envio. En
caso de estar admitido y no recibir el mail, se ruega ponerse en contacto con la secretaria del colegio.

SORTEO: Se realizara en las 48 horas siguientes a la finalizacion del plazo e inscripcién
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ayudas técnicas seran: 28, 29, 30, 31 de
octubre y 4 de noviembre de 2013.

Tanto las 4 horas de practicas en los cen-
tros de dia, como la visita al centro de
ayudas técnicas son obligatorias para su-
perar el curso

Profesores: Victor M. Balbas Liafio
(DUE) y Agustin F. Gomez Laso (DUE)
Objetivo general: capacitar a los profe-
sionales de la enfermeria en los cono-
cimientos, estrategias y habilidades que
permitan mejorar la calidad de los cuida-
dos dirigidos a los enfermos de Alzhei-
mer y sus familiares y/o cuidadores.
Acreditado con 10,5 créditos de forma-
cién continuada.

ENFERMERO-COACH, ACCION
HACIA LA MEJORA DE VIDA DE
LOS PACIENTES (Coaching para
enfermeria)

Fecha: 7 a 28 de octubre de 2013

N° horas: 27 horas

N° alumnos: 25

Horario: 16,00 a 20,00 horas
Profesores: Stela Izquierdo Real (Co-
ach Ejecutiva y Personal), Cristina Lépez
Garcia (Coach Ejecutiva y Personal)
Objetivo general: Reforzar la formacion,
aumentar las capacidades y mejorar la
calidad asistencial del profesional de en-
fermeria para el acompanar a los pacien-
tes al cambio que les permita el logro de
objetivos en salud, integrar habitos de vi-
da saludables y adhesién a tratamientos.
Acreditado con 4,3 créditos de forma-
cién continuada.

TALLER DE ACCESO INTRAOSEO
EN EL LACTANTE, NINO Y ADULTO

Fecha: 15 de octubre de 2013

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 24

Horario: 16,00 a 19,00 horas
Profesores: Raul Fernandez
Carreras (DUE) y Mario Arroyo
Lopez (DUE)

Objetivo general: Brindar a los
participantes conceptos y procedi-
mientos sobre los equipos de ac-
ceso intraéseo disponibles en el
mercado, y las técnicas adecua-
das para la canalizacion de acce-
S0 intradseo en pacientes criticos
tanto pediatricos como adultos.
Acreditado con 0.6 créditos de
formacion continuada.

TALLER MANEJO Y
ADMINISTRACION DE )
MEDICACION: VIA SUBCUTANEA

Fecha: 16 de octubre de 2013

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 14

Horario: 16,00 a 19,00 horas
Profesora: Ana Manzanas Gutiérrez
(DUE)

Objetivo general: Conocer y saber apli-
car correctamente los cuidados adecua-
dos orientados hacia la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de las heri-
das cronicas, de acuerdo a las ultimas
novedades cientificas.

Acreditado con 0.5 créditos de forma-
cién continuada.

CURA EN AMBIENTE HUMEDO:
APLICACION EN HERIDAS
CRONICAS

Fecha: 29 de octubre de 2013
N° horas: 4 horas

N° alumnos: 30

Horario: 16,00 a 20,00 horas

FORMACION

DRMATIVO PARA EL ULTIMO TRIMESTRE DE 2013 T

Profesoras: Belén Fernandez Saiz
(DUE) y Olga Blanco Martinez (DUE)
Objetivo general: Conocer y saber apli-
car correctamente los cuidados adecua-
dos orientados hacia la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las heri-
das croénicas, de acuerdo a las Ultimas
novedades cientificas.

Solicitada acreditacion

INTRODUCCION A LA
INVESTIGACION
CUALITATIVA EN
ENFERMERIA

Fecha: 30 de octubre de
2013 al 20 de Febrero de
2014

N° horas: 30 horas (22 ho-
ras on line y 8 presenciales)
N° alumnos: 30

Horario: semipresencial
Parte presencial: 30 de oc-
tubre, 4 y 14 de diciembre de
2014 (horario pendiente de
determinar

Profesores: Dr. Manuel
Amezcua. Profesor, Facultad de Cien-
cias de la Salud. Investigador del Labo-
ratorio de Antropologia Cultural, Univer-
sidad de Granada.

Ms. Sandra M. Hernandez Zambrano,
Coordinadora de INVESCOM, Funda-
cién Index, Granada.

Objetivo general: Promover la investi-
gacion de caracter cualitativo, comple-
mentaria a la de disefo cuantitativo, pa-
ra el abordaje de problemas de salud en
cuidados de Enfermeria.

Solicitada acreditacion

TALLER SONDAS NUTRICION
ENTERAL

Fecha: 31 de octubre de 2013

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 30

Horario: 16,00 a 19 ,00 horas
Profesora: Magdalena Jiménez
Sanz (DUE)

Objetivo general: El objetivo de es-
te taller es conocer los distintos tipos
de sondas existentes para la correc-
ta administracién de la nutricion en-
teral a los pacientes con necesidad
de esta terapia, tanto en el medio
hospitalario como comunitario.
Acreditado con 0.7 créditos de for-
macién continuada.
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FORMACION

I CALENDARIO FORMATIVO PARA EL

CURSOS NOVIEMBRE

2° CURSO NNN: DIAGNOSTICOS
NANDA, RESULTADOS NOC E
INTERVENCIONES NIC.

Fechas: 1 a 30 de noviembre de 2013

N° de horas: on-line

N° de alumnos: 50

Objetivos generales:

1. Conocer y ser capaz de formular un
diagndstico de enfermeria NANDA.

2. Conocer y ser capaz de utilizar un re-

sultado de enfermeria NOC del proceso
de atencion de enfermeria (PAE).

3. Conocer y utilizar una intervencién de
enfermeria NIC en el contexto de proceso
de atencion de enfermeria (PAE).
Objetivos especificos:

1. Conocer La NANDA-| y su taxonomia Il.
2. Conocer los elementos de un Diagndsti-
co NANDA vy sus tipos, asi como ser ca-
paz de formularlos en la practica diaria.

3. Adquirir las competencias necesarias
en materia de valoracion y razonamiento
diagnostico, inherentes al uso del sistema
diagndéstico NANDA.

4. Conocer el procedimiento de desarrollo
de nuevos diagnosticos de enfermeria
NANDA-I.

5. Conocer los resultados de Enferme-
ria NOC y usarlo en la practica diaria.

6. Aplicar el NOC en la planificacion.

7. Aplicar el NOC en la evaluacion.

8. Conocer el procedimiento de desa-
rrollo de un nuevo NOC.

9. Conocer la clasificacion de interven-
ciones de enfermeria NIC y ser capaz
de usarlos en la practica diaria.

10. Conocer la funcion de la Clasifica-
cion NIC en la docencia.

11. Aplicar el NIC en la practica clinica.

12. Conocer el procedimiento de desa-
rrollo de un nuevo NIC.
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Fecha: 4 noviembre a 1 diciembre 2013
N° horas: 65 horas

N° alumnos: 100

Profesor: Victor Mencia Seco (DUE)
Objetivo general: Mejorar la calidad de
vida del enfermom terminal mediante un
control 6ptimo de sus sintomas fisicos,
un acompafamiento adecuado en sus
etapas animicas, una relacién célida y
profesional y una comunicacién abierta.
Proporcionar a los familiares los conoci-
mientos para comprender mejor la
enfermedad, actuar adecuadamente
en cada momento y proporcionarle
los cuidados que precise.

Fomentar la comunicacion de la fa-
milia mas cercana con el enfermo.
Facilitarle al moribundo la posibili-
dad de vivenciar una muerte digna
evitando tomar medidas innecesa-
rias y agresivas, y adoptando aque-
llas que resulten Utiles y necesarias.
Acreditado con 7,3 créditos de for-
macién continuada.

CURA EN AMBIENTE HUMEDO:
APLICACION EN HERIDAS
CRONICAS

Fecha: 13 de noviembre de 2013

N° horas: 4 horas

N° alumnos: 30

Horario: 16,00 a 20,00 horas
Profesores: Belén Fernandez Saiz
(DUE) Olga Blanco Martinez (DUE)
Objetivo general: Conocer y saber apli-
car correctamente los cuidados adecua-
dos orientados hacia la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de las heri-
das croénicas, de acuerdo a las ultimas
novedades cientificas.

Solicitada acreditacion

Fecha: 13 de noviembre de 2013

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 14

Horario: 16,00 a 19,00 horas
Profesora: Ana Manzanas Gutiérrez
(DUE)

Objetivo general: Conocer y saber apli-
car correctamente los cuidados adecua-
dos orientados hacia la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de las heri-
das croénicas, de acuerdo a las Ultimas
novedades cientificas.

Acreditado con 0.5 créditos de forma-
cioén continuada.

TALLER DE ACCESO INTRAOSEO
EN EL LACTANTE, NINO Y ADULTO

Fecha: 19 de noviembre de 2013

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 24

Horario: 16 a 19 horas

Profesores: Raul Fernandez Carreras
(DUE) y Mario Arroyo Lépez (DUE)
Objetivo general: Brindar a los partici-
pantes conceptos y procedimientos sobre
los equipos de acceso intradseo disponi-
bles en el mercado, y las técnicas adecua-
das para la canalizacién de acceso intra6-
seo en pacientes criticos tanto pediatricos
como adultos.

Acreditado con 0.6 créditos de forma-
cién continuada.

Fecha: 20 de noviembre de 2013
N° horas: 3 horas
N° alumnos: 30
Horario: 16 a 19 horas.
Profesor: Magdalena Jiménez Sanz
(DUE)
Objetivo general: El objetivo de este
taller es conocer los distintos tipos de
sondas existentes para la correcta ad-
ministracion de la nutricion enteral a
los pacientes con necesidad de esta
terapia, tanto en el medio hospitalario
como comunitario.
Acreditado con 0.7 créditos de for-
macién continuada.



ATEN(}I()N DE ENFERMERIA AL
PATRON SEXUAL DE LOS
PACIENTES CRONICOS

Fecha: 25 al 29 noviembre 2013

N° horas: 20 horas

N° alumnos: 30

Horario: 9 a 13 horas.

Profesores: Juan Luis Soto de Lanuza
Objetivo general: Los participantes
adquiriran los conocimientos, actitudes
y habilidades necesarias para cubrir la
funcién de asesores en educacion se-
xual de la comunidad y para intervenir
ante los problemas que se detecten.
Solicitada acreditacion

Fecha: 25 al 29 de noviembre de 2013
N° horas: 20 horas

N° alumnos: 30 (matronas)

Horario: 16,00 a 20,00 horas

Profesor: Juan Luis Soto de Lanuza
Objetivo general: Desarrollar las actitu-
des involucradas en el progreso perso-
nal y profesional. Entrenar las habilida-
des para un correcto desempefio inter-
personal con usuarios y equipo que faci-
liten la gestion de los conflictos. Acercar
los conocimientos base de las habilida-
des sociales y el manejo de conflictos.
Solicitada acreditacion.

CURSOS DICIEMBRE

3° CURSO NNN: ELABORACION
DE PLANES DE CUIDADOS CON
TERMINOLOGIA ENFERMERA
NANDA-NOC-NIC

Fechas: 1 a 31 de diciembre de 2013

N° de horas: on-line

N° de alumnos: 50

Objetivos generales:

1. Conocer las diferentes formas y herra-
mientas para interrelacionar los tres siste-
mas terminolégicos NANDA, NOC y NIC.
2. Ser capaz de describir y registrar todo
el proceso de atencién de enfermeria
(PAE) con terminologia NNN aplicado a
casos clinicos concretos.

3. Ser capaz de liderar el proceso de im-
plementacion del lenguaje NNN en una
unidad clinica.

Objetivos especificos:

1. Conocer y manejar los manuales de la

NANDA, el NOC vy el NIC para su uso
coordinado en un proceso de atencién
de enfermeria integral.

2. Conocer y manejar e manual interrela-
ciones NANDA, NOC y NIC.

3. Conocer y manejar herramientas infor-
maticas con bases de datos de lenguaje
enfermero NNN.

4. Conocer la aportacion del NIPE al uso
estandarizado del lenguaje NNN.

5. Ser capaz de describir el estado de
salud del objeto de cuidados con Diag-
nésticos NANDA.

6. Ser capaz de planificar y evaluar los
resultados esperados en el objeto de
cuidados con resultados NOC.

7. Ser capaz de describir los cuidados
de enfermeria con intervenciones NIC.

8. Conocer alternativas para la imple-
mentacion del lenguaje NNN en una uni-
dad clinica.

Fecha: 10 de diciembre de 2013

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 24

Horario: 16 a 19 h.

Profesores: Raul Fernandez Carreras
(DUE) y Mario Arroyo Lopez (DUE)
Objetivo general: Brindar a los partici-
pantes conceptos y procedimientos so-
bre los equipos de acceso intradseo dis-
ponibles en el mercado, y las técnicas
adecuadas para la canalizacion de acce-
so intradseo en pacientes criticos tanto
pediatricos como adultos.

Acreditado con 0.6 créditos de forma-
cion continuada.

TALLER SONDAS NUTRICION
ENTERAL

Fecha: 12 de diciembre de 2013
N° horas: 3 horas
N° alumnos: 30

FORMACION
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Horario: 16 a 19 horas

Profesor: Magdalena Jiménez Sanz
Objetivo general: Conocer los dis-
tintos tipos de sondas para la co-
rrecta administracion de la nutricion
enteral a los pacientes con necesi-
dad de esta terapia, tanto en medio
hospitalario como comunitario.
Acreditado con 0.7 créditos de
formacion continuada.

Fecha: 11 de diciembre de 2013

N° horas: 4 horas

N° alumnos: 30

Horario: 16,00 a 20,00 horas
Profesores: Belén Fernandez Saiz
(DUE) y Olga Blanco Martinez (DUE)
Objetivo general: Conocer y aplicar co-
rrectamente los cuidados orientados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de
las heridas crénicas, de acuerdo a las ul-
timas novedades cientificas.

Solicitada acreditacion.

FARMACOLOGIA DE LA
ANESTESIA Y CONTRA EL DOLOR
(ON LINE)

Fecha: diciembre de 2013

N° horas: 100 horas

Objetivos: 1. Conocer los principios ba-
sicos farmacolégicos con el fin de evitar
cometer errores de medicacion y los gru-
pos farmacolégicos implicados en la
anestesia y el dolor.

Objetivos especificos:

1. Conocer los aspectos necesarios so-
bre la farmacocinética y farmacodinami-
ca para prescribir eficazmente.

2. Conocer las principales vias de admi-
nistracion de medicamentos.

3. Conocer las normas de prescripcion
para evitar errores de medicacion.

4. Conocer los ultimos cambios legislati-
vos que afecta a la prescripcion de medi-
camentos y productos sanitarios.

5. Conocer los anestésicos generales y
locales y sus mecanismos de accion.

6. Conocer los bloqueantes neuromus-
culares y sus mecanismos de accion.

7. Conocer los grupos farmacologicos
para el manejo del dolor y sus mecanis-
mos de accion.

Acreditado con 10,4 créditos de forma-
cién continuada.
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CURSO A DISTANCIA

Curso de investigacién cualitativa

Desde hace varios afios el Colegio de
Enfermeria de Cantabria viene promo-
viendo y desarrollando la investigacion
cuantitativa a través de la formacion, la
difusion y los premios a proyectos de
investigacion, que han permitido que
esta disciplina impregne a la enferme-
ria en sus competencias profesionales:
asistencial, docente y de gestion.

Pero aun surge entre los colegia-
dos la demanda de formacién en esa
otra “mirada’ investigadora que es la
de caracter cualitativo.

Las razones son las siguientes:

- Los problemas de investigacién
en enfermeria son a veces tan
complejos que requieren aborda-
jes no convencionales, de hecho
hay problemas que, por su natu-
raleza, se abordan mejor desde la
optica de lo cualitativo.

« Cuando detras del problema se

presume la influencia de compo-
nentes culturales (creencias, valo-
res 0 comportamientos), se preci-
san disefios flexibles que permi-
tan al investigador comprender la
realidad y el entorno donde de
produce para poder intervenir con
eficacia.

La investigacion cualitativa, utiliza-
da sobre todo en el contexto de
las ciencias sociales, se plantea
aqui como el enfoque idéneo para
abordar problemas complejos de
salud, o que han resistido a estra-
tegias convencionales.

.

Sin duda, la investigacion cualitati-
va, complementaria a la de disefo
cuantitativo, revertira positivamente en
situaciones clinicas, asistenciales y en
las del entorno comunitario.

A través del convenio de colabora-

cion firmado en abril de 2013 con la
Fundacion INDEX, se ha organizado un
curso virtual sobre ‘Investigacion Cuali-
tativa’ que se desarrolla a través del
campus digital de la Fundacién, basado
en la interconexion constante entre téc-
nicas de investigacion cualitativa y cui-
dados de salud mediante su aplicacion
a problemas muy concretos y practicos.
Para obtener mas informacion o rea-
lizar la inscripcién, se puede acudir a la
direccion web: http://www.index-
f.com/einnova/cualicur.php

SESION INFORMATIVA (24 de octubre)

‘Sistemas de retencién infantil’

La Direccion General de Trafico en Can-
tabria esta desarrollando una campafa
de concienciacion sobre la importancia
del uso de los Sistemas de Retencién
Infantil en los vehiculos que quieren ha-
cer llegar a las matronas que imparten
cursos de preparacion al parto, a las en-
fermeras de pediatria y al resto de en-
fermeras interesadas en el tema.

Aunque la campafa esta dirigida a
madres y padres, como el objetivo es
el de informar y aclarar dudas sobre la
importancia del uso y de la perfecta co-
locacién de estos sistemas que permi-
ten reducir el nimero de nifios falleci-
dos en accidente, pretenden hacerla
llegar a los profesionales de enferme-
ria en el convencimiento de que son un
elemento clave a la hora de concien-
ciar a los padres en el uso de estos en
los vehiculos.

Para lograrlo, se ha organizado en
el salon de actos del Colegio de Enfer-
meria una sesion, el préximo 24 de oc-
tubre a las 17 horas, en donde las en-
fermeras conoceran la importancia de
los sistemas de retencion, su coloca-
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cion, los diferentes grupos en que se
dividen y los consejos a tener en cuen-
ta a la hora de adquirir uno de estos
sistemas y la resolucién de cuantas du-
das se puedan plantear.

Ademas se analizara la normativa
sobre el uso de cinturones de seguridad
y sistemas de retencion homologados,
uso en asientos delanteros y traseros,
prohibiciones, sanciones que acarrea no
usarlo y los nuevos cambios que quiere
poner en vigor la D.G.T. con respecto a
la seguridad infantil.

También se revisaran los datos de
accidentalidad en menores, se visuali-
zaran videos con consejos sobre com-
portamientos que realizan los padres y
que influyen negativamente en la segu-
ridad, y partes del nifio que sufren mas
dafio en caso de accidente.

Se mostrara, también, como deben
colocarse correctamente el cinturon de
seguridad las embarazadas, asi como
los diferentes tipos de sistemas de re-
tencion clasificados por grupos y como
elegir el adecuado teniendo en cuento
la altura, el peso y la edad del nifo.

Se analizaran los errores mas co-
mun a la hora de colocar los sistemas
de retencién infantil y el sistema de an-
claje ISOFIX, ademéas de mostrar cual
es el asiento mas seguro para colocar
el sistema de retencién infantil, la im-
portancia de desconectar el airbag si
vamos a colocar la silla en los asientos
delanteros y como colocar correcta-
mente los sistemas de retencion.

Por ultimo, se revisara el comporta-
miento adecuado de los padres y como
evitar las distracciones cuando viaja-
mos con nifios.
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I REUNION INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD COMUNITARIA
El Colegio presenté su proyecto de Educacién

para la Salud

‘Cuidamos de tu salud. El comienzo de
una iniciativa’ es el titulo del proyecto
de investigacién que el Colegio Oficial
de Enfermeria de Cantabria presenté
en la Ill Reunién Internacional de Inves-
tigacion en Salud Comunitaria, que se
celebr6 en Jaén dentro de los VII En-
cuentros Internacionales de la Casa de
Magina.

Este proyecto de EpS, pionero en
Espana, fue presentado en el foro por
Rocio Cardefioso y Pilar Elena Sino-
bas, que explicaron que uno de los prin-
cipales objetivos del Colegio es cuidar
de la salud de la comunidad, para lo
cual hace un afo comenzaron a desa-
rrollar esta actividad divulgativa sobre
cuidados, que es impartida por enfer-
meras, que cuentan con la metodologia
cientifica y posterior evaluacion, que se
imparten a grupos de personas a través
de convenios con ayuntamientos o con
instituciones (centros comunitarios, de
adultos, penitenciarios, etc).

También explicaron que en la actua-
lidad, ya se han firmado 14 convenios

con ayuntamientos de Cantabria y 9
con diversas instituciones, que han per-
mitido que 459 adultos asistan a las se-
siones y adquieran conocimientos so-
bre autocuidados de la salud.
Posteriormente, explicaron que la
gestion organizativa corresponde a la
Fundacién de la Enfermeria de Canta-

bria, dependiente del
Colegio pero que cuen-
ta con sus propios re-
cursos obtenidos a tra-
vés de patrocinadores y
que tiene como uno de
sus principales compro-
misos el de destinar el
80 por ciento de sus in-
gresos a promover la
salud de la ciudadania.

Por ultimo, la presi-
denta y vicepresidenta
del Colegio comentaron
que estas iniciativas son
un primer paso para lo-
grar el objetivo final de
la Educacion para la Sa-

lud: conseguir que la poblacién adquiera
conocimientos de salud y de sus propios
cuidados, y contribuir a la sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico, ademas
de ayudar a visibilizar a la enfermera co-
mo promotora de salud, destacar su pro-
ximidad a la ciudadania y enriquecer el
desempefio enfermero en la comunidad.

Curso en el centro
Cultural Bellavista

Al centro Cultural Bellavista de Cueto
acuden jovenes con diversas problemati-
cas sociales que han derivado en con-
ductas inapropiadas en cuanto a resulta-
dos académicos, vida desorganizada,
consumo de sustancias, etc.

Los docentes del centro, asumiendo
que el centro se encuentra en un entorno
donde el consumo de drogas es comun,
se muestran preocupados por el elevado
consumo entre los alumnos, por lo que
desde hace varios afos vienen organi-
zando unas jornadas en las que profesio-
nales de diversos ambitos (asuntos so-
ciales, policia, psicélogos, inspector de
educacion, sanitarios (enfermeras en es-
te caso) y los propios docentes (incluidos
de otros centros), disefian estrategias pa-

ra abordar esta problematica, con la
puesta en comun de las aportaciones de
un equipo multidisciplinar a los que los
docentes solicitan también que les infor-
men sobre los recursos que estén dispo-
nibles para combatir el problema.

Este curso, el Centro Bellavista invitd
al Colegio de Enfermeria a las jornadas,

adonde se desplazaron Wanda Fernan-
dez y Marta Jara para hablar sobre dro-
godepencias, los signos que pueden in-
dicar el consumo de sustancias estupe-
facientes, las consecuencias fisicas y
para la salud derivadas del consumo de
estas sustancias, asi como de los recur-
sos publicos y privados disponibles.
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fos y jovenes a través de las sesiones impartidas en los 51 centros educativos de Santander.

PROGRAMA ‘EDUCACION PARA LA SALUD’
ares participaron durante

4.500 esco

el curso 20

Organizados por el
Ayuntamiento de Santander en
colaboracion con FECAN, se
desarrollaron en 51 centros
educativos del municipio y
todas las actividades se
caracterizaron no sélo por su
excelente acogida, sino por su
alta efectividad a la hora de
inculcar habitos de vida
saludables entre ninos y
jovenes.

Los programas abarcaron un
amplio espectro tematico,
como salud bucodental, RCP
basica, alimentacion saludable,
ejercicio fisico o prevencion
del consumo de alcohol.
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2-13 en los programas
de educacién para la salud

Mas de 4.500 alumnos de educacién In-
fantil, Primaria, Secundaria, Formacion
Profesional y Diversificacion de 51 centros
educativos de Santander participaron du-
rante el curso 2012-2013 en los distintos
programas de educacion para la salud de-
sarrollados por Fecan en colaboracién
con el Ayuntamiento de Santander.

La presidenta del Colegio de Enferme-
ria de Cantabria, Rocio Cardefoso, y el
concejal de Familia y Servicios Sociales,
Antonio Gémez, han sefalado la excelen-
te acogida de estas actividades y la alta
efectividad a la hora de inculcar habitos
de vida saludables entre los mas jovenes.

Goémez hizo hincapié en el amplio es-
pectro tematico que abarcaron los progra-
mas, entre los que cit6 la salud bucoden-
tal, la reanimacion cardiopulmonar basica,
la alimentacién saludable, el ejercicio fisi-
co o la prevencion del consumo de alco-
hol, asi como el publico objetivo de los

mismos, que comprende tanto a los alum-
nos de Educacion Infantil, como alumnos
delaESO o FP.

Segun Antonio Gomez, “desde el
equipo de gobierno del Consistorio san-
tanderino reiteramos nuestra apuesta por
la informacién, la formacién y la preven-
cion para paliar la proliferacion de ciertas
enfermedades que afectan a la poblacion
en diferentes sectores o grupos de edad”.

En este sentido, el concejal destaco
la importancia de organizar actividades
de educacion para la salud, dirigidas
tanto a nifios como adolescentes, para
mejorar no solo su calidad de vida pre-
sente sino futura.

Por su parte, Cardefioso afirmo que,
con esta finalidad, el Ayuntamiento de
Santander y la Fundacion de la Enferme-
ria de Cantabria pusieron en marcha entre
los meses de enero y junio de 2013 el ‘Ta-
ller de Salud Buco-dental’, dirigido a 2.400
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Rocio cardenoso y Victoria Arranz fueron las encargadas de mostrar a politicos y técnicos municipales las caracteristicas del programa de Edu-
cacion para la salud y de los inconvenientes que se han encontrado para su desarrollo.

Congreso del XXV Aniversario de la Red Esparfiola de Ciudades Saludables

El Colegio presenté el proyecto de Educacién
para la Salud que desarrolla en Santander

El Colegio de Enfermeria de Cantabria
ha sido invitado a participar en el con-
greso que se celebré el 1y 2 de octubre
en el Palacio de la Magdalena de San-
tander con motivo de la conmemoracion
del 25 Aniversario de la Red Espafola
de Ciudades Saludables (dependiente
de la Federacion Espafola de Munici-
pios y Provincias).

En las jornadas se dieran cita conce-
jales y alcaldes de las principales ciuda-
des espafolas, asi como técnicos, que
bajo el titulo “Las ciudades saludables
del Siglo XXI”, debatieron sobre la nece-

alumnos de Educacién Infantil y Primaria
de 23 centros, que ensefd a los mas pe-
quefos cuestiones basicas como la co-
rrecta técnica del cepillado.

También resalto la celebracién del
‘Taller de Reanimacion Cardiopulmonar
Bdsica’ en el que participaron mas de
950 alumnos de diez centros de la ESO
y de distintos ciclos formativos de FP.
“Se trata de una actividad que forma par-
te del programa ‘Actuaciones en situa-
ciones de emergencia’ que, afo tras
ano, goza de una excelente acogida por
alumnos y profesores que ofrece forma-
cién basica sobre como actuar ante una
parada cardiorespiratoria”, explico.

El responsable de Familia y Servicios
Sociales enfatiz6 la importancia de estos

sidad de educar a los ciudadanos en el
autocuidado de su salud con el fin de
mejorar sus condiciones de vida y evitar
los problemas derivados de las adicio-
nes, sobre todo en la juventud.

El Colegio de Enfermeria de Canta-
bria, a través de su presidenta Rocio
Cardefioso, presento el programa de
‘Educacion para la Salud’ que la Funda-
cion de la Enfermeria de Cantabria (FE-
CAN) estéa desarrollando, en colabora-
cién con la concejalia de Servicios So-
ciales del Ayuntamiento de Santander,
mostrando a los representates de las

cursos ya que los jévenes que participan
en ellos reciben un entrenamiento tedrico-
practico de reanimacion cardiopulmonar
basica, segun la guia de resucitacion car-
diopulmonar (ERC) del Consejo Europeo,
un aprendizaje que puede resultar esen-
cial en situaciones de emergencia, hasta
la llegada de personal especializado.

La presidenta del Colegio también se
refirio al Programa ‘Vida sana: alimenta-
cion saludable y actividad fisica’, que se
desarrollo en 16 centros del municipio y
en el que participaron mas de 800 alum-
nos de 5°y 6° de Primaria.

Gomez y Cardefioso recordaron que
la obesidad es, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la epidemia
del siglo XXI por su impacto sobre la mor-

ciudades participantes como se esta
desarrollando el programa y cuales han
sido los resultados del primer afo de
funcionamiento, que se ha desarrollado
por colegios, institutos y centros civicos
del municipio.

Por su parte, Victoria Arranz explicd
los problemas que se ha ido encontran-
do en el desarrollo del programa, desta-
cando “el excaso interés mostrado, so-
bre todo, por los propios padres”, cuan-
do acudian a los colegios con sesiones
sobre educacion sexual o sobre adic-
ciones.

bimortalidad, la calidad de vida y el gasto
sanitario. Por ello, subrayaron la necesi-
dad de fomentar habitos de vida saluda-
bles para prevenir la obesidad entre los
mas pequefos, ya que en estas edades
hay una gran sensibilidad a la imagen cor-
poral y a la estética.

Los programas de Educacion Para la
Salud, impulsados por el consistorio san-
tanderino y la Fundacién de la Enferme-
ria de Cantabria también abordaron la
promocion de la salud sobre el alcohol
en adolescentes. Para ello, segin apun-
té Rocio Cardefoso, se desarrollaron
dos programas piloto, en un centro publi-
co y otro concertado, en los que intervi-
nieron mas de 300 jovenes de la ESO y
de Diversificacion.
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ATENCION FISCAL
Asesoramiento en cuestiones fiscales relativas al ejercicio

de la profesion, como cotizaciones a la Seguridad Social,
prestaciones de desempleo, IRPF, autbnomos, etc.

Este servicio esta atendido por Manuel Pérez Mazo
Consulta en la sede colegial
Viernes: de 16 a 18 h.

PROGRAMA
RETORNO

Servicio de utilidad para el colegiado o para las
personas de su entorno profesional, cuyo !
objetivo es mejorar su estado personal, lo que ey
‘e otorgara una garantia adicional a los usuarios
de los servicios profesionales que aportan los
colegiados.

Consultas solicitando cita o a través del POLIZA DE
e-mail: retorno @ enfermeriacantabria.com
RESPONSABILIDAD
+ . CIVIL

Seguro que protege a los colegiados en el
desarrollo propio de su actividad profesional o
especialidad sanitaria, incluyendo la actividad

docente, la depilacién por laser,
terapias alternativas y “piercing”.

al

Los interesados en obtener una copia de la
poliza, pueden solicitarla en la secretaria del
Colegio o
en el e-mail coleg39 @ enfermundi.com

Todos los servicios tle asesoramiento gue el Colegio de Enfermeria de Cantabria presta a los colegiados son de caracter gratuito. En la secretaria del
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EN CUIDADOS

La seccion analizara y resolvera consultas sobre
temas de investigacion cuantitativa o cualitativa,
con el fin de que los colegiados interesados en
investigar puedan realizarlo con rigor metodoldgico
y la evidencia cientifica necesaria.

Departamento de comunicacion que atiende
cualquier tipo de consulta de los colegiados,
aportando una ventana abierta para que
puedan mostrar sus ideas, iniciativas y
trabajos.

Los periodistas seleccionaran los contenidos

que propongan los colegiados y aconsejaran
. sobre comunicacion.
( También se encargaran del disefio de todo Y
tipo de material grafico o de los contactos con
. los medios de comunicacion.

La seccion esta dirigida por Pilar Elerna Sinobas

Consultas solicitando cita o a través de: (L
asesoriainvestigacion @ enfermeriacantabria.com

El aula es responsabilidad de los periodistas:
ol Jesus Ibanez y Cristina Solar
== | w . - - ' il y se puede contactar a través de los correos:
. v - N . ! ik ; 3 prensa @enfermeriacantabria.com o
. - comunicacion @enfermeriacantabria.com

AULA DE

DESARROLLO DE

PROYECTOS DE
FORMACION

Asesoria cuyo objetivo es ayudar a los
docentes en la realizacion de proyectos
formativos orientados a los colegiados,
sobre todo sobre los requisitos especificos
para la obtencion de los créditos
correspondientes de las comisiones de
formacién continuada de las respectivas
Consejerias

Este servicio esta atendido por:
Consultas solicitando cita a través del
e-mail: formacion @ enfermeriacantabria.com

el Colegio (Tel. 942 3197 20 - colegio@enfermeriacantabria.com) se puede ampliar 1a informacion o contactar con cualquiera de los departamentos,
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COMITE DEONTOLOGICO

Organo destinado a velar por la correcta actuacion profesional de los
' colegiados y mantener al dia los valores esenciales que dignifican la
; profesion.
Se responsabilizara de velar por el cumplimiento de los principios o
reglas minimas que controlan la profesion.

-

El comité esta compuesto por: Montserrat Gonzalez, Tamara Silio,
;i Nuria Martinez, Susana Gémez-Ullate, Encarnacion Olavarria

Consultas solicitando cita o a través del e-mail:
comitedeontologico @ enfermeriacantabria.com

BOLSA DE EMPLEO

Seccion donde se mantiene una base de datos de los
colegiados que demandan empleo y que se encarga de
localizar, revisar y canalizar las ofertas de trabajo

destinadas a profesionales de enfermeria 4
LINEA
Contactar en el teléfono 942 31 97 20 o a través del e- ==
mail colegio @ enfermeriacantabria.com EST RAT EG I CA D E
L COOPERACION

Seccion cuyo fin es liderar el fomento, la
coordinacion y el desarrollo de las acciones
que la enfermeria de Cantabria ejerza en el
ambito de la cooperacion al desarrollo y de

la ayuda humanitaria.

Este departamento esta atendido por
Verdnica Caviedes, Alicia Garcia, Maria
Garcia, Pilar Elena, Fatima Garcia y Laura
Lépez.

Contactos a través de la secretaria del

Colegio o en el e-mail
cooperacion @ enfermeriacantarbia.com

Todos los servicios tle asesoramiento gque el Colegio de Enfermeria de Cantabria presta a los colegiados son de caracter gratuito. En la secretaria del
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de Ia_s 'competenclas enfermeras
en las instituciones

-Este comité es el 6rgano consultivo,
creado por el Colegio Oficial de En-
" fermeria de Cantabria encargado de
anallzar valorar y; consecuente-
mente, asesorar a la Junta de Go-

. bierno en aquellos temas relaciona--

dos con las eompetencias propias
de la profesién, entre las que se‘en-
cuentran la de velar por que no se
produzcan situaciones de intrusis-
mo profesional en la Comunidad Au-
ténoma.

Esta compuesto de cuatro profe-
sionales asistenciales de centros
sociosanitarios y hospitales coordi-
nados por la vicepresidenta del Co-
legio, Pilar Elena.

Entre sus cometidos se encuen-
tra el analizar las consultas que rea-
lizan los enfermeros, asi como las
de la ciudadania, en general, que es

a quienes se presta la asistencia en-,

fermera.

La Ley Omnibus (25/2009), asi
como otros proyectos de ley de de-
sarrollo posterior, recogen temas re-
lacionados con la responsabilidad
de los colegios profesionales oficia-
les con la capacitacion de los profe-
sionales de su competencia. Por lo
tanto, estas instituciones deben ve-
lar por el desempeno profesional ex-
celente de sus colegiados, garanti-
zando cuidados de calidad a la ciu-
dadania. De este modo, el Colegio
no debe ni puede permitir que
‘otros’ (no profesionales del cuida-
do) realicen funciones dentro del
marco de las propias competencias
enfermeras: asistenciales, de ges-
tion, de formacion y docentes.

Para que el Comité proceda es

fundamental que los colegiados y
los ciudadanos presenten:-casos;
problemas y dudas sobre competen-
cias profesionales. A partir‘de la re-
cepcion de estas consultas, se con-
voca el grupo de trabajo, que debati-
ra el tema teniendo como base, al
menos, dos referencias bibliografi-
cas, dos consultas a otros profesio-
nales expertos o una consulta al
Consejo General de Enfermeria.

En los tres dias siguientes a la
fecha de deliberacion, la coordina-
dora emite un informe que hara lle-
gar a los miembros del comité, quie-
nes deberan mostrar su opinion so-
bre el contenido.

Finalmente, se elabora un infor-
me que se presentara a la Junta de
Gobierno para que tome las decisio-
nes necesarias al respecto.

el Colegio (Tel. 942 3197 20 - colegio@enfermeriacantabria.com) se puede ampliar 1a informacion o contactar con cualquiera de los departamentos,
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AULA SENIOR

ACTIVIDADES DEL

42 TRIMESTRE DE 2013

Viagje a Vitoria

FECHA: 17 de octubre de
2013 (Salida a las 8,30 h.
de la Estacion de Autobu-
ses de Santander).
PRECIO: 50 euros
IMPORTANTE. ingresar
en: Banesto: 0030-7002-94-
0001145271 y presentar en
Secretaria del Colegio.

El objetivo es visitar la capi-
tal de la provincia alavesa,
ciudad de innegable belleza
cultural y turistica, para lo
cual se realizara en primer
lugar una panoramica guia-
da desde el autobus, de
aproximadamente una hora
de duracién, donde se po-
dran contrastar edificaciones
antiguas como el Parlamen-
to Vasco o la casa Etxezarra
(donde se alojé Napoledn)
con otras construcciones
vanguardistas como el Pala-
cio de Justicia o el Gobierno
Vasco.

Asi mismo, conocere-
mos Judizmendi, legendario
asentamiento judio o el re-
presentativo pueblo de Ar-
mentia donde existe una ba-
silica romanica dedicada al
patron de la ciudad, San
Prudencio.

Tras el ‘tour’, pasaremos

a visitar a pie la Vitoria Me-
dieval, con las explicaciones
pertinentes acerca de la To-
rre de San Vicente, Casa
del Cordén o el Palacio de
Bendana, entre otros. Po-
dremos ver toda clase de
monumentos con diversos
estilos arquitectonicos evo-
lucionados con el pasar de
los tiempos, Palacios rena-
centistas, bellas iglesias go-
ticas, retablos barrocos 6
plazas neoclésicas.

En definitiva, una mane-
ra de conocer todos los se-
cretos de la evolucion de
esta bella ciudad.

Tras la visita y degusta-
cion del menud en uno de los
restaurantes de la zona, gi-
raremos una visita a la cate-
dral de Santa Maria, una vi-
sita Unica y diferente que,
bajo el epigrafe ‘Abierto por
Obras’, nos permitira descu-
brir y aprender acerca de
esta bella construccién reli-
giosa que desde hace afios
se esta rehabilitando.

El autobus como ya co-
nocéis lo paga el Colegio.

Las inscripciones se
pueden hacer, como siem-
pre, en la Secretaria del Co-
legio.

Calendario del
otono 2013

Ruta ‘Camino de Val de Ason’
(SObG) 19 de octubre

Salida: 9:00 Pabellon de la Habana Vieja (Torrelavega)
9:20 Campos de Sport del Sardinero (Santander)
Punto de Partida: Arredondo (160 m.)
Punto de Llegada: Cascada del Ason (522 m.)
Horario: 5:30 andando tranquilamente (si se hace completo)
Distancia y Desnivel: unos 19 Kms. aunque se puede acortar
finalizando en la localidad de Ason. El desnivel es de 360 m.
Dificultad: Sin complicaciones. Transita por sendero fluvial.
Material recomendado: calzado adecuado, mochila pequefia,
ropa de abrigo y chubasquero. Opcional, ropa de recambio.
Comida: comida y bebida por cuenta de cada participante.

Ruta 'Base del Monte Otero’
(Mafaporquera) 17 de noviembre

Salida: 8:30 Campos de Sport del Sardinero (Santander)
8:50 Pabellon de la Habana Vieja (Torrelavega)
Punto de partida y llegada: Mataporquera (929 m.)
Horario: 4:00 andando tranquilamente.
Distancia y desnivel: unos 17 Kms. El desnivel de 150 m.
Dificultad: ninguna. La ruta discurre siempre por caminos en
buen estado. El itinerario podra comenzarse en la localidad
de Casasola, lo que disminuye el kilometraje del itinerario.
Material recomendado: calzado adecuado, mochila pequefia,
ropa de abrigo y chubasquero. Opcional, ropa de recambio.
Comida: comida y bebida por cuenta de cada participante.

Ruta de 'Haya Corva’ (Ucieda)

14 de diciembre

Salida: 8:00 Campos de Sport del Sardinero (Santander)
8:20 Pabellon de la Habana Vieja (Torrelavega)
Punto de partida vy llegada: Ucieda (240 m.)
Horario: 4:00 andando tranquilamente.
Distancia y desnivel: unos 13 Kms. Desnivel de 200 m.
Dificultad: ninguna. Se fransita por pistas y sendas foresta-
les en buen estado.
Material recomendado: calzado adecuado, mochila pequefia,
ropa de abrigo y chubasquero. Opcional, ropa de recambio.
Comida: comida y bebida para la ruta por cuenta de cada
participante. Para celebrar el final del afio, se realizara
una comida de grupo para todos los que lo deseen en el
restaurante seleccionado con el menl elegido, que debera
abonarse con anterioridad a la fecha de la ruta.




INVESTIGACION

la Enfermeria.

ra el Colegio
b

Ayuda y colaboracién a los colegiados que
deseen realizar o estén desarrollando trabajos
o proyectos de investigacién en cuidados.

* Formacion para desarrollar investigacion en cuidados.
* Apoyo a fravés del Premio de Investigacion,

* Divulgacién a fravés de la revista Nuberos Cientifica.
* Apoyo a fravés de la Asesoria Cientfifica.

* Acceso a bibliotecas presenciales y virtuales.

INFORMACION: Oficinas del Colegio - Tel, 942 31 97 20 y colegio @enfermeriocantabria.com




¥ Banesto

COLECTIVOS

DEJA QUE BANESTO CUIDE DE TI

Queremos conocer tus necesidades para presentarte las soluciones
que mejor se adapten a las mismas. Si perteneces al Colegio de
Enfermeria de Cantabiria, podras acceder a los mejores productoy para
rentabilizar tus ahorros y ayudarte a optimizar tus recursos al maximo.

OFERTA ESPECIAL

Banesto te ofrece la posibilidad de llevarte una
tarjeta prepago cargada con 1,000 € al domiciliar tu

némina y 3 recibos adicionates (*/
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