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La Ley del Medicamento para Navidad

de septiembre el textob que modificara la Ley 29/2006 de

Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios regulando las actuaciones de los enferme-
ros que conlleva decisiones respecto a los medicamentos.

Por otro lado, acabamos de conocer que la Junta de An-
dalucia ha aprobado la orden enfermera para determinados
farmacos que no estén sujetos a prescripcion medica, antes
de que el Parlamento nacional apruebe la modificacion de
la ya famosa ‘Ley del medicamento’, cuando inmediatamen-
te la Organizacion Médico Colegial (OMC) ha pedido la pa-
ralizacion cautelar del decreto por que, segln sus criterios,
esta viciado de forma al considerar que las Autonomias no
tienen competencias en la ordenacion de la profesion sanitaria y que ésta es una
competencia directa del Estado.

Ante la situacion, me ha alegrado la ironica respuesta del Consejo General de
Enfermeria al reconocer el derecho que asiste a la OMC a presentar cuentos re-
cursos considere oportunos para paralizar el desarrollo de la carrera profesional
de la enfermeria, al igual que lo hicieron cuando en 1977 cuando se transforma-
ron los estudios de Enfermeria en universitarios o cuando en 1984 se crearon las
consultas de enfermeria en los centros de atencion primaria (otra vez la Junta de
Andalucia, que parece siempre la mas Administracion mas dinamica a la hora de
implantar los avances que la sociedad demanda) y en ambos casos el Tribunal
Supremo les quit6 las razon.

Pero los recursos, para que sirvan de algo, primero tienen que ser admitidos a
tramite y, en este caso, la posibilidad de que el Tribunal Superior de Andalucia (TSA),
organo a quien le compete tomar la decision, inicie un procedimiento para paralizar
el decreto se antoja harto dificil, pues tras conocer los precedentes anteriores y asu-
miendo que el Senado aprobara para navidades la modificacion de la Ley para per-
mitir que la enfermeria pueda legalizar sus actuaciones en todo el pais, entrar a dis-
cutir si la Junta andaluza es competente 0 no en esta materia generaria un problema
que llegaria al Tribunal Constitucional y para el TSA es mas factible dejarlo correr y
no entrar en el tema, que crear un problema que cuando tenga una sentencia firme,
en uno u otro sentido, una ley superior le habra dejado sin competencias.

A pesar de que la organizacion médica es consciente de que esto sera asi, conti-
nban atrincherados en sus trasnochadas almenas defendiendo un castillo al que na-
die tiene interés en atacar.

I a comision de Sanidad del Congreso presentd a finales
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M2 Asuncion Gonzalez Salas. Presidenta del Colegio
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Asi funciona...

Los distintos cambios y transformaciones que
afectan a nuestra sociedad actual vienen
determinados por la complejidad de un mundo
global en el que los estereotipos establecidos
pierden peso real, frente a la diversidad y el
intercambio cultural continuo y constante que
obliga al establecimiento de nuevos
parametros de actuacion. Sin lugar a dudas,
hoy no es posible abstraerse de una realidad
palpable en la se entremezclan razas, culturas
experiencias de vida, cambios en las
estructuras familiares y en la que los valores
establecidos durante siglos, se han puesto en
entredicho dando lugar a nuevas situaciones y
conflictos, generando necesidades y
demandas que obligan al establecimiento

de nuevas directrices y parametros de
actuacion, capaces de responder a
dichas situaciones de manera eficaz
y resolutiva.

A partir de las ultimas décadas del
siglo XX la humanidad se ha

visto inmersa en una serie de
cambios vertiginosos que han
generado sociedades de alta
complejidad, esta realidad

tiene una clara repercusion

en la salud, que se refleja en

la identificacion de una serie

de indicadores que en

terminos generales, se

evidencian en las desviaciones de
tipo biologico, aunque en muchas
ocasiones tienen su raiz en otros
problemas de indole psicologico y
socio-cultural. Desde los ahos
setenta, la Enfermeria ha trabajado
con intensidad en el desarrollo de un
marco disciplinar propio
adaptandose a los continuos
cambios, y tratando de dar respuesta
a las atenciones que reclama la
sociedad en cada momento, una
situacion que obliga al reciclaje, la
revision continua, y la renovacion del
cuerpo de conocimientos tratando de
ajustar el perfil profesional a las distintas
realidades de salud. Sin embargo, tanto
en el pasado, como en la actualidad, lo
verdaderamente importante es tener
clara nuestra identidad profesional /
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Inmaculada Torrijos es vocal
de la Comision Nacional
de Enfermeria Pediatrica,
especialista en Enfermeria
Pediatrica y ejerce como enfermera
en la Unidad de Intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

para establecer con nitidez el marco
de nuestras competencias.




LIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

lidado de la infancia como
intia futura de salud
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a salud es uno de los pila-

res basicos de cualquier

sociedad, y junto a la edu-
cacion, han de ser el objetivo
prioritario de toda politica que
se precie y distinga por la mejo-
ra de la calidad de vida de sus
ciudadanos. El establecimiento
en nuestro pais de la Ley Ge-
neral de Sanidad (1986) supu-
S0 un cambio trascendental pa-
ra la salud de los espaholes, ya
que por primera vez en la histo-
ria, la asistencia sanitaria al-
canzaba a todos los ciudada-
nos sin distincion de ninguna
clase. Para la Enfermeria, el
nuevo modelo de estructura sa-
nitaria significo un gran impulso
profesional, puesto que dejaba
claro nuestro papel dentro de
las profesiones de la salud, a la
vez que le concedia una enti-
dad propia que la situaba en
las mejores condiciones para
asumir los nuevos retos y direc-
trices del sistema sanitario,
asumiendo asi el compromiso
que tiene con la sociedad a la
que sirve.

El cuidado de la infancia
y adolescencia como
garantia de la Salud

a profesion de Enfermeria

tiene como objetivo funda-

mental el CUIDADO, ejer-
ciendo su actividad alrededor
de los dos grandes momentos
de la vida que se establecen
entre el nacimiento y la muerte.
En este proceso, que constitu-
ye la vida misma, el ser huma-
no atraviesa por distintas eta-
pas y situaciones en las que
tenemos la responsabilidad de

poner en marcha las acciones
adecuadas, de manera que la
persona pueda alcanzar la si-
tuacion mas optima de salud.
Cuidar de la vida, como es-
pecifica Colliere, es el primer
arte, la vida de la madre que
da a luz, del recién nacido que
se afirma, del nino que se lasti-
ma... Cuidar, como arte que
precede a todos los demas y
sin el cual no seria posible
existir. El arte de los cuidados
esta unido a la historia de la
humanidad desde sus orige-
nes como elemento imprescin-
dible para favorecer la continui-
dad. Asi, nuestros cuidados
deben centrarse en estimulo
de todas las capacidades po-
tenciales de la vida desde una
perspectiva integral desarro-
llandolas y despertandolas, re-
forzando las ya adquiridas, y
compensando las que aln no
se han desarrollado.
Indudablemente, todo ser
humano tiene como objetivo
prioritario de su existencia el
mantenimiento y mejora de la
salud, para ello es fundamen-
tal asegurar la continuidad de
la especie siempre, desde la
bUsqueda de una mayor cali-
dad de vida. En este marco, la
poblacion infantil constituye el
valor mas preciado, asegurar
su crecimiento y desarrollo sa-
ludable es afianzar el futuro, y
es desde este concepto, donde
las enfermeras/os debemos
asumir la parte de responsabili-
dad que nos compete como
miembros del equipo de salud
teniendo en cuenta que esto
requiere de una formacibn es-
pecifica que contribuya de ma-
nera eficaz y eficiente a la sa-
lud de quienes seran los adul-

tos del mahana.

La llegada de un nuevo
miembro a la familia indistinta-
mente del perfil que la confi-
gure (monoparental, nuclear,
padres del mismo sexo) pro-
voca sentimientos encontra-
dos, asi, frente a la alegria,
los nuevos padres muestran
Su preocupacion por el mane-
jo del bebg, la inseguridad an-
te el desconocimiento del nue-
vo rol y el establecimiento de
las medidas adecuadas que
asegurar el desarrollo d6ptimo
del niho, aspectos que deben
tener en cuenta los profesio-
nales expertos en el area pe-
diatrica para proporcionales el
apoyo y la ayuda que se re-
quiera en cada situacion.

Como profesionales de En-
fermeria debemos identificar
los posibles riesgos de las ma-
las practicas que repercuten
en una menor calidad de vida
de la poblacion infantil y ado-
lescente, nuestra responsabili-
dad es establecer acciones
que les garanticen en definitiva
una vida mas saludable. Este
compromiso ineludible con la
sociedad requiere del estable-
cimiento de redes de colabora-
cion entre las familias, educa-
dores y profesionales de la sa-
lud, con el objetivo de plantear
acciones que faciliten compor-
tamientos saludables, y que
les ayuden a configurarse co-
mo seres humanos capaces
de adaptarse a los cambios y
afrontar con seguridad tanto
los estimulos positivos, como
negativos.

En el IX Congreso Nacio-
nal de Enfermeria de la Infan-
cia que se celebrd en Santan-
der en el mes de mayo de este

mismo aho bajo el lema “El
Cuidado de la Infancia y Ado-
lescencia como Garantia de
Salud”, se analizaron los as-
pectos mas relevantes que in-
ciden en la salud de los nihos
y adolescentes desde una
perspectiva integral, como los
cambios en el perfil de la fami-
lia; las relaciones padres e hi-
jos; la importancia de una nu-
tricion saludable, y problemati-
cas especificas como el con-
sumo de sustancias toxicas, o
los accidentes de trafico entre
otros. Ilgualmente se trataron
también algunas cuestiones
de gran trascendencia y preo-
cupacion en nuestra sociedad
actual como la educacion en
valores, las enfermedades ra-
ras, o el maltrato infantil, siem-
pre tenido en cuenta la dimen-
sion holistica de la salud tanto
de la poblacion infantil, como
de los adolescentes, siendo
este el motivo por el que se
contd no solo con las enferme-
ras/os de Atencion Primaria y
Especializada, sino también,
con profesionales de otras
areas de conocimiento cuya
vision resulta imprescindible
para asegurar unos cuidados
de mayor calidad.

Asimismo, si nuestro tra-
bajo se desarrolla por y para
el ser humano desde el princi-
pio hasta el fin de la vida, la
cobertura de las necesidades
basicas constituye el eje prin-
cipal de nuestras actuaciones
enfermeras, entendiendo la
complejidad y las dificultades
del momento del ciclo vital y
las desviaciones del estado
de salud. Por tanto, parece lo-
gico, que el establecimiento
de unos cuidados de calidad
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Asi funciona...

requiera de la puesta en marcha de pro-
gramas especificos donde los objetivos
estén dirigidos a todas las areas del niho
y adolescente.

Grado de Enfermero Especialista
en Pediatria

se diferencié como especialidad en

1964 (Decreto 22 de octubre,
3524/64), ante la evidencia de que los
problemas de salud y la necesidad de
cuidados de la poblacion infantil y ado-
lescente son muy diferentes a los de los
adultos, y requieren por tanto una aten-
cion especifica.La integracion de los es-
tudios de Enfermeria en la Universidad
por Real Decreto 2128/1977 significaria
un nuevo reto para la Enfermeria espa-
hola que a partir de este momento asu-
mia las directrices de la formacion y la
responsabilidad de su funcion propia. El
catalogo de especialidades que habia
surgido con la anterior titulacion de Ay u-
dante Técnico Sanitario (ATS), requeria
de un nuevo planteamiento que se ajus-
tase a las necesidades sociales del mo-
mento y al nuevo rol profesional, siendo
este el motivo por el que se publico el
Real Decreto de Especialidades
992/1987, entre las que se contemplaba
la Especialidad de Enfermeria Pediatrica,
que sin embargo, y exceptuando la Es-
pecialidad de Matrona, las demas nunca
llegaron a desarrollarse.

La entrada en vigor de la ley 44/2003
de Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias (LOPS), que abordaba en su titulo Il la
regulacion de las especialidades en
Ciencias de la Salud, sera el marco que
posibilite la publicacion del Real Decreto
450/2005 de 22 de abril, sobre las Espe-
cialidades de Enfermeria, en el mismo, se
contempla una vez mas la creacion de la
Especialidad de Enfermeria Pediatrica.

La integracion en el Espacio Europeo
de Educacibn Superior supone un cambio
fundamental en el modelo educativo, la
ensehanza debera centrarse en el apren-
dizaje mediante el desarrollo de una meto-
dologia activa, y participativa que le permi-
ta al alumno sentirse el verdadero prota-
gonista de su formacion. Para la Enferme-
ria, la obtencion del titulo de Grado pone
fin a las continuas reivindicaciones del co-
lectivo a lo largo de mas de treinta ahos,
por la obtencion de una titulacion superior
que facilite el desarrollo pleno de la investi-
gacion y ayude a consolidar el corpus pro -
fesional La obtencion de esta titulacion de
Grado en Enfermeria constituye el primer
paso para acceder a la formacion de En-
fermero/a Especialista en Pediatria, que
se establecera durante un periodo de dos

En Espaha, la Enfermeria Pediatrica

6

ahos naturales, con un programa teorico y
practico de residencia tutelado que capaci-
tara al futuro/a especialista en Enfermeria
Pediatrica para asumir el compromiso, la
autoridad y responsabilidad que le permi-
tan ejercer las actividades especificas del
cuidado del nino y el adolescente.

Comprometidos con un futuro
mas saludable

demanda social ante los problemas

de salud de la poblacién infantil y
adolescente, con necesidades de cuida-
dos especificos y propios de la enferme-
ro/a especialista. El perfil profesional del
Especialista respondera a una serie de
competencias definidas en el programa de
la especialidad.

Resulta imprescindible identificar la
realidad del contexto en el que se ejerce la
actividad profesional, las peculiaridades, la
problematica y la situacion real de salud
de aquellos que son el objeto de nuestros

I a Enfermero/a Pediatrica, surge como

: La formacion de
Especialista en Pediatria
~_seguira un programa
tedrico y practico de
residencia tutelado
durante dos aiios y
capacitara a los
enfermeros/as para asumir
la autoridad y la
responsabilidad para
ejercer las actividades
especificas del cuidado
del niiio y del adolescente

cuidados, de manera que so6lo desde es-
tos aspectos seremos capaces de dar res-
puesta a su demanda, y contribuir adecua-
damente a la cobertura de sus necesida-
des. Por tanto, parece logico que el esta-
blecimiento de unos cuidados de calidad
requiera de la puesta en marcha de pro-
gramas especificos donde los objetivos
estén dirigidos a todas las areas del nino y
adolescente.

Como Enfermera Pediatrica creo sin-
ceramente que el personal de Enfermeria
que desarrolla su actividad diaria en este
area esta muy implicado en el cuidado de
los nihos y adolescentes de nuestra comu-
nidad, lo que se refleja en la formacion
continua y especifica mediante la realiza-
cion de cursos, asistencia a congresos
compartiendo experiencias con otros pro-
fesionales de la salud, actualizando cono-
cimientos, renovando ideas..., en definiti-
va, tratando de aportar nuevas herramien-
tas que nos ayuden a construir un futuro
mejor para nuestra sociedad a partir del
cuidado de nuestros nihos y adolescentes.

Inmaculada Torrijos



ENFERMERA INTERNA RESIDENTE (E.I.R.) EN PEDIATRIA

.Una realidad para el 20112

ria Pediatrica, dependiente del Mi-

nisterio de Sanidad, acaba de reci-
bir el borrador del proyecto educativo
gue regira la formacion de los enferme-
ros especialistas en Pediatria. En la ac-
tualidad, los miembros de la Comision
estan estudiando el contenido con el fin
de aportar nuevos conceptos o modifi-
car alguno de los existentes, pero es
muy probable que en los primeros me-
ses del 2010 pueda ser aprobado por el
Gobierno de la nacion.

Es dificil que se pueda poner en
marcha durante el proximo aho pues,
una vez aprobado, el Ministerio debe lle-
gar a un acuerdo para poner en marcha
las especialidad con las Consejerias de
Sanidad de cada Comunidad Autobnoma
y dotar los medios econbmicos necesa-
rios para conseguirlo.

La situacion econbmica actual, con
una recesion grande de los presupues-
tos del Estado, impediran dotar al pre-

I a Comision Nacional de Enferme-

El calor
es lo que
Impo ria

supuesto del 2010 de la partida nece-
saria, ademas de que las Comunidades
Autbnomas también necesitan contem-
plar el gasto dentro de sus propios pre-
supuestos.

Imposible para el 2010

or eso es practicamente inviable
Pllevarlo a la practica en el proximo
ejercicio, pero si debe aprove-
charse el tiempo para estudiar el nume-
ro de especialistas con que se deberan
dotar los hospitales y centros de salud
de todo el pais y, por otro lado, dar a
conocer los temerarios a los futuros es-
pecialistas (tanto los los que estan es-
tudiando como los que ya son profesio-
nales de la Enfermeria, pero que dese-
an conseguir la especializacion).
También se debe negociar su pues-
ta en marcha y posterior desarrollo con

la Consejeria de Sanidad de la comuni-
dad autbnoma correspondiente, pues la
formacion se desarrollara en unidades
docentes tanto del area hospitalaria co-
mo extrahospitalaria. Tambien hay que
tener en cuenta que es necesario re-
querir la colaboracion de la Universidad
a través de su Escuela Universitaria de
Enfermeria, para que aporte sus nece-
sarias dotaciones.

Por otro lado, se deben fijar cuales
van a ser las dotaciones, los equipos
docentes y el nUmero de residentes
que se admitiran cada curso.

El Colegio de Enfermeria de Canta-
bria confia en que tanto el Gobierno de
Cantabria como el Hospital Valdecilla,
confirmen su apuesta por la excelencia
en los cuidados de la salud y en la for-
macion de sus profesionales sanitarios,
aceptando el reto y convirtiendose en
pioneros en la puesta en marcha de la
especialidad de Pediatria en Cantabria,
al igual que ocurre con la de Matronas.
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Un enfermero de altos v

Es diplomado en Enfermeria,
pero probablemente es una
de las pocas personas capaz
de explicar como ha sido la
evolucion del aeropuerto de = ',
Santander en los ultimos
anos. Los cambios A
introducidos por AENA hace
una década provocaron que
desapareciese el
departamento de sanidad en
Parayas y José Maria
‘Chema’ Carbo, que habia
ganado la plaza de
enfermero hace 25 anhos,
cambio de maletin por el
casco y paso al
l departamento de prevencion
de riesgos, pasando a ser el
responsable de la seguridad
| laboral del Aeropuerto de
- Santander, lo que no le ha
impedido seguir pensando
como enfermero y seguir
participando en las
actividades colegiales.

o fak




juelos

uando escogemos una
profesion, durante
nuestra época estudian-
til, siempre pensamos que
nuestro futuro laboral ira enca-
denado a los aprendizajes rea-
lizados en el centro universita-
rio. Tenemos asumido que se-
ra necesaria una formacion
continuada que ayude a la ac-
tualizacion de nuestros conoci-
mientos y técnicas de trabajo,
pero una vez conseguido un
empleo, sobre todo en las pro-
fesiones sanitarias, es dificil
encontrar casos donde se pro-
duzcan cambios sustanciales
en las labores profesionales.
Sin embargo, en el caso
de Chema Carbb el cambio a
sido sustancial, probablemen-
te obligado por las circunstan-
cias estructurales de la empre-
sa AENA (Aeropuertos Espa-
holes y Navegacion Aérea)
que decidio, debido al excaso
numero de pasajeros que te-
nia el aeropuerto de Parayas
hace una década, prescindir

i
El aeropuerto de Parayas esta a punto de alcanzar el millon de pasajeros al aho gracias a Ryanair y se esta

conviertiendo en el segundo aeropuerto del norte de Espana detras del de Bilbao. FOTOS: ROMAN ALONSO

del departamento de sanidad,
que en ese momento estaba
compuesto por un médico y
tres DUES en Enfermeria.

Las posibilidades de Carbo
pasaban por quedarse a extin-
guir en su departamento o re-
ciclarse en otro de los departa-
mentos del aeropuerto, aun-
que eso le supusiese un es-
fuerzo adicional. “Los retos no
me asustan y cuando me pro-
pusieron pasar al departamen-
to de Prevencion no lo dudé.
Siempre he trabajado en la es-
pecialidad de Enfermeria del

Trabajo y la prevencion de
riesgos y la seguridad laboral
estan muy relacionados con la
salud laboral. Asi que me ma-
triculé en el Master de Preven-
cion Laboral de la Universidad
de Cantabria en su primera
promocion, en donde coincidi
con Luis Truan, actual conse-
jero de Sanidad”.

Desde entonces, Carbo es
el responsable de que se res-
peten las normativas del Plan
de Prevencion de Accidentes y
Enfermedades Profesionales
que protege a los 105 trabaja-

dores de Parayas (85 en la
terminal y 20 en la torre, que
son los responsable del con-
trol de la navegacion aérea).
Para su desarrollo y control,
existe un comité que se relne
mensualmente o cada vez que
las circunstancias lo requieren
y que esta compuesto por el
director del aeropuerto, los de-
legados de prevencion de los
trabajadores, los delegados de
los sindicatos y el mismo.
Carbb sehala la importan-
cia de que no se produzcan
accidentes laborales en el ae-

SANTANDER

Femando de kos Rios, 54
Tal. 842 050 D56
MURIEDAS

Awda, de Bilbao, 40
Tal. 942 262 791
TORRELAYEGA
Awds. de Palencia, 8
Ted, 342 081 030

H &Cﬂym

Armarios

Puertas plegables,
abatibles, correderas

Revestimiento de interiores

5 afos de garantia. Financlacién
hasta 12 mesas sin Intaresas

Convenio especial con el Colegio de Enfermeria de
Cantabria que ofrece descuentos de hasta un 23%
en muebles de cocina y armarios empotrados

-

r

Fermando de los Rios, 45 Tel. 542 218 951

Awda. de Bilbao, 40 Tel. 842 262 101

o

MASTER

[

SANTANDER

MUREDAS
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Asl trabaja......

La llegada de la compahia aérea Ryanair provocd una revolucion en el funcionamiento del aeropuerto, pues con sus bajas tarifas ha provocado
que muchos cantabros puedan permitirse el viajar mas frecuentemente. FOTO: ROMAN ALONSO

ropuerto, a pesar de la evolu-
cion de vuelos y pasajeros que
se ha producido en los Ultimos
diez ahos. “Hemos pasado de
dos vuelos diarios a Madrid y
uno a Barcelona, que se incre-
mentaban en el verano con
otro servicio mas a cada ciu-
dad, para pasar a mas de 50
diarios y contemplamos la cer-
teza de que el proximo aho pa-
semos del millon de pasajeros.
Los trabajadores han asumido
a la perfeccion el aumento del
ritmo de trabajo pero sin dismi-
nuir el control sobre los posi-
bles riesgos de accidentes, los
que supone una satisfaccion
para mi, pues en el Ultimo aho
no hemos tenido ninglin acci-
dente laboral, mas aun cuando
estamos soportando unas
obras estructurales muy impor-
tantes”.

De la Sanidad a la
Obra Publica

o es frecuente ver a un
sanitario deambular por
una obra con casco y

12

chaleco reflectante a no ser
gue se haya metido a politico.
Sin embargo Chema Carb6 se
mueve como pez en el agua
entre la monumental obra que
se esta llevando a cabo en el
aeropuerto santanderino. No

solo conoce todos los detalles
de las mismas, sino que tam-
bién conoce a las personas
que trabajan en cada una de
las labores.

Mientras realizamos esta
entrevista, no ha dudado en

mostrarnos y explicarnos to-
das las obras que se estan
ejecutando y que seran inau-
guradas en un par de meses.
Carb6 se muestra orgulloso
de como va a quedar el aero-
puerto y enfatiza al indicar

]

. -
ot ol L

El Aeropuerto de Parayas esta siendo remodelado en su totalidad, tanto en la terminal como en la pista de
aterrizaje y en la torre de control. Las obras se inauguraran a primero de diciembre y permitiran triplicar la
actividad tanto de vuelos como de pasajeros. FOTO: ROMAN ALONSO



que “es un aeropuerto capaz
de absorver el aumento de
pasajeros y vuelos que va a
soportar en los préximos
anos. No se trata de ninguna
obra monumental como la re-
alizada en el de Bilbao, sin
embargo podra soportar el
mismo transito de vuelos y sin
embargo sera mucho mas co-
modo en todos los aspectos.
Los viajeros llegaran desde
cualquier punto de la region o
desde las limitrofes con facili-
dad por la red de autopistas
existentes que confluyen to-
das en la terminal, aparcaran
frente a las puertas de embar-
que, pasaran el control de se-
guridad y accederan a pista
con rapidez. Y lo mismo ocu-
rrira con las llegadas, pues
bajaran del avion, recogeran
el equipaje y podran coger su
vehiculo o un taxi en menos
de cinco minutos”.

La importancia de la labor
de Carbo al frente del control
de la seguridad de la obra
queda patente cuando explica
que éstas se estan llevando a
cabo sin cerrar en ningin mo-
mento la terminal, con lo cual
pasajeros, aviones y trabaja-
dores del aeropuerto han teni-
do que convivir con la maqui-
naria de obra, los camiones y
otros trabajadores de las em-
presas que han ejecutado las
obras que, por logica, no son
conocedores de las severas
normas de seguridad de una
instalacion de este tipo. Por
eso ha sido necesario realizar
una labor de control exhausti-
vay, sobre todo, “de dar a co-
nocer a todo el mundo las
normativas existentes y la
obligatoriedad de su cumpli-
miento”, indica Carb0, “y creo
que la ausencia de acciden-
tes es un éxito que en parte
corresponde a todos los que
han participado en las obras
—tanto empresas, como direc-
tivos y trabajadores—, que han
sabido asumir las ordenanzas
existentes”.

Enfermero por genética

ijo y nieto de enferme-
ros (o ‘practicantes’ co-
mo se denominaban

Chema Carbo es el responsable de Prevencion de Riesgos Laborales
del Aeropuerto de Santander. FOTO: ROMAN ALONSO

anteriormente a aquellos pro-
fesionales que ejercian la ci-
rugia menor) y casado con
una enfermera, Chema Carbo
ha vivido y vive la profesion
como cualquier otro colegia-
do.

Una vez realizada la diplo-

matura en 1972 y tras un bre-
ve periodo de trabajo reali-
zando sustituciones en ambu-
latorios de San Roman y Cue-
to, derivd su vida laboral ha-
cia la enfermeria del trabajo
comenzando a trabajar en la
empresa Firestone en Puente

San Miguel (la actual Bridges-
tone) donde permanecio has-
ta 1984 cuando consiguiob la
plaza por oposicion para el
servicio de Sanidad del Aero-
puerto de Santander.

Su caracter dialogante y
tranquilo y junto con el cono-
cimiento que poseia de la es-
pecialidad de Enfermeria del
Trabajo, motivd que el Minis-
terio de Sanidad le designase
a primeros de los anhos
ochenta como miembro de la
Comision para la Homologa-
cion de los ATS a DUES. Este
trabajo se llevd a a cabo a ba-
se de innumerables reuniones
entre ambos colectivos cuya
mision era a limar las diferen-
cias de criterio existentes.

Igualmente, a finales de
los ochenta fue nombrado por
el Consejo General de Enfer-
meria como vicepresidente
del Colegio de Cantabria —por
entonces fue intervenida la
gestion de la junta directiva
del colectivo en Cantabria—.
“Fue algo que acepté por las
dificultades por las que pasa-
ba el Colegio en aquel mo-
mento, pero desde un princi-
pid me planteé que el cargo
era temporal y que su finali-
dad era convocar en el menor
tiempo posible unas nuevas
elecciones que permitiesen a
una nueva junta directiva re-
tomar la gestion colegial”.

=

e S

Pocos aeropuertos espaholes estan tan integrados en la ciudad como el de Parayas. FOTO: ROMAN ALONSO
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INVESTIGACION EN ENFERMERIA

ACCESIT VII EDICION DEL PREMIO ‘SOR CLARA’ DE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

ACCIDENTES Y LESIONES
MAS FRECUENTES EN EDAD
ESCOLAR EN COLEGIOS DE
SANTANDER Y CANTABRIA

AUTORES:

M? del Carmen Gautier Vargas y Vanesa Martinez Gonzalez

PALABRAS CLAVE
« accidentes
* lesiones
* colegio
- edad escolar
« atencion sanitaria privada

SUMMARY:

During the time we have been in a
private company that provide scho-
ols with medical care, we were sur-
prised by the frequent and constant
phone calls received to ask for our
services. This fact made us take
the decision to carry out a survey to
find out the accidents and the most
frequent injuries.

According to the retrospective
study we realized throughout two
different academic courses in seve-
ral schools in Cantabria, the 3.23 %
of the students have any accidents
or injuries. We found out children
between 11 and 15 have the hig-
hest accident rate, being 10.8 %
higher when boys (rather than girls)
are involved.

The most common injuries are
contusions 42°85 %, followed by
sprains 23°45 %, being blows the
reason in 42 % of the cases, and
surprisingly, acts of aggression in 1
%. It was also unexpected to learn
that gyms, where children are taught
in physical education, have the hig-
hest percent on accident rate.

All these inquiries lead us to
think that age, play and sports are
determinant factors in the accidents
happened in the school area.

14

Durante el tiempo de nuestra actividad laboral en una
empresa privada de asistencia sanitaria que presta servicios
a diversos centros escolares, nos llamo la atencion las
frecuentes y constantes llamadas recibidas procedentes de
los colegios. Ante esta inquietud y preocupacion tomamos la
decision de realizar un estudio con el fin conocer los
accidentes y lesiones mas frecuentes.

Se trata de un estudio retrospectivo observacional
realizado durante dos cursos escolares en diversos
colegios de Cantabria.

Observamos que el 3,23% de los escolares sufren
accidentes y lesiones y que los nihos se accidentan mas
que las nihas (10°8%) y que el grupo de edad de mayor
accidentalidad es el comprendido entre los 11 y los 15
anos, siendo las lesiones mas frecuentes las contusiones
(42°85 %) seguidas de los esguinces (23°45 %).

Las causas son en su mayor parte por golpes en un 42 %
de los casos y llama la atencion que en un 1% se
producen por agresiones de otros companeros.

Es llamativo también, que el lugar donde mayormente se
producen los accidentes y lesiones es en el gimnasio,
lugar de actividad de la asignatura curricular.

Los resultados nos indican que la edad, el deporte y el
juego son factores determinantes para la accidentalidad en
el ambito escolar.



INTRODUCCION

eflexionando sobre las atenciones

dispensadas por la empresa priva-

da en la que trabajamos, despertd
nuestro interés y atencion el gran nume-
ro de avisos procedentes de diversos co-
legios de Santander y Cantabria. Co-
menzamos haciendo un balance sobre
las distintas patologias evaluadas por
nuestro servicio, y observamos que la
educacion sanitaria de la poblacion (en
este caso de los educadores de los cen-
tros escolares) es deficiente, puesto que
muchos de los casos tratados podian ser
resueltos sin ayuda de un servicio sanita-
rio. Ademas hay que tener en cuenta que
en la sociedad actual en los Ultimos ahos
se ha producido un incremento de esco-
lares debido al aumento de natalidad.
Nuestro trabajo diario supone la movili-
zacion de una UVI mévil medicalizada
con tres profesionales sanitarios (Técni-
co en Transporte Sanitario, Enfermera y
Medico) que sale de la base con servicio
preferente, salvo urgencias vitales, y que
a su llegada realiza una valoracion, emi-
te un diagnostico y pauta su tratamiento.
Ademas, tiene la funcion de derivar al
hospital correspondiente si el facultativo
lo considera preciso.

Las definiciones objeto de nuestro

estudio son las siguientes:
Accidente (del Latin Accidens,
que ocurre). Suceso eventual que
altera el orden regular de las co-
sas. Indisposicion o enfermedad
que sobreviene repentinamente y
priva de sentido, de movimiento o
de ambas cosas.’
Lesion: Dano o detrimento corpo-
ral causado por una herida, golpe
o enfermedad. Delito contra la in-
tegridad fisica de las personas,
sin que exista en el agente inten-
cion de matar.’

Los estudios disponibles evidencian
que, al igual que en el resto de los pai-
ses desarrollados, los accidentes infanti-
les constituyen en Espaha la primera
causa de mortalidad, representan el pro-
blema mas importante de Salud Publica
desde la etapa postneonatal hasta la
adolescencia y a su vez, son una de las
principales causas de morbilidad. Uno de
cada cuatro o cinco nihos requiere trata-
miento en los servicios de urgencias ca-
da aho por una lesion accidental y 5-10%
de ellos son hospitalizados. Ademas de
ser responsables del 50% de las muertes
infantiles, aproximadamente un tercio de
los nihos que sobreviven a un traumatis-
mo grave tiene algln tipo de secuela.?

El tipo y la incidencia del trauma gra-
ve varian segun la edad y el sexo del ni-

ho. Estas diferencias dependen, sobre
todo, del nivel de desarrollo y de las ca-
racteristicas propias de cada etapa infan-
til. En los nihos de 1-4 ahos de edad, el
deseo por conocer e investigar todo, la
pobre coordinacion de movimientos, la
carencia del sentido de peligro y el des-
conocimiento de la relacion causa-efec-
to, marcan el tipo de trauma con mayor
prevalencia: caidas, intoxicaciones, que-
maduras e introduccion de cuerpos ex-
tranos por orificios naturales. Ademas,
son nihos que no suelen salir a la calle
sin supervision por lo que la mayoria de
los accidentes se producen en casa, en
la cocina y el dormitorio y por supuesto
en la escuela. Por otro lado, en los ado-
lescentes el deseo de aceptacion por el
grupo, el afan de independencia, la ne-
cesidad de nuevas experiencias, la esca-
sa valoracion del riesgo y el desarrollo
de la fuerza fisica, hacen mas frecuentes
los accidentes de tréafico (bicicletas y mo-
tos) y los deportivos.®®

El concepto de accidente debe ser
siempre empleado en el sentido que lo
define la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS): “Como un acontecimiento for-
tuito, generalmente desgraciado, danino
0 alin independiente de la voluntad hu-
mana, provocado por una fuerza exterior
que actlia rapidamente y que se mani-
fiesta por una lesion corporal o mental.™

En la produccion de accidentes po-
driamos considerar tres factores impor-
tantes: el comportamiento del niho o de
otros nihos, la falta de proteccion sufi-
ciente y la situacion del medio. Las medi-
das preventivas deben tener estos facto-
res en cuenta y por consiguiente el per-
sonal sanitario debe conocer y compren-
der el nivel de desarrollo y comporta-
miento del niho, ensehar a los padres y
educadores la realizacion de cuidados y
establecer un entorno seguro.*

En este trabajo trataremos de identifi-
car los accidentes en el ambito escolar
ya que durante esta etapa los nihos pa-
san gran parte del dia en el colegio don-
de desarrollan sus actividades intelectua-
les, deportivas y manuales y, debido a su
ansia por conocer y lograr sus proposi-
tos, el escolar utiliza sus habilidades y
conocimientos para intentar dominar las
actividades que le gustan. El profesor es
la figura principal en la prevencion de ac-
cidentes en la escuela, quien también
tiene un importante papel en la preven-
cion de aquéllos que se producen fuera
del ambito escolar, mediante una ade-
cuada educacion que cambie habitos ne-
gativos en el niho y fomente los positi-
vos.*

Cuando las medidas preventivas fallan
y se produce un accidente o lesion, surge
la necesidad, de ofrecer a los afectados,
una asistencia ordenada y de calidad. Es-

ta debe comenzar en el mismo lugar en el
que el paciente pierde su salud. Para me-
jorar el pronostico de los afectados se re-
comienda la mejora de la asistencia sani-
taria inmediata y del transporte hasta el
hospital (asistencia extrahospitalaria). La
asistencia in situ en esta primera fase, ex-
tramuros del hospital, no ha de contem-
plarse como un hecho aislado sino como
una parte mas de la asistencia integral al
traumatismo. La atencion integral comien-
za con la prevencion y finaliza con la re-
habilitacion del paciente y su reincorpora-
cion a la vida cotidiana.®
Protocolo de nuestro centro de traba-
jo ante un accidente escolar.
1. Una vez ocurrido el suceso o acci-
dente, el profesor/a que este a cargo
del alumno lo pondra inmediatamente
en conocimiento del responsable del
centro.
2. Este informara del hecho a nuestro
servicio de urgencias, se comunicara
con la telefonista de la base y expon-
dréa lo sucedido solicitando una valo-
racion sanitaria in situ.
3. A continuacion, la central contacta
con la UVI movil informando de lo
ocurrido.
4. Tras la llegada de la ambulancia al
centro educativo, se procedera a recu-
perar y/o mantener las funciones vita-
les, iniciar precozmente el tratamiento
de las lesiones primarias (producidas
en el mismo momento del accidente) y
prevenir las lesiones secundarias (de-
sencadenadas por la lesion primaria o
por eventos posteriores).
5. En caso de no poder contactar con
los padres sera el profesor asignado
quien lo acompane al hospital

OBJETIVOS

Objetivo principal
- Conocer los accidentes y lesiones
mas frecuentes ocurridos en los cen-
tros escolares

Obijetivos especificos
- Determinar la incidencia de acciden-
tes y lesiones
- Determinar la incidencia segiin sexo
y edad
- Conocer las causas y los lugares
donde se producen
- Constatar si precisan tratamiento en
el lugar de la atencion
- Evidenciar la necesidad de atencion
especializada

MATERIAL Y METODO

PERIODO
Se trata de un estudio retrospectivo ob-
servacional de 14.635 nihos, realizado

15
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en 17 colegios privados y privados con-
certados de Santander y Cantabria, que
fueron atendidos por el Servicio de Ur-
gencias de Rapid Médical, durante el pe-
riodo de dos cursos escolares (sept.
2006- junio 2007 y sept. 2007- junio
2008); y cuyo motivo de asistencia fue
un accidente.

POBLACION
El estudio se ha realizado en nihos con
edades comprendidas desde recien naci-
dos a 18 anhos de los cuales se dividen
en 4 tipos de ensehanza:
- Educacion infantil
- Educacibn primaria
- Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) comprende 4 cursos y 2 ci-
clos:
o 1° Ciclo de ESO
0 2° Ciclo de ESO
+ 3°de ESO
« 4° de ESO
- Bachillerato

La Educacion infantil comprende de 0
a 6 ahos

La Educacion Primaria es el primer
paso para la educacibn secundaria y su-
perior. En la mayoria de paises constitu-
ye un estadio obligatorio y se imparte en
escuelas o colegios. Los nihos deben co-
menzar la educacion primaria coincidien-
do con el aho natural en el que cumplen
6 ahos y normalmente finalizan a los 11
anos.

La Educacion Secundaria Obligatoria
0 ESO es el sistema que rige la ense-
hanza secundaria en Espaha desde la
implantacion de la LOGSE por el gobier-
no a principios de los ahos noventa.

Esta fase del aprendizaje del alumna-
do es posterior a la ensehanza primaria y
tiene como objetivo preparar al alumna-
do para los estudios de secundaria no
obligatorios, (Bachillerato y Formacion
Profesional) o para el mundo laboral,
abarcando en general de los 12 a los 16
anos.

El Bachillerato comprende de 16 a 18
ahos y constituye la formacién para un
ciclo de grado superior o para la prepara-
cibn previa a una carrera universitaria.®

METODO

La metodologia empleada para obtener
datos fue la siguiente:
a) Se reflexiona, y entre varias pato-
logias y tipos de asistencia se decide
trabajar con los accidentes y lesiones
infantiles
b) Se elabora una hoja de registro en
la que figuren las siguientes variables:
a. Edad (0-18anhos) distribuyéndo-
los posteriormente en 4 grupos de

16

edad
b. Sexo (masculino y femenino)
c. Colegio
d. Diagnostico
e. Localizacion y tipo de la lesion
f. Agente causal
g. Tratamiento necesario
h. Necesidad de traslado al hospi-
tal
c) Los recopila toda esta informacion y
se consiguen los siguientes resultados.

RESULTADOS

De los 14.635 escolares se accidentaron
473 esto supone el 3'23% como se ob-
serva en el grafico.

demos decir que son el principal colecti-
vo de victimas de los accidentes domés-
ticos (por el inicio de la deambulacion,
por su interés en explorar y por su inca-
pacidad para percibir el peligro).z 72

El grupo de 16 a 18 anhos lo considera-
mos de menor riesgo en cuanto a acciden-
tes debido a la mayor independencia y au-
tonomia que los nihos a estas edades tie-
nen, y que les posibilita la realizacion de
un mayor numero de actividades no super-
visadas por los padres y profesores.?

Hemos de sehalar que en otros arti-
culos de referencia toman grupos de
edad diferentes a los nuestros pero los
resultados fueron similares.?

Se observa que los accidentes y le-

INCIDENCIA SEGUN SEXO

[GHdlleb Anos M 6-10 Anos

O011-15 Anos [C116-18 Anos

Como se evidencia en el gréafico 1, se ac-
cidentan un mayor porcentaje de ninos
que de nihas, un 10,8%. Existe coinci-
dencia con la bibliografia revisada en
cuanto al predominio del sexo masculino?

siones mas frecuentes lo constituyen las
contusiones seguido de los esguinces
(gréfico 3).

El mayor nUmero de lesiones se pro-
duce en los miembros superiores concre-

INCIDENCIA DE ACCIDENTES Y

LESIONES SEGUN EDAD

Grafico 2

1 0-5 Anios

M 4-10 Anos

311-15 Anos [116-18 Anfios

Al analizar los diferentes grupos de
edad se observa (grafico 2) que entre los
11 y 15 ahos se producen mayor numero
de accidentes seguido del intervalo de 6
a 10 ahos, pudiendo estar relacionado
con el grado de actividad e inmadurez en
el desarrollo de ambos periodo. En nues-
tro estudio no se destaca el grupo 0-5
anhos a pesar de su corta edad, pero po-

tamente en los dedos de las manos, se-
guido de muhecas y codos a diferencia
de los miembros inferiores en los que
destacamos las lesiones producidas en
los tobillos y rodillas (grafico 4).

En cara y cuello resaltamos las lesio-
nes producidas en el cuero cabelludo y
en la region frontal.

Los golpes y las caidas son los acci-
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dentes que ocurren con mayor frecuen-
cia (grafico 5), afortunadamente la mayo-
ria de las caidas no son de gran impor-

tes, en los recreos o durante el juego.

Como se observa, los lugares (grafi-
co 6) donde se producen el mayor nime-

una asignatura: Educacion Fisica.
Corresponde a los traslados realiza-
dos para la atencion especializada (grafi-

CAUSAS I;qIEECU ENTES

Grafico 5
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Grafico 6
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tancia, pero hay que tener presente que
algunas de ellas pueden dar lugar a le-
siones consideradas graves como, trau-
matismo craneoencefalico. En cuanto a

ro de accidentes y lesiones son, y por
este orden el gimnasio, el patio y el cam-
po de futbol y el parque (concretamente
los columpios). Lugares, todos ellos, re-

co 8) durante el periodo a estudio

Nota (grafico 9): La Residencia Can-
tabria es el Hospital de referencia Mater-
no-Infantil donde se tratan patologias gi-
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las lesiones, algunas son, leves como las
contusiones, las heridas y las erosiones.
Asi también, aunque menos frecuentes,
hay otras mas graves como pueden ser
luxaciones y fracturas. Eso si, todas ellas
producidas durante la practica de depor-

lacionados con la practica de deportes y
con el juego durante los recreos. Llama
la atencion que el mayor nUmero de acci-
dentes y lesiones (un 63%) se produzcan
en el gimnasio, lugar donde se desarrolla
una actividad escolar en el ambito de

necologicas e infantiles de 0 a 14 ahos.
El Hospital Marqués de Valdecilla en-
globa el resto de patologias.
En cuanto a la Mutua Aseguradora es
una institucion privada contratada de for-
ma independiente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segln los resultados obtenidos en nues-
tro estudio, el 3,23% de los alumnos en
edad escolar sufren en esta etapa un ac-
cidente o lesibn que hace necesaria la
asistencia de un equipo sanitario. En la bi-
bliografia revisada no hemos encontrado
referencia similar, en cualquier caso nos
parece que siempre que esté en riesgo la
salud de los escolares se deben tomar
medidas de prevencion orientadas a:

* A los propios escolares, ensehando

practicas de juegos y deportes no

violentas y saludables

+ A los profesores, con formacion so-

bre prevencion

+ En los colegios, mejorando estruc-

turas y accesos

+ A los padres como responsables

maximos de la salud de sus hijos,

con especial relevancia a las APAS

(Asociaciones de Padres y Alumnos)

Por otro lado, los accidentes y lesio-
nes ocurren en un 10,8% de los casos
mas en ninos que en nihas. Entendemos
que este dato requiere un analisis indivi-
dualizado y en profundidad, para poder
interpretar el resultado.

Dado que el 7223% de los acciden-
tes y lesiones se producen en los grupos
de edad comprendidos entre los 6 y 15
anos, nos parecen etapas de la vida que
requieren una mayor atencion para la
prevencion. También son etapas en las
que los escolares estan avidos de cono-
cimientos y habilidades. En este sentido,
queremos hacer una llamada de aten-
cion a los equipos de atencion primaria
de las areas basicas de salud, ya que
entendemos que corresponde a ellos, las
funciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad (accidentes
y lesiones). En el estudio8 de referencia
se nos propone una serie de pilares fun-
damentales como sistemas de atencion
al trauma pediatrico: “el conocimiento de
la realidad del medio, la formacion perso-
nal, los sistemas de asistencia prehospi-
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talaria y los centros de trauma” pero nin-
guno de ellos ha comprobado los resulta-
dos después de llevar a cabo estas inter-
venciones.

Las golpes, un 42%, son la causa
mas frecuente de accidentes, seguido de
las caidas, un 33%, en cuanto a las le-
siones, las contusiones fueron el 42°85%
seguido de los esguinces con un
23'45%. En otros estudios revisados las
caidas fueron la primera causa represen-
tando un 27%, muy similar a nuestro es-
tudio. La pequeha diferencia puede de-
berse a que dicho estudio se llevd a ca-
bo en centros de salud, no en el medio
escolar.”

No obstante llama la atencion que
haya existido un 1% de los casos atendi-
dos en este periodo, ha requerido asis-
tencia sanitaria por agresion de otros.
Este dato, en nuestra opinion, no se de-
be considerar valido, puesto que las
agresiones a otros no deben estar pre-
sentes en nuestros colegios. En cual-
quier caso, requiere una consideracion
individualizada y quiza una ensehanza
colectiva. Para el mismo estudio los acci-
dentes causados por agresiones y mor-
deduras también son importantes repre-
sentando la sexta causa de accidentes
con un 9'2% algo que no debemos dejar
pasar por alto.”

Llama poderosamente la atencion
que el 63% de los accidentes y lesiones
se produzcan en los gimnasios, cuando
se entiende que es un lugar donde se
desarrolla una actividad curricular y, en
principio, saludable como lo es el depor-
te. Merece, en nuestra opinion, un trata-
miento especifico.

Sabemos que el 26'21% de los aten-
didos precisaron asistencia especializa-
da en el hospital, cifra importante que no
debemos olvidar aunque desconocemos
el niumero y el tipo de secuelas posterio-
res a los accidentes y lesiones atendi-
dos. En cualquier caso, el equipo sanita-
rio en el que trabajamos consideraba es-
te aspecto primordial ante cualquier in-
tervencion. No obstante, seria interesan-
te y quiza corresponde a otros estudios,
el conocer en qué casos quedaron se-
cuelas tanto fisicas como psicologicas y
si ello tuvo alguna repercusion en el pos-
terior comportamiento del escolar.

Los resultados obtenidos nos confir-
man que en edad y territorio escolar, las
lesiones mas frecuentes son producidas
debido al deporte y al juego, actividades
caracteristicas de esta etapa de la vida.
Parece claro, que es preciso intervenir y
trabajar en la promocion de la salud en
nuestros centros escolares mediante
campanas de informacion y programas
de educacion sanitaria en las escuelas
con proyectos especificos y concretos so-
bre etapas de la vida y espacios fisicos.

A modo de reflexion final y dado el
problema de salud derivado de acciden-
tes y lesiones en los colegios quedan
pendientes dos aspectos a estudiar:

- Conocer la eficacia, es decir, los re-
sultados tras la realizacion de inter-
venciones de promocion de la salud y
prevencion de accidentes y lesiones.
- Conocer las consecuencias (secue-
las) derivadas de los accidentes y le-
siones tras la asistencia, tanto en el
medio hospitalario, como en el ambi-
to del centro de salud o en el medio
escolar.
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EMILIA IGLESIAS MA

La enferm
mas longe

u coqueteria sale a relucir cuando
Ssus sobrinos, su cuidadora personal
y las trabajadoras de la Residencia
de Caja Cantabria en Cazona acuden a
cumplimentarla por su cumpleahos. Se en-
furruha y no quiere hablar cuando le entre-
gamos el ramo de flores que la envia el
Colegio de Enfermeria. No quiere que le
recuerden que acaba de cumplir 106 ma-
ravillosos ahos, pero por mucho que se
empene la realidad no puede cambiarla.
Emilia Iglesias nacio en 1903 en Santa
Cruz de Salceda, localidad burgalesa cer-
cana a Aranda de Duero, de donde salid
muy joven para venir a trabajar de enfer-
mera en la recién estrenada Casa Salud
Valdecilla. Y de alli no salié hasta su jubila-
cion. Valdecilla fue su casa, su trabajo y su
vida, hasta que la merecida jubilacion la
obligd a trasladarse a casa de su herma-
nas Gabriela y, posteriormente, Angelines,
antigua enfermera del Sanatorio de Pedro-
sa y, desde hace unos ahos a la Residen-
cia de Caja Cantabria en Cazoha.
Su profesionalidad, conocimientos, ca-
racter y dedicacion le llevaron a trabajar

En las dos fotografias en Blanco y negro se ve a

Emilia trabajando en el Hospital y junto a sus
compaheras del servicio. Abajo, el dia de su 106
aniversario junto a su sobrina y la cuidadora per-
sonal que la atiende en la Residencia de la Caja.

en diversos servicios, tanto con pacientes
femeninos como masculinos (los hombres
solian ser atendidos exclusivamente por
las monjas del centro). Durante los ahos
de la guerra trabajo junto al doctor Nava-
rro, uno de los dermatblogos mas famo-
sos de la época, y posteriormente lo hizo

20

junto a su hijo Octavio. Sus méritos como
profesional de la enfermeria fueron reco-
nocidos durante los actos del 75 Aniversa
rio del Hospital, cuando se la concedid la
Medalla de Oro de la institucion.

Aunque dedicada en cuerpo y alma a
Valdecilla, Emilia conoce mucho mundo
pues una de sus pasiones fue la de viajar
y en cuanto el trabajo se lo permitia, no
dudaba en coger la maleta y visitar los lu-
gares y ciudades que siempre le llamaron
la atencion, como Londres o Tierra Santa.
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Acceso al titulo de especialista
de Enfermeria del Trabajo
(Salud Laboral) por la
via excepcional

Una vez publicada la Orden que con-
templa la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo, se pone en marcha el mecanis-
mo para los que quieran acceder a la Es-
pecialidad por la via excepcional de la
Disposicion Transitoria Segunda del R.D.
450/2005 de Especialidades de Enferme-
ria y cumplan los requisitos (4 ahos de
trabajo en Salud Laboral 6 2 ahos de tra-
bajo en Salud Laboral y 40 créditos 6
200 horas de un Titulo de posgrado de
caracter universitario o Diploma de ATS
de Empresa expedido por la Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo), tienen
un PLAZO DE SEIS MESES contados
desde la publicacion de esta Orden (es
decir hasta el 21 de marzo de 2010) para
presentar la solicitud.

Los que accedan por la via excepcio-
nal a esta especialidad, deben haber
cumplido el tiempo de trabajado en Sa-
lud Laboral (es decir, los 4 6 2 ahos) an-
tes del dia 21 de setiembre de 2009,
mientras que la formacion continuada se
puede realizar hasta el 21 de marzo de
2010, fecha limite para presentar la soli-
citud.

La instancia, junto al DNI o pasaporte
en vigor, titulo de Diplomado en Enfer-

AVISO IMPORTANTE

meria o de ATS o titulo extran-
jero equivalente, reconocido u
homologado en Espaha y el
certificado acreditativo de ha-
ber ejercido las actividades
propias de la especialidad so-
licitada (todo ello debidamente
compulsado) hay que presen-
tarlo en la Delegacion del Go-
bierno en la calle Calvo Sotelo
25 de Santander, en horario
de lunes a viernes de 9 a 14
horas, donde llevando origina-
les y copias os compulsaran
los documentos.

Una vez presentada la so-
licitud con la documentacion
pertinente, nos mantendremos
a la espera de que se convo-
que la realizacion de la prueba
objetiva de evaluacion de la
competencia.

Como sabéis, cumpliendo
los requisitos, se puede acce-
der a mas de una Especiali-
dad por la via excepcional,
aunque sOlo se podria obtener
un Titulo de Especialista por
esta via.

| dia 23 de octubre en el Centro
EAccibn Social y Cultural CASIC
de la C/ Tantin 25, a las 17, 30
horas se desarrollara la conferencia ‘La

prescripcion enfermera YA una reali-
dad’ por Conxita Tarruella i Tomas, Uni-

By o
= e WL 7 s

La solicitud se puede descargar desde la pagina
http://www.educacion.es/ educacion/universidades/con-
vocatorias/especialidad-enfermeria/acceso-especialida-
des/acceso-excepcional.html

CONFERENCIA

ca enfermera del parlamento espahol
que ha impulsado la modificacion de la
ley del medicamento en favor de la En-
fermeria.

Diputada por Lleida y portavoz de la
Comision de Sanidad y Politica Social del

‘La prescripcion enfermera
YA una realidad’

Congreso, pertenece al Grupo Parlamen-
tario de Convergencia i Union (CIU)

Los interesados en asistir deben
inscribirse en la secretaria del Colegio
de Enfermeria (Telf. 942 319 720) o en
www.enfermeriacantabria.com
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LA ENFERMERIA ADMITE SU DERECHO AL RECURSO,

AUNQUE CONSIDERA QUE NO PROSPERARA

La OMC recurre contra la decision
de la Junta de Andalucia de
permitir la prescripcion enfermera

penas habia pasado
Auna semana después

desde que el gobierno
andaluz diera luz verde a la
prescripcion enfermera, cuan-
do la Organizacion Médica
Colegial (OMC) interpuso una
solicitud para la paralizacion
cautelar del Decreto de Ac-
tuacion de Enfermeria en la
prestacion farmaceutica en
esta comunidad, al considerar
que el Decreto esta viciado
por nulidad.

Con el decreto aprobado,
Andalucia se ha convertido
en la primera comunidad au-
tbnoma que permite la orden
enfermera para determinados
farmacos que no estén suje-
tos a prescripcion médica.
Por otro lado, ya esta cerrado
elplazo para que la Comision
de Sanidad del Congreso de
los Diputados redacte el texto
final de la Ley de Medicamen-
tos, con lo que en breves fe-
chas comenzara su estudio y
debate entre los distintos gru-
pos del Senado con el fin de
que se proceda a su aproba-
cion en el minimo tiempo po-
sible y pueda trasladarse a to-
das las Autonomias la nueva
ordenanza.

Con ésta situacion, la
OMC ha pedido la paraliza-
cion cautelar del Decreto por
considerar que esta 'viciado
de forma' o lo que es lo mis-
mo, aseguran que las Comu-
nidades Autbnomas no tienen
competencia en la ordenacion
de la profesion sanitaria ya
que le compete al Estado.

Por otro lado, con esta
motivacion tan carente de ar-
gumentos, la OMC da a en-

tender que no puede hacer
nada contra la prescripcion
enfermera y que solo intenta
dilatar los plazos en su afan
por perjudicar el desarrollo
profesional de la Enfermeria.

La Enfermeria admite el
derecho de la OMC

esde del Consejo Ge-
D neral de Enfermeria de

Espaha aseguran que
la OMC esta en su derecho
de recurrir todo lo que consi-
dere oportuno, pero recuerda
que otros procesos similares
no prosperaron, sobre todo
cuando la unica motivacion es
si las Autonomias tienen la
competencia para legislar en
esta materia o no.

De esta manera, tras la
proxima aprobacién por el Se-
nado de la modificacion de la
Ley del Medicamento, la en-
fermeria espahola tendra ple-
na seguridad juridica en el
desarrollo diario de su asis-
tencia sanitaria. Esto permiti-
ra que el decreto andaluz no
se quede como algo mera-
mente autonémico, sino que
los profesionales enfermeros
espanoles puedan seguir ha-
ciendo lo que hacen, bajo el
amparo de la Ley.

Precedentes historicos

| Consejo General de
ECoIegios de Enfermeria
ha reconocido el dere-
cho que asiste al érgano cole-

gial de los médicos a presen-
tar “cuantos recursos estime
oportunos” contra el decreto
andaluz que posibilita la pres-
cripcion enfermera en Andalu-
cia, si bien le recordd que la
aprobacion por parte del Go-
bierno central de la prescrip-
cibn para todo el Sistema Na-
cional de Salud es “inminen-
te”.

Sin embargo, y ante el
anuncio de la Organizacion
Médica Colegial de presentar
un recurso contencioso-admi-
nistrativo contra el menciona-
do decreto andaluz, fuentes
del maximo dérgano colegial
de la enfermeria espanola re-
cuerdan que “el hecho de pre-
sentar un recurso no significa
que vaya a ganarse, ni mucho
menos. Los recursos unas ve-
ces prosperan y otras veces
no”, aludiendo a diversos pre-
cedentes de recursos del
Consejo de Médicos que no
prosperaron, entre los que
destaca la transformacion de
los estudios de enfermeria en
una licenciatura universitaria
(1977) y a la creacidon en
1984, también por parte de la
Junta de Andalucia, de las
consultas de enfermeria en
los centros de salud.

En este contexto, segln
explican las referidas fuentes,
“hoy en dia nadie, ni profesio-
nales sanitarios, ni ciudada-
nos, ni administraciones, po-
nen en tela de juicio el dere-
cho de la enfermeria a dispo-
ner de una carrera universita-
ria acorde a la excelencia pro-
fesional que ha demostrado
sobradamente con su asisten-
cia sanitaria diaria. Y las con-

secuencias de dicha medida
han sido tan positivas para el
sistema sanitario que en poco
mas de 20 anos hemos con-
vertido la entonces diplomatu-
ra en enfermeria en una Li-
cenciatura o Grado de cuatro
anos de duracion y 240 credi-
tos académicos”.

De igual forma, también
se refirieron a las consultas
de enfermeria, igualmente re-
curridas en su dia por el Con-
sejo General de Médicos.
“Las consultas de enfermeria
fueron creadas por la Junta
de Andalucia estando de con-
sejero de Salud Pablo Cres-
po, que negocid directamente
con Maximo Gonzalez Jura-
do, por aquel entonces presi-
dente del Consejo Andaluz de
Enfermeria. Y, curiosamente,
aquel recurso se basaba en
argumentos muy parecidos a
los que hoy presenta el Con-
sejo de Médicos, aunque fi-
nalmente fue desestimado
por el Tribunal Supremo que
confirib plena legalidad de las
consultas de enfermeria”.

Ante esta situacion, desde
el Consejo General se quiere
trasmitir tranquilidad y con-
fianza a todos los profesiona-
les de la enfermeria, desde la
certeza que la Ley del Medi-
camento sera modificada y
que la prescripcion enfermera
sera una realizad para el
2010, apesar de que el colec-
tivo nacional de médicos con-
tinte con su pretension de im-
pedirlo, obviando los intere-
ses de sus compaheros de
trabajo y, lo que es mas gra-
ve, de los usuarios de la sani-
dad publica espanola.
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CURSOS DE
FORMACION

Calendario de cursos para
el mes de noviembre

CURSO “INTELIGENCIA EMOCIONAL"
(FINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO)

FECHAS: 2 a 6 de noviembre de 2009

HORAS: 16

N° ALUMNOS: 25

HORARIO: de 9,00 a 13,00 h

LUGAR: Colegio de Enfermeria

NOTA. El curso va dirigido a profesionales de Enferme-
ria en situacion de desempleo, debiendo presentar foto-
copia de la tarjeta de empleo

CURSO “POWER POINT PARA
ENFERMERIA"
FECHAS: 9 al 12 de noviembre de 2009
HORAS: 12
N° ALUMNOS: 12
HORARIO: de 16,00 a 19,00 h

PROFESORADO: José Maria Muhoz
LUGAR: Colegio de Enfermeria

CURSO INTRODUCTORIO DE
“METODOLOGIA DEL TRABAJO
ENFERMERO EN ATENCION PRIMARIA.
CARTERA DE SERVICIOS Y
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA”

DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE SE INCORPORAN A LOS CENTRO DE SALUD

FECHAS: 23 al 27 de noviembre

HORAS: 20

N° ALUMNOS: 20

HORARIO: de 16,00 a 20,00 h

PROFESORADO: Rocio Cardehoso Herrero y Pilar Ele-
na Sinobas.

LUGAR: Colegio de Enfermeria (solicitada acreditacion)

INSCRIPCIONES: 6 al 20 de octubre de 2009
SORTEO: 22 de octubre de 2009

CONFIRMACION: 23, 26 y 27 de octubre de 2009

EN RECUERDO DE JOSE CARBO LOMBA

Adios a un
presidente del
Colegio

| pasado mes de
Eagosto fallecido quien
fuera presidente del
Colegio de Practicantes-
ATS de Cantabria (origen
del actual Colegio de Diplo-

mados en Enfermeria) en la

década de los sesenta José
Carbb Lomba.

José Carb6 se sintid
Practicante hasta su muerte
y, aln jubilado, continud de-
fendiendo sus opiniones so-
bre el desarrollo de su pro-
fesion desde la publicacion
bimestral de caracter nacio-
nal ‘Unidad Sanitaria’ de la
que era director y editor du-
rante cincuenta ahos.

A propuesta del Colegio
de Avila, el ministro de Sani-
dad y Consumo de la época
le distingui6 en 1989 con el
ingreso en la Orden Civil de
Sanidad. Fue nombrado
también como Colegiado de
Honor de los Colegios de

Practicantes-ATS de Avila,
Alicante y de Cantabria, del
cual posee también la Me-
dalla de Honor, en reconoci-
miento por la labor realizada
por la revista que dirigia en
pro de la profesion y de la
organizacion colegial.
Escritor de numerosos
articulos profesionales sani-
tarios en revistas y medios
de comunicacion social, fue
premio nacional de la revis-
ta del Practicante que se
editaba en Valencia con di-
fusioén nacional. También
destaca su labor de escritor
de libros, como el titulado
‘Contestaciones para las
Oposiciones a Practicantes
de Asistencia Publica Domi-
ciliaria”, cuya actividad con-
tinud después de jubilado,
llegando a publicar el Gltimo
en el aho 2007 con el titulo
‘Historia del practicante en
Medicina y Cirugia’.

RUTAS DE SENDERISMO

Calendario de rutas para el
ultimo trimestre de 2009

vas rutas, para continuar con las iniciadas en el tri-

Para el proximo trimestre, se ha programado tres nue-

mestre anterior.

17 de octubre: Ruta Monte Tejas.

21 de noviembre: Cueva de Currutuerta, Hazas del
Respiradero y Colina (Collados del Ason).

19 de diciembre: El Puente, por Cieza.

NOTA IMPORTANTE.- Los interesados, tienes que anotar-
se en la secretaria del Colegio y toda la informacion sobre
PLAZOS DE INSCRIPCION y caracteristicas de las rutas
se encontrara disponible en la pagina en la pagina web del
Colegio www.enfermeriacantabria.com
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RESULTADOS DE UN ESTUDIO REALIZADO A ENFERMERAS DE TODO EL MUNDO

La carga de trabajo y la excasez
de personal causas de la falta
de atencion al paciente

n el 24° Congreso cua-
Etrienal del Consejo Inter-

nacional de Enfermeras
(CIE) se presentaron los resul-
tados de un estudio mundial
de actitudes, para el que se
pregunto a mas de 2.000 en-
fermeras sobre los problemas
y oportunidades que tienen
ante si. Dicha investigacion re-
fleja que dichas profesionales
estan convencidas de que las
pesadas cargas de trabajo y la
insuficiencia del personal re-
percute en los cuidados dis-
pensados a los pacientes y en
los resultados de salud del
mundo entero.

“Las enfermeras represen-
tan el grupo mas numeroso de
los dispensadores de atencion
de salud en el mundo”, ha co-
mentado David Benton, direc-
tor general del CIE. “Desea-
mos comprender mejor las opi-
niones que tienen de su traba-
joy de los entornos en que
ejercen su profesion en todo el
mundo. Estos resultados con-
formaran la campana sobre los
entornos positivos para la prac-
tica profesional, que el CIE va
a llevar a cabo para mejorar el
entorno laboral y la calidad de
los cuidados”.

Segun estimaciones de di-
cho estudio, 13 millones de en-
fermeras forman la base de los
sistemas de atencion de salud
trabajando en los hospitales,
clinicas, comunidades y otros
contextos, en todo el mundo.
El CIE y la divisidbn de asuntos
médicos exteriores de Pfizer
colaboraron en un representa-
tivo estudio mundial de 2.203
enfermeras de los once paises
siguientes: Brasil, Canada, Co-
lombia, Japon, Kenya, Portu-
gal, Sudéafrica, Taiwan, Ugan-
da, Reino Unido y Estados
Unidos.

En la encuesta se constata
que nueve de cada diez enfer-

meras (92%) tienen que hacer
frente a limitaciones tempora-
les que les impiden dedicar a
cada paciente el tiempo que
ellas considerarian necesario,
de hecho, casi todas las enfer-
meras encuestadas (96%) se-
halan que dedicando mas
tiempo a cada paciente se me-
joraria considerablemente los
resultados conseguidos en su
salud.

Otras de las conclusiones
que se extraen de dicho estu-
dio y que dejan entrever los
problemas que se plantean a
las enfermeras y las oportuni-
dades de mejoramiento que se
les ofrecen son:

+ Casi la mitad de las enfer-

meras (46%) alegan que

su carga de trabajo es ma-

yor que hace cinco ahos y

que posiblemente influye

en la calidad de los servi-
cios que dispensan a sus
pacientes.

* Las enfermeras se sien-

ten preocupadas por las

pesadas cargas de trabajo

(42%), por la insuficiencia
de los salarios y ventajas
(22%), por la falta de reco-
nocimiento de su trabajo
(15%) y por el exceso de
burocracia (13%). La mejor
pare de su profesion es la
ayuda que dispensan a los
pacientes; muy frecuente-
mente las enfermeras afir-
man (37%) que el contacto
con los pacientes es el as-
pecto mas favorable de su
experiencia laboral.

« Cuando se les ha pedido
que puntuasen la probabi-
lidad de que dentro de cin-
co ahos estuvieran todavia
ejerciendo la Enfermeria,
el 53% dijo que era “muy
probable”. Sin embargo, el
compromiso varia notable-
mente segln los paises.
Las enfermeras de Portu-
gal (77%), Brasil (75%),
Canada (71%) y Estados
Unidos (68%) dicen que
es muy probable que per-
manezcan en la profesion
durante los proximos

anos, mientras que las en-
fermeras de paises que
sufren una grave escasez
de recursos humanos de
salud y fuertes cargas de
enfermedad, como Kenia,
Sudafrica, Taiwan y Ugan-
da dicen que ello es me-
nos probable.

« Las enfermeras se mues-
tran a favor de que se am-
plien sus responsabilida-
des de atencion de salud,
entre ellas, la autoridad pa-
ra recetar medicamentos a
los pacientes.

El estudio muestra que te-
ner una gran independencia y
control, un personal suficiente,
mayor participacion en las de-
cisiones que influyen en su tra-
bajo y en los cuidados dispen-
sados a los pacientes y un me-
jor equilibrio entre el trabajo y
la vida personal influyen en
medida importante en la proba-
bilidad de que las enfermeras
permanezcan en el ejercicio de
la profesion.
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Jornada formativa de la Asociacion
de Enfermeras Pediatricas
en Atencion Primaria

En marzo de 2008 se
creo la Asociacion de Enfer-
meras de Pediatria en Aten-
cion Primaria (AENFPAP)
que agrupa a cuarenta y seis
enfermeras responsables de
consultas de enfermeria pe-
diatrica de la region, lo que
representa aproximadamente
el 76% del total de las que
trabajan en los Centros de
Salud que atienden a la po-
blacion de 0 a 16 ahos.

Entre los fines de la aso-
ciacion esta el potenciar la
formacion de sus socios para
mejorar la calidad de los cui-
dados al niho, la familia y la
comunidad.

Con ese objetivo se va a
realizar el proximo 17 de oc-
tubre en el salon de actos del
hospital de Liencres la Pri-
mera Jornada formativa de
dicha asociacion bajo el lema
“Abordaje y manejo de la

COLEGIADOS GALARDONADOS

PREMIO COVIDIEN 2009

Los ganadores son
un grupo de
enfermeros de
Cantabria

os colegiados José Luis Cobo Sanchez, Elena Incera
LSetién, Yolanda Vicente Jiménez, Rosana Sainz Alon-

s0, Araceli Saenz de Buruaga Perea, Modesto Diez
Ruamayor, Raquel Menezo Viadero, Magdalena Gandara
Revuelta, M? Eugenia Cuadrado Mantecon, Camino Villa
Llamazares y Rosa Alonso Nates han sido galardonados
por la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrologica con el
Premio Covidien 2009 al Mejor Trabajo de Investigacion so-
bre Catéteres Permanentes, por el trabajo ‘Estudio compa-
rativo de flujos y resistencias de catéteres para hemodialisis
usando bioconectores Luerlock’
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obesidad infanto-juvenil en
Atencion Primaria”.

Los distintos ponentes in-
tentaran dar una vision glo-
bal de este problema de sa-
lud para conocer la epide-
miologia actual, las medidas
de prevencion que se estan
realizando desde las institu-
ciones sanitarias, los proble-
mas psicologicos y la impor-
tancia del entorno y conocer
como se desarrolla a teérica
y practicamente una consulta
de obesidad en un centro de
salud.

Esta dirigido a enferme-
ras/os y a profesionales rela-
cionados con el cuidado y
educacion infantil.

La inscripcion es gratuita
y se realiza a través del Co-
legio Oficial de Diplomados
en Enfermaria en el teléfono
942 31 97 20 hasta el proxi-
mo 7 de octubre.

Premio en el Congreso
Nacional de de
Enfermeria Vascular

n el XXI Congreso Nacional de Enfermeria Vascular,
Ecelebrado en Valencia del 18 al 20 de junio, la comu-

nicacion oral ‘Factores de riesgo asociados a la infec-
cion de la herida quirlrgica en pacientes sometidos a re-
vascularizacion de miembros inferiores mediante by-pass’,
presentada por Matilde Hernando Torre, Vanesa Noriega
Salmén y Elena Rojo Santos fue galardonada con el primer
premio a la mejor comunicacion oral.

En esta comunicacion se presentaron parte de los re-
sultados de un estudio de investigacion que se inici6 a prin-
cipios de 2006 sobre ‘Incidencia de complicaciones de la
herida quirlrgica en pacientes intervenidos de revasculari-
zacion de miembros inferiores mediante by-pass y relacion
con factores de riesgo biolégicos y socioculturales’, fue el
ganador de la 7° Edicion del Premio Nacional de Investiga-
cion de Enfermeria en el aho 2005.




EL COLEGIO TE PROTEGE CON

3.000.000 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 reclamacion de que haya sido
objeto, bien judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de plazo de dicha
reclamacion podra suponer que la poliza no cubra el
siniestro.

Segundo: el colegiado cumplimentara en su Colegio
provincial el formulario de comunicacion 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 ningin documento.

Quinto: de acuerdo en lo establecido en la poliza, 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 Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias,
incluyendo la actividad docente,
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 1.350 euros al mes,
por un plazo maximo de 15
meses.

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