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Aprobados los programas formatives de
seis Especialidades

Gantabria no puede
renunciar al EIR

a puesta en marcha de las tan ansiadas especialidades de enfer-
Lmerl’a ya es un hecho. El BOE del 22 de septiembre publicé la

convocatoria de las pruebas de EIR, en donde por primera vez
tenemos ofertas de plazas para seis especialidades, quedando solo
por desarrollar la especialidad de Enfermeria Médico-Quirdrgica, que
se encuentra en el desarrollo final de su programa formativo. Pode-
mos decir que se ha cumplido un ciclo dentro de nuestra profesion y
que, desde ahora, la enfermeria especialista presenta un nivel de
competencias mas avanzadas que conducira a que podamos aplicar
cuidados mas complejos ya que estaremos en posesion de habilida-
des especificas para cada area.

Sin embargo, la labor no se ha acabado, pues ahora se nos pre-
sentan dos nuevos frentes. Por un lado, sera necesario que todos los
diplomados especialistas accedan a la obtencién del titulo correspon-
diente, para lo que sera necesario que acrediten el cumplimiento de
los requisitos necesarios y, por otro, aquellos que deseen realizar una
especialidad, puedan formarse convenientemente.

El segundo frente que tenemos que encarar es mas complicado de
resolver, pues se trata de conseguir que en Cantabria se pongan en
marcha los estudios EIR de todas las Especialidades y ese es un pro-
blema de dificil resolucion por la situacion que esta viviendo la Sani-
dad regional y la postura que adoptan sus gestores.

El Colegio de Enfermeria de Cantabria lamenta profundamente
que el Consejero de Sanidad niegue a la Enfermeria la oportunidad de
poder realizar su proceso de formaciéon como especialista en nuestra
region y que las enfermeras y enfermeros tengan que acudir a otras
comunidades autbnomas para poder llevar a cabo unos estudios que
podrian realizar en los reconocidos centros hospitalarios de la region.

Lamentamos que, cuando en el resto de las Autonomias —excepto
La Rioja y Navarra— se han puesto en marcha las unidades docentes
de las distintas especialidades y saldran a concurso plazas de Enfer-
meria de Salud Mental, en Cantabria se han reducido de ocho a cua-
tro la oferta de las de Matrona, con lo que la Consejeria demuestra el
poco interés que tiene por el desarrollo de sistemas y politicas de sa-
lud que mejoren la calidad asistencial y la seguridad clinica de los pa-
cientes.

Pero estos inconvenientes no deben desanimarnos pues, en defi-
nitiva, lo que nos tiene que quedar claro a todos los profesionales de
la Enfermeria, es que las especialidades suponen un reconocimiento
al esfuerzo, la preparacion y la entrega demostrada diariamente por
todos nosotros, que hacen posible el buen funcionamiento del sistema
sanitario y que garantizan unos cuidados de calidad a los pacientes.

Asuncion Gonzélez Salas
Presidenta del Colegio
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CENTRO DE SALUD TANOS

lodas para
una...

El nuevo centro de salud viene a resolver el
problema de infraestructuras que estaba
soportando la poblacion del extrarradio de
Torrelavega, ya que los tres centros que hasta
ahora existian en la ciudad, mas el pequeino
consultorio existente en la cercana villa de
Cartes, no daban a basto para cubrir las
necesidades asistenciales de poblaciones
como Santiago de Cartes, Tanos, Viérnoles
Sierrapando o el propio Cartes.

0 saben como ocurrio,
N pero es un hecho. Sur-

gio en la primera reu-
nion que celebraron en el
centro Covadonga todas las
enfermeras que iban a trasla-
darse al nuevo centro y a la
que asistio Amada Pellico que
es la directora de Enfermeria
de la gerencia. También esta-
ba presente la enfermera que
se iba a encargar del consul-
torio de Cartes.

Cuando Rosa Ana Bolado,
coordinadora de Enfermeria de
Tanos, habla de aquella reu-
nién no acierta a explicar cual
fue la clave que provocé el que
se llegase a un acuerdo entre
todas las enfermeras para rea-
lizar el trabajo de forma coordi-
nada, para que no hubiese en-
fermeras con cupos complica-
dos, dificiles de atender, junto
a otras mas desahogadas. “No
es logico que una mafana una
comparfera esté sobrepasada
de trabajo y otras estan mas
relajadas”, sefiala Rosana, “lo
l6gico es que echemos entre
todas una mano”.

4

“El trabajo es mas
lievadero
haciéndolo en
equipo y los
pacientes se
sienten mejor
atendidos”

Ese podia ser el caso de
Feli, la compafiera que se
quedaba en el consultorio de
Cartes, que cuenta con una
poblaciéon muy envejecida y
un cupo de 1.700 cartillas.
También es el de las consul-
tas de pediatria, pues hay lo-
calidades como Santiago de
Cartes con un indice de nata-
lidad muy alto por la juventud
de sus habitantes.

De la reunién sali6 el com-
promiso de las nueve enfer-
meras que forman el centro
de salud de trabajar en equi-

Rosa Ana Bolado, coordinadora
de Enfermeria de Tanos.

po, para lo cual se forman re-
tenes que lo mismo echan
una mano a la que trabaja en
el consultorio de Cartes, que
acuden a extracciones para
agilizar el trabajo de las tres
companeras que les toca ese
dia el servicio. Eso hace que
el trabajo sea mas llevadero
para todo el equipo, al mismo
tiempo que los pacientes se
encuentran mejor atendidos.

Amplio y funcional

| centro, que abrié sus
Epuertas el pasado mes

de marzo, esta engloba-
do dentro de la Zona Basica
de Salud Torrelavega-Cartes
y atenderd a mas de 7.500
ciudadanos de las localidades
de Sierrapando, Tanos, Viér-
noles y La Montafia del muni-

El centro de Salud Tanos atiende a una
de nueve enfermeras, una matrona, dos

cipio de Torrelavega y a los
5.000 del de Cartes.

Para la atencién a la po-
blaciéon del pueblo de Cartes,
con una media de edad ele-
vada, la Consejeria de Sani-
dad ha optado por mantener
el modernizado consultorio de
la localidad, que continuara
aportando el mismo servicio
pero dependiendo de este
nuevo centro.

El nuevo edificio ha conta-
do con un presupuesto de 3,5
millones de euros y dispone
de unas instalaciones y un
equipamiento “moderno y fun-
cional”, senala Rosana Bola-
do, “el centro esta acondicio-
nado para soportar una carga
futura de trabajo muy superior
a la actual. Es de destacar las
dos salas de cirugia menor,
gue cuentan con bisturi eléc-
trico y camillas hidraulicas.
Eso, afiadido a la implicaciéon
del personal médico, permite



realizar pequefias operacio-
nes quirurgicas a los pacien-
tes —quistes, sutura de heri-
das etc.—, evitando que ten-
gan que acudir al hospital du-
rante el horario de trabajo del
centro de salud”.

Esta construido en dos
plantas. En la planta baja hay

seis areas bien diferenciadas:
la zona de admisién; un area
de urgencias, totalmente pre-
parada para soportar un
SUAP que de momento no
esta funcionando y que englo-
ba las zonas de exploracio-
nes y cirugia menor; el area
de analisis clinicos; la zona

de atencién a la poblacién in-
fantil, con cuatro consultas de
pediatria; el area donde se
encuentra la consulta de la
matrona y las salas de fisio-
terapia y de usos multiples; y
una zona de salud publica, en
donde se ubica el servicio de
sanidad alimentaria de la co-

a poblacion de 12.500 habitantes del extrarradio de sureste de Torrelavega y del municipio de Cartes. En la actualidad cuenta con un equipo
s fisioterapeutas y una auxiliar de enfermeria, ademés de los siete médicos de primaria y dos pediatras.

marca.

Por su parte, en la primera
planta se han diferenciado
dos areas, una primera que
alberga las consultas de me-
dicina de familia y de enfer-
meria, una sala de curas, una
de exploraciones complemen-
tarias, el despacho de la tra-
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PARA LOS QUE SUENAN CON UNA CIUDAD MEJOR.
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El centro esta dimensionado para soportar una futura carga de trabajo muy superior a la actual. Destacan las dos salas de cirugia menor, que cuentan

con bisturi eléctrico y camillas hidraulicas y que permiten realizar pequefias intervenciones ambulatorias a pacientes.

bajadora social y las consul-
tas del odontologo y la higie-
nista dental; y otra zona don-
de se encuentra la biblioteca,
la sala de reuniones y el des-
pacho del coordinador.

Odontélogo y psiquiatra
infanto-juvenil

n cuanto a su plantilla, el
Eequipo de Atencién Pri-

maria lo forman siete
médicos de familia, dos pedia-
tras, nueve enfermeras, una
auxiliar de enfermeria y cuatro
auxiliares administrativos. Ade-
mas de estos profesionales, el
Centro de Salud Tanos cuenta
con un odontdlogo y un higie-

H centro cuenta
con consulta de
psiguiatria
infanto-juvenil, de
odontologia y de
higienista dental

nista dental, una matrona, dos
fisioterapeutas y un trabajador
social.

El centro ofrece servicios
novedosos en Atencion Prima-
ria como poddlogo y una con-
sulta psiquiatrica infanto-juvenil

que se enmarca dentro del
proceso de reforma del siste-
ma de salud mental. Para ello
se desplazan desde el centro
de Especialidades un psiquia-
tra y dos psicélogos que, aun-
que funcionan de forma auté-
noma, se han imbricado en el
funcionamiento del centro co-
mo si fuesen otros miembros
mas del equipo.

Tanos ha tenido que pres-
cindir este verano de las con-
sultas vespertinas, ya que la
falta de sustituciones y lo ajus-
tado de las plantillas de enfer-
meria mantener este servicio,
impedia cubrir los horarios ma-
tinales al paciente —extraccio-
nes, consultorio de Cartes y

consultas de mafana—y que,
al mismo tiempo, el personal
pudiese disfrutar de sus perio-
dos vacacionales.

Cartera de servicios

pesar de que el centro
Ade salud de Tanos solo

lleva funcionando siete
meses, el equipo de enferme-
ria ha puesto en marcha en la
actualidad grupos de trabajo
para la deshabituaciéon taba-
quica de los fumadores, para
los enfermos de diabetes o
para los cuidadores de enfer-
mos crénicos y realizan tareas
de apoyo a la matrona en las
clases de ayuda al parto.

www.imor.es
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lnvestigacién‘ ..

Publicacién del Colegio de Enfermeria de Cantabria dedicada
a publicar los trabajos de investigacion de los colegiados

Nuberos Cientfifica

Un comité coordinado por Pilar Elena Sinobas serd el encargado
de revisar los frabajos que se enfreguen en el colegio

ciente de que la investigacion enfer-

mera es una herramienta esencial
para el desarrollo profesional, decidié po-
ner en marcha una publicaciéon que recoja
los trabajos realizados por los enfermeros,
de forma que les aporte valor al resultar
mas facil su consulta, tanto en bibliotecas
como para todos aquellas entidades y
particulares interesados en su archivo.

La revista cuenta con un grupo de pro-
fesionales que conforman el Comité Cien-
tifico y que actuaran como revisores de
los trabajos que se publiquen. Ellos desa-
rrollan su actividad en diversos ambitos,
disponen de formacion y experiencia in-
vestigadora y sus conocimientos van des-
de la gestion a la practica asistencial, pa-
sando por diversos temas relacionados
con los cuidados.

“Se trata de una publicacién exclusiva-
mente cientifica y nace con el fin de difun-
dir, si es posible mas alla de nuestras
fronteras regionales, los trabajos de inves-
tigacion de los profesionales de Enferme-
ria de Cantabria”, sefala Pilar Elena, res-
ponsable del comité, y enfatiza que para
ella “es un honor que la hayan designado
responsable de Nuberos Cientifica”.

Pilar Elena, que desarrolla su activi-
dad asistencial en la Zona Bésica de Sa-
lud Altamira de Puente San Miguel, posee
formacion universitaria en Investigacion
Cuantitativa y de Caracter Cualitativo,
ademas de ser experta universitaria en
Bioética, Gestién de Servicios de Enfer-
meria y de Calidad de Instituciones Sani-
tarias. Ademas de haber ocupado cargos
de gestion sanitaria, imparte formacion so-
bre metodologia de cuidados enfermeros
y en investigacion y ha sido profesora
asociada de la Escuela de Enfermeria.

Ha presentado diversas comunicacio-
nes a congresos nacionales y dispone de
publicaciones en revistas nacionales y au-
tondmicas, ademas de ser coautora de un
libro sobre metodologia de cuidados.

Por ultimo, indicar que es asesora de

I a junta directiva del Colegio, cons-

Pilar Elena Sinobas, responsable del Comité
Cientifico.

MIEMBROS DEL
COMITE CIENTIFICO

Pilar Elena C.S. Altamira
H. de Laredo
H. Valdecilla
H. Cantabria
H. de Laredo
H. Valdecilla

Teresa Aguirre
Victor Fradejas
Vanesa Martinez
Soledad Ochoa
Raquel Sarabia

Investigacion en el Colegio y miembro de
la Comision de Evaluacion de Atencién
Continuada de la Consejeria de Sanidad.
También es vicepresidenta de Investiga-
cion en la FAECAP.

Pilar acepto la responsabilidad en el
convencimiento de que “la investigacion
es una competencia propia de las enfer-
meras en el campo de los cuidados. De-
safortunadamente esta poco desarrollada
y es poco conocida entre los pacientes,
pero deberemos avanzar”.

OBJETIVOS

m Publicar los trabajos, proyectos o
estudios de investigacién relaciona-
dos con la disciplina enfermera en
todos sus ambitos: asistencial, do-
cente, investigador y de la gestion, y
en todas las 4reas donde la Enfer-
meria profesional se desarrolla.

m Entendemos que, de este modo,
mejoraré la comunicacion cientifica
entre los profesionales.

m Sera accesible a todos los profe-
sionales asistenciales con el fin de
ampliar y mejorar el conocimiento
cientifico aplicado.

m Ademas, se convertira en una via
para la divulgacion cientifica para la
practica profesional.

m Y, desde luego, lograremos mejo-
rar y avanzar en la calidad de la in-
vestigacion Enfermera.

m Por otro lado, la revista contiene
diferentes secciones con el fin de
que podamos participar todas las
enfermeras, aportando textos u
otros escritos sobre diversos temas,
ya sean relacionados con los cuida-
dos o bien de caracter profesional.

Pilar Elena tiene interés por promo-
ver la investigacion enfermera puesto
que esta convencida de que se trata de
una competencia muy enriquecedora
profesionalmente, a la vez que estimu-
lante y motivadora. Por otro lado, consi-
dera que “es nuestro deber y responsa-
bilidad desarrollar la investigacién en los
campos propios de la disciplina y estar
al dia en los avances del conocimiento
cientifico”, y ahade que “gracias a esta
nueva publicacién, dispondremos de un
medio o instrumento para avanzar en las
carencias que, sobre el tema, puede te-
ner la profesiéon”.
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(Qué opina?...

Diplomada en 1978, trabajé durante 21
anos en el hospital, primero en
Cardiologia y, tras un breve espacio
de tiempo en el servicio de Nefrologia,
pasd a la UCI de Cardiolégicos donde
permanecio casi 20 anos.

En 1993 comenzd a impartir clases
como profesora asociada en la
Escuela de Enfermeria de la UC

y en 1999 ocupd plaza de interina a
fiempo completo.

Es miembro de las Asociacion Espanola
de Enfermeria Cardioldgica y de la
Sociedad Espanola de Cardiologia.
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Ana Rosa Alconero
Profesora titular de la Escuela de Enfermeria

"Para investigar no
es necesario fener un
puesto de gestion”

ya desde la infancia, y no necesita que la sefalen para

que explique o informe sobre una materia de la cual
tiene conocimiento. Apuesta por la comunicacion y lo

demuestra mientras hacemos la entrevista. Aporta datos,
explica conceptos y enfatiza con entusiasmo cuando
expresa sus opiniones sobre la profesion enfermera.

Cuenta con un buen bagaje profesional como

enfermera y de lo sembrado en su década como
profesora de la Escuela de Enfermeria esta
obteniendo el reconocimiento de sus alumnos y de
la comunidad sanitaria en general.
Sigue estudiando y formandose en aquellas
materias que son necesarias para su trabajo,
pues defiende a ultranza que el conocimiento
debe ir acompanado de la formacion
continuada. Ademas, considera que es
primordial formar a los compafieros de nueva
incorporacion y a los pacientes, pues “un buen
aprendizaje docente es impartir educacion
sanitaria a los pacientes. Asi comencé...”
En 1993 le ofrecieron ser profesora
asociada, a tres o seis horas segun las
necesidades que en cada momento tuviera
la escuela, y compatibilizé su trabajo de
enfermera con el de profesora. Para ella fue
una motivacion importante, que se vio
compensada cuando la ofrecieron la plaza
de interina y pensé que era el momento de

poner en funcionamiento las ideas y

proyectos que tenia en mente y, sobre todo,

de aportar a los alumnos conocimientos
basado en sus afos de experiencia como
enfermera clinica.

Mantiene intacto el entusiasmo con el que inicié su andadura
educativa y considera esta etapa como “muy motivante, ya que en
la Universidad no hay techos que te impidan crecer. Deseo
expresar mi gratitud a la Escuela de Enfermeria y a la UC por la
oportunidad que me dieron. Para mi es un privilegio venir todos los
dias a ejercer mi profesion... jpagaria por venir!”.

En su labor investigadora destaca la beca que obtuvo en 2007
del FIS (Fondo de Investigacion Sanitaria) para desarrollar un
trabajo sobre las ‘Diferencias del dolor entre hombres y mujeres
en el infarto agudo de miocardio’, que result6 ser la primera
ocasién que esta beca se concedia en Cantabria a un estudio en
el que la investigadora principal fuese una enfermera. En la
actualidad, esta desarrollando su tesis doctoral sobre esta
materia, al tiempo que realiza un estudio sobre ‘género y salud’
que esta becado por el IFIMAV.

Enseﬁar lo aprendido ha sido una constante en su vida,



“*Una
enfermeria
gue no
investigaq, se
condena a si
misma”

“"Para
investigar hay
que tener una
actitud curiosa

y saber
interpretar los
datos de que

dispones”

“La enfermeria
medico-
quirdrgica es
un cajon de
sasfre, donde
todo cabey
creo gue la
legislacion
debe
contemplar
dreas de
capacitacion
especificas”

"Disenary
publicar
articulos es
una tarea
compleja para
la que
tambien es
necesario
formarse”

— La investigacion ¢ Es un objetivo de obligada realizacion o es un complemento dentro
de la formacion enfermera?

En principio, mi opinién es que si. La investigacién clinica en Enfermeria constituye una parte
fundamental de una correcta atencion a los pacientes: una Enfermeria que no investiga se
condena a si misma a atender a sus enfermos con procedimientos anticuados o no todo lo
eficaces que cabria esperar.

La investigacion cientifica pretende saber los porqués de ciertas cuestiones. Es una busqueda de
conocimiento que tiene en su horizonte el manejo técnico de la realidad que estudia. La
enfermeria, no se conforma con los conocimientos tedricos, sino que los aplica a cuestiones
practicas, porque es una profesiéon con un cuerpo de conocimientos basada en la practica clinica.

- Incansable investigadora e impulsora de la investigacion, ; Qué requisitos debe
cumplir un investigador?

Yo soy aprendiz de los que saben investigar y aprendo diariamente de todo lo que me rodea;
todavia no he perdido la curiosidad por las cosas. No sé cuales son los requisitos para
investigar, pero sefalaria que lo principal es tener una necesidad méas aguda que otras
personas para hacerse preguntas, de querer saber el por qué y el cdmo de las cosas.

La curiosidad es una aliada magnifica para la investigacion. Ademés de una actitud curiosa, hay
que intentar interpretar los datos de que dispones, ya que la mayoria de los descubrimientos
cientificos y tecnologicos han nacido de la casualidad. A veces se va buscando una cosa y se
ha encontrado algo que no se esperaba. En lugar de olvidarlo, uno se tiene que preguntar por
qué ha pasado.

- ¢Con el plan Bolonia se pretende fomentar la investigacion?

No lo sé, de verdad. Yo creo en los hechos y en las cosas que se ven, mas que en las palabras.
Por lo pronto, comenzamos este afo, e iremos mejorando. Hay una escasa financiacion, aunque
esta en proyecto dotarle de medios especificos; pero es necesario un cambio en el sistema para
que la ensefianza sea del tipo que se pretende; significaria poder contar con una gran cantidad
de personas preparadas y eso es dificil de improvisar; mas a nivel universitario.

- ¢ Cuales son las asignaturas que imparte?

Imparto dos asignaturas troncales —clases tedrico-practicas de MQ1 y practicas de MQ2—-y
una optativa —Proceso de donacion y trasplante de células, 6rganos y tejidos—. También
colaboro en otra optativa.

En el nuevo Grado de Enfermeria, soy la responsable de la asignatura “Actuacion en
situaciones especiales”, que estudia los problemas de salud en situaciones especiales o
urgentes, que afectan en las diferentes etapas del ciclo vital, y de la planificacion de cuidados
enfermeros holisticos a dichas personas.

-¢Cual ha sido la evolucion de la enfermeria médico-quirargica y cual es su futuro?

La enfermeria médico-quirurgica ha tenido una buena evolucion, pero es como un cajon de
sastre, donde todo cabe. Creo que la legislacién tiene que contemplar la creacién de ‘areas
de capacitacién especifica’ dentro de una especialidad troncal como ésta. Bajo ese concepto,
habra que configurar una serie de bloques que, necesariamente, han de tener connotaciones
de especialidad ya desde el principio.

Areas como cuidados criticos e intensivos, oncologia y cuidados paliativos, urgencias y
emergencias y algunas otras, deberan establecerse como areas de capacitacion especifica.
Supongo que la Comision Nacional de la Especialidad de Cuidados Médico-Quirurgicos esta
trabajando para que, en un futuro no lejano, la especialidad sea una realidad.

¢Los alumnos de Enfermeria salen de la universidad preparados para el mundo laboral?
Rotundamente si. Tenemos la suerte de contar con buenos alumnos en la Universidad,
jovenes inteligentes y trabajadores. Ademas es una carrera eminentemente femenina y las
mujeres solemos ser mucho mas constantes y trabajadoras. Estan preparados, si, pero
deben continuar formandose. Al principio tendran dificultades, pero una vez que forman parte
del sistema pueden ponerse al dia de la forma que cada uno considere.

Tiene un curriculum extenso en articulos, ponencias= y publicaciones ¢ Cuales son los
criterios que utiliza para empezar a elaborarlos?

Disefar y elaborar un articulo es una tarea compleja. Se exige buena calidad y originalidad.
Ademas, existe mucha competitividad a la hora de su publicacién en las revistas cientificas.
También en este apartado de la carrera profesional es necesario formarse. En la actualidad,
existe un curso muy interesante organizado por el IFIMAV, en el que a la hora de elaborar un
proyecto de investigacion, se puede aplicar la teoria a la practica. Desde aqui animo a todos
los profesionales interesados en la investigacion a realizarlo, pues define perfectamente los
criterios a seguir a la hora de iniciar esta labor.
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El Colegio informa. ..

El SCS no variara los criterios de contratacion

e calma momentanea, es como se

puede considerar el momento que

esta viviendo la Enfermeria en Can-
tabria. Las presiones ejercidas desde la
Junta de Gobierno del Colegio, a través
del gabinete juridico, y desde los sindica-
tos que forman parte de la Mesa Sectorial
de Sanidad (UGT, CC OO, CSIF y SAT-
SE), han obligado al Servicio Cantabro de
Salud (SCS) ha mantener los criterios de
contratacién y descontratacién vigentes
hasta ahora.

Sin embargo, la decision es transitoria,
pues ahora se abre un periodo de nego-
ciaciones entre ambas partes —-SCS y Me-
sa Sectorial- y esperan llegar a acuerdos
antes del 31 de diciembre. La Administra-
cion ha propuesto que se elaboren unas
listas temporales para todas las categorias
que precisen cobertura temporal y los sin-
dicatos han conseguido que se abra un
plazo para rebaremar los servicios presta-
dos de todos los profesionales que ya es-
tan inscritos en la lista de contratacién. Es-
te apartado no se ha ampliado para incluir
nuevos méritos con el fin de no retrasar la
baremacion.

El periodo de negociaciones que se
abre puede dilatarse mas de los previsto
ya que SCS y sindicatos mantienen postu-
ras radicalmente opuestas sobre los crite-
rios de seleccion de personal.

Eliminar discriminaciones

ara la Enfermeria, existe un aparta-

do que preocupa de manera signifi-

cativa, ya que los apartados 4y 5
del contrato-programa que sigue sobre la
mesa trata de forma discriminatoria la for-
macioén y capacitacion de la Enfermeria
con respecto al personal facultativo.

La propuesta distingue tres sistemas
de confeccion de listados. Uno para per-
sonal médico, tanto especialistas como de
AP, que estara permanentemente abierto
con el fin de que puedan incluir todos los
méritos que vayan adquiriendo.

Otro listado incluira a los diplomados
de Enfermeria, fisioterapeutas y matronas,
con aperturas anuales de listas, al termi-
nar los distintos cursos académicos y es-
tara confeccionado siguiendo los resulta-
dos de los ultimos examenes de la OPE
(nota de examen y fase de concurso)

El tercer listado ira dirigido al resto del
personal y no garantizara las aperturas
anuales y también estara confeccionado
siguiendo los resultados de la OPE.
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Es curioso que, cuando la enfermeria
comienza a ser una carrera con categoria
de Grado (Plan Bolonia), igual que medici-
na, el SCS continla marginandola y consi-
derandola de segunda categoria. Son difi-
ciles de entender cuales son los criterios
que han llevado a los gestores ha plantear
esta diferenciacion en los listados —los mé-
dicos no necesitan la OPE y pueden incluir
nuevos méritos en cualquier momento—.

Los sindicatos opinan

a preocupacion existente en el Cole-

gio por que las condiciones del con-

trato que pretendia imponer el SCS
afectarian a cerca de un millar de enfer-
meras, que se verian abocadas al paro
por el simple hecho de no haberse presen-
tado a la OPE, desconociendo que esta
seria obligatoria para poder optar a plazas
de sustitucion o interinidad, motivoé que la
Junta de Gobierno se dirigiese a los sindi-
catos que forman la Mesa Sectorial para
enviarles un cuestionario que aclarase sus
posturas con respecto a los contenidos del
contrato propuesto por el SCS. Es necesa-
rio sefialar que solo Csif ha rechazado ha-
cer declaraciones sobre estos temas.

Cuestionario

UGT (José Manuel Castillo Villa, secretario
del Sector de sanidad de la FSP-UGT
Cantabria).— Segun nuestro criterio, no, ya
que perjudica claramente al personal que
termina la carrera y no ha tenido opcion a
presentarse a una OPE y no se ha explici-
tado este extremo en las bases de la con-
vocatoria, lo que hace que esta decision
perjudique a quienes por cualquier motivo
no se han podido presentar. Pero quere-
mos que el hecho de haberse presentado
y conseguido una buena nota se tenga en
cuenta en el baremo como méas mérito
que otro que no se haya presentado o ha-
ya tenido peor valoracién en la OPE, te-
niendo en cuenta que la experiencia (ser-
vicios prestados) es el 70% del baremo en
contrataciones.

CC 00 (Asuncion Ruiz Ontiveros, secreta-
ria general de la Federacion de Sanidad).—
NO, mientras no exista un nuevo Acuerdo
de Contrataciones que, finalizada para to-
das las categorias convocadas en la OPE
2007 actualmente en curso, recoja esa

exigencia o requisito; y solo si después del
proceso de negociacion pendiente e im-
prescindible del nuevo Acuerdo de Contra-
taciones, asi se determina en él.

SATSE (M? José Ruiz Gonzalez, secreta-
ria Autonémica).— No aceptamos el mode-
lo presentado en muchos puntos, pero so-
bre todo quedé claro que no aceptamos
que los listados sean por la OPE

UGT.— Los méritos por servicios prestados
son todos los relativos a la categoria pro-
fesional en todo el sistema nacional de sa-
lud, en instituciones sanitarias publicas del
espacio econémico europeo. Hemos con-
seguido judicialmente que se incluyan en
el baremo también los servicios prestados
a la misma categoria en unidades del Go-
bierno de Cantabria, centros concertados
0 que en su dia tuvieron conciertos, ya
que creiamos injusto que se baremasen
servicios prestados en la UE (con la difi-
cultad de acreditacion que esto supone) y
no se baremasen servicios prestados en la
misma categoria en nuestro propio gobier-
no regional o empresas de todos conoci-
das en nuestra region.

Es necesario aclarar que, hasta que la
administracion los admita de oficio en la
préxima negociacién del acuerdo de selec-
cion temporal, la aceptacion de estos mé-
ritos solo se hace con sentencia judicial.
CC 00.— El pacto es “abrir proximamente
un plazo para que los integrantes del ac-
tual listado de contrataciones del SCS
puedan actualizar los Servicios prestados
desde fecha de 29 de Enero de 2007”.

UGT.- El mes pasado conseguimos frenar
el intento que la Consejeria tiene de modi-
ficar el criterio de descontratacion penali-
zando la experiencia en el trabajo, al des-
contratar al mas antiguo. Curiosamente,
después de mas de 20 afos de un criterio
muy consolidado en el SCS y por todos
asumido. Creemos que este cambio radi-
cal e injusto a nuestro juicio, viene dado
por que ahora el personal mas antiguo co-
bra antigliedad y con esta medida se la
ahorrarian, en detrimento de la experien-
cia profesional que, creemos firmemente,



es un valor para el sistema sanita-
rio publico.
CC 00.- Rotundamente, no.
SATSE.- No aceptamos que se
descontrate al mas antiguo, pues
la administracién siempre ha pri-
mado la experiencia y tememos
que sea una estrategia economista
para no tener que pagar trienios.
Igualmente, nuestro sindicato
no admite los contratos parciales
sin saber a que estan destinados.
Si aceptariamos su existencia para
el caso de las jubilaciones parcia-
les o para completar reducciones
voluntarias de jornadas.

¢Conoce si existen negociacio-
nes del Servicio Cantabro de Sa-
lud con trabajadores de algunos
centros de salud para se salgan
del sistema estatutario y pasen
a gestionar el centro de forma
auténoma?
UGT.— Tememos que esté suce-
diendo, pues sabemos que el con-
sejero de Sanidad insiste en que el
modelo de Atencion Primaria esta
agotado, aunque desde nuestro
sindicato no estamos de acuerdo
con esa apreciacion. Por otro lado
ha entrado en el Parlamento el an-
teproyecto de Ley de Personal Es-
tatutario de Instituciones Sanita-
rias, que en muchos de sus articu-
los posibilita esta opcién, que no
es otra que la privatizacion de la gestion
de los Centros de Salud de nuestra region.
Nos lo venderan como lo mas moder-
no y lo mejor, pero estamos seguros que
no lo sera para los profesionales de la sa-
nidad y, desde luego, tampoco para los
pacientes y usuarios. Este planteamiento
ya se realiza en otras Autonomias como
Cataluna, donde ya se ha demostrado su
fracaso, ya que es la comunidad con ma-
yor déficit en su presupuesto de Sanidad.
En UGT consideramos que desde el
momento en que sean prioritarios los crite-
rios econémicos —personal, farmacia, ges-
tion, etc.—, el conflicto estara servido. Este
sistema perjudica los derechos y condicio-
nes de trabajo de los profesionales que se
acojan a este hipotético nuevo modelo, ya
que los gestores seran los propios trabaja-
dores, dando lugar a asalariados de pri-
mera (socios) y de segunda y tercera (res-
to de trabajadores que accedan voluntaria-
mente, al principio, y obligados después).
CC 00.- Somos conscientes de los movi-
mientos e iniciativas que sobre ‘autoges-
tion’ se estan llevando a cabo con desigual
implantacion en diferentes servicios y Au-
tonomias en el Sanidad publica de nuestro
pais y también de que el SCS estéa bus-
cando entre las diversas unidades asisten-
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ciales voluntarios para evaluar resultados
en su implantacién en Cantabria. Desde
CC 0O nos parece positivo avanzar en
experiencias piloto, siempre que sea de
forma voluntaria por parte de los servicios
que las desarrollen, pero no creemos que
todos los resultados, aunque sean positi-
vos, puedan ser generalizados al resto del
SCS, tanto de cara a la implicaciéon de los
profesionales para objetivos de eficacia y
eficiencia, como a la mejora recibida y per-
cibida por los usuarios/pacientes.
SATSE.— Desconocemos si se esta nego-
ciando con el personal médico de algunos
Centros de Salud para la autogestion, pe-
ro si que sabemos que se estan lanzando
globos sonda intentando convencer a los
médicos para que lo acepten, a costa de
no sustituir enfermeria y quedarse el co-
lectivo médico con esos ingresos, pero no
creemos que se vayan a atrever a llevar
este planteamiento adelante.

¢ Cual es el planteamiento de reduccion
de las gerencias?

UGT.— En nuestra opinién el planteamien-
to que la administracion utiliza es la reduc-
cién de costes de administracion. Con el
plan que nos han presentado, se suprimen
24 puestos de trabajo al unificar las geren-

cias del GAP1 con las del GAP2 y
las del 061 (basicamente 14 pues-
tos de auxiliar administrativo, 4 de
celador y 6 de puestos de gestion).
No creemos que este plan vaya a
mejorar, ni la asistencia sanitaria ni
nuestras condiciones laborales y el
ahorro inicial por la supresion de es-
tos puestos de trabajo (cuantificado
en unos 800.000 euros), estamos
convencidos que se perdera en el
desconcierto de gestion diaria de
nuestra gerencia.

La lectura que desde UGT hacemos
es que los trabajadores del SCS ya
hemos sido bastante penalizados
por nuestra gerencia y por la crisis;
Nos han reducido el sueldo un 5%
de media, eliminado el plan de pen-
siones, suspendida la accion social,
eliminadas las peonadas, reducidas
las guardias médicas, desaparecida
la productividad variable del afio
2009, reducidas en un 50% las sus-
tituciones. Ahora empiecen a des-
pedir trabajadores del SCS.

CC 00.- La informacion que tene-
mos es de que se trata de una ‘me-
dida que pretende reducir el gasto
presupuestario’ y se enmarca den-
tro de las medidas de ahorro en cur-
so que alcanza los 12 millones de
euros. Con esta unificacion sobra
personal —8 cargos directivos y 16
de otras categorias— y creemos que
el SCS en realidad lo que quiere ha-
cer es un ERE, aunque los cambios orga-
nizativos y la optimizaciéon de recursos di-
rectivos son de su potestad.

SATSE.- Ignoramos la operatividad del
planteamiento de la reduccion de geren-
cias. Tampoco han sabido desde el SCS
justificarla y solo tenemos la certeza de
que pretenden disminuir el ‘nimero de in-
dios, pero no de jefes’.

¢ Se fusionara la atencién primaria y la
especializada?

UGT.— No lo creemos, pero si estamos de
acuerdo en que la idea que se llevara a
cabo unificando el Area 2 de Laredo con
sus ocho centros de salud de referencia,
para que trabajen coordinadamente, pue-
de ser positiva, ya que la relacion entre
profesionales Especializada y Primaria es
enriquecedora de por si, para el sistema
sanitario y para los propios profesionales
que ahora, quizas, se ven en dos ambitos
distintos y lejanos entre si.

CC 0O0.- La prevision y propuesta actual
por parte del SCS es de que solo se lleva-
ra a cabo en el area de Laredo.

SATSE.- Se fusionan las gerencias de Es-
pecializada y Primaria de Laredo, pero los
trabajadores no. De momento, no han di-
cho para cuando se llevaran a efecto es-
tos cambios.
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El Colegio informa...

"La sanidad publica no seguira igual y los
noliticos deben decirselo a los ciudadanos”

ENTREVISTA DE VIOLETA SANTIAGO
DIARIO MONTANES (12/07/10)

«La Sanidad publica no pue-
de seguir siendo igual: los po-
liticos deben empezar a de-
cirselo claramente a los ciu-
dadanos». Francesc Moreu
sabe de qué habla.

Lleva tres décadas gestionan-
do la salud en puestos de pe-
so. Ahora asesora al consejero
de Sanidad, Luis Truan. (Por
ejemplo, el experto protagoni-
z6 recientemente una jornada
sobre las inminentes reformas
de la Atencion Primaria regio-
nal). Moreu se declara firme
defensor del sistema publico,
pero advierte: para poder
mantenerlo, debe dedicarse a
hacer «lo basico» y eliminar lo
superfluo, revisar de arriba a
abajo las carteras de servicios
y externalizar la gestion.
-Estamos en un momento
en que se avecinan cam-
bios, ¢no?

-Si, ahora esta en cuestion el
Estado de Bienestar y esto
afecta de lleno al sector de la
salud. Hoy las pensiones no
son un problema, estan ga-
rantizadas por 15 anos. El
gran 'agujero negro' de este
pais es la sanidad, que gene-
ra un gasto de miles de millo-
nes que es totalmente insos-
tenible. Si queremos conser-
var el modelo, hay que adap-
tarlo a la realidad actual.
-¢Hacia qué formula avanza
la Atencion Primaria, en la
que la Administracion can-
tabra pretende innovar?

-El esquema de la Atencidn
Primaria ha sido muy bueno.
De hecho, ha durado 24 anos.
Pero no podemos seguir pen-
sando que va a servir de aqui
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“Los centros
tendran mas medios
y mayor capacidad
de resolucion, para

evitar tantas
derivaciones a los

hospitales”

en adelante porque la socie-
dad se esta transformado.
Ahora hay otros factores y exi-
gencias distintas.

-¢,Cuadles son éstas, en su
opinién?

-Basicamente, hay que recon-
ducir la demanda. Todo lo que
conocemos como programas
y prevencion debe pasar a un
segundo plano. Por ejemplo,
el 'programa del nifio sano',
con controles preventivos, de-
ja de tener sentido. Y otros
muchos. El papel a mantener
es centrarse en curar. En la
actualidad, los servicios de
Atencion Primaria son utiliza-
dos siempre por las mismas
personas, los enfermos croni-
cos. Un espafol pasa por el
sistema seis o siete veces al
afio, pero esta cifra se dispa-
ra hasta las 30 o las 35 veces
en el caso de los mayores de
65 afos. Esto hay que recon-
ducirlo.

-¢Y como propone modifi-
car los habitos de la gente?
-En Europa ya existen formu-
las. El problema de Espanfa es
que hemos hecho a ciertos
grupos dependientes del sec-
tor y son consumidores, no
clientes. Hoy podemos decir
que la mitad de la demanda
gue se genera no seria nece-

saria. Se ha disparado porque
el servicio es gratis y no existe
la conciencia del coste y, en
parte, también, por la demago-
gia politica. Los politicos le di-
cen a la gente que esto es ma-
ravilloso, que hay de todo para
todos..., y deberian empezar a
decirles a los ciudadanos la
verdad de la vida: la Sanidad
publica no puede seguir sien-
do igual. El progreso no es se-
guir aumentando y aumentan-
do prestaciones que dentro de
poco no se podran pagar, asi
de claro. Si seguimos por el
camino que vamos, el sistema
estallara. El progreso es dar
una respuesta cuando hay un
problema.

-Esto se va a leer como una
vuelta hacia atras y el men-
saje es francamente antipa-
tico.

-Ya. Pero es que la demanda
actual es excesiva y esto no
se aguanta mas. La Atencion
Primaria esta a punto de mo-
rir de éxito.

-¢Y como piensa que se va
a reconducir?

-En la Unién Europea, los te-
mas de salud se solucionan
entre el individuo y el Estado.
En Estados Unidos se resuel-
ven entre el mercado y el ciu-
dadano. Aqui debemos ir a
una férmula intermedia: man-
teniendo el papel del Estado
como garante de la asisten-
cia, hay que introducir ele-
mentos de mercado. Es nece-
sario que todos sepan que
sus necesidades basicas es-
taran cubiertas..., pero que
'todo para todos' no puede
ser.

-¢Habla, pues, de revisar
las carteras de servicios de

los hospitales, de copa-
go....?

-Si. La cartera de servicios hay
qgue revisarla entera y decir
‘hasta aqui'. Habra que modifi-
car la Ley General de Sanidad,
que ha sido excelente, por la
simple razén de que es dema-
siado cara. El sector publico,
ademas, no puede seguir ges-
tionando, porque es un pésimo
gestor. Gestionar significa ries-
go y eso no puede estar en
manos publicas. La ley de con-
tratos del Estado es un método
muy encorsetado. Ya no es va-
lido. La gestiéon debe pasar a
otras manos para asegurarnos
de que el sector publico sigue
sano. El copago tampoco hay
por qué verlo como algo nega-
tivo. Hace poco, el Centro de
Investigaciones Socioldgicas
(CIS), revel6 que un 10% de
los espafoles esta dispuesto a
pagar parte de la asistencia.
Me parece un gran avance, da-
do que ahora lo tienen todo
gratis. Se va tomando concien-
cia de la situacion y muchos
estarian dispuestos a pagar
una parte, en funcién de su
renta. Cuando esto se explica
bien a la gente, lo entiende.
-Los profesionales van a in-
terpretar ciertas palabras
como una intencién de pri-
vatizacion.

-No, no es eso. Aunque es
necesario ir hacia algo distin-
to. Ellos lo saben, porque no
aplican los mismos criterios
en la consulta publica por la
mafnana que en la suya priva-
da por la tarde. Ahora en la
Sanidad publica hay multitud
de actos médicos eliminables.
Ahora se piden pruebas y
pruebas porque el paciente,



que no es consciente de los
costes, presiona y el profesio-
nal no se atreve a negarle lo
que pide.

-¢ Sera facil ir en otra direc-
cion?

-Ya se va yendo, y las resis-
tencias son grandes, pero no
hay otra salida. La clave es
conseguir un cambio de mo-
delo, cémo lograr que el ciu-
dadano, que ahora es un sim-
ple consumidor, se convierta
en un cliente.

-¢,Qué clase de Atencion
Primaria tendremos dentro
de diez anos?

-La esencia del modelo ser&
como la de hoy. Pero los cen-
tros tendran mas medios y
mayor capacidad de resolu-
cién, para evitar tantas deri-
vaciones a los hospitales. En
Primaria habra mas tecnolo-
gia y se podran tomar mas
decisiones inmediatas. El di-
nero estara en la propia red,
porque se dira a los respon-
sables: ustedes tienen tanta
poblacién en este territorio,
organicense como mejor les
parezca. Estos profesionales
dirigiran a sus pacientes a los
hospitales dependiendo de
las listas de espera y de los
servicios que se requieran.
Por ejemplo, ahora se remite
a una persona a un centro
hospitalario a graduarse la
vista. Mas adelante habra un
autometrista en la Atencion
Primaria. Se haran pequefas
cirugias, ecografias... Bajara
el peso de los hospitales.
-Pues hemos llenado la re-
gion de ellos.

-(Se encoge de hombros).
Porque en épocas de bonan-
za se toman unas decisiones
y, cuando el ciclo econémico
baja, hay que tomar otras. La
Sanidad es tan importante
que no deberia estar sujeta a
las coyunturas econdmicas:
en los buenos ciclos habria
que ahorrar para cuando son
peores. Las medidas coyuntu-
rales no servirdn para nada:
que ahora, porque estamos
en crisis, se recorte por todas
partes no es la solucion. La
solucién es que los politicos
expliquen que van a cambiar
los roles de médicos y enfer-
meras y que se tendra un ser-
vicio basico, y ya esta.

Encuesta del Consejo General de Enfermeria

Enfermeria no cree que la rehaja de
salarios ayude a salir de Ia crisis

a practica totalidad de
los profesionales de En-
fermeria espanoles con-
sideran que la reduccion de
los salarios un 5% no servira
para salir de la crisis o para
disminuir la tasa de paro
existente en nuestro pais. En
concreto, el 96,3% conside-
ran innecesaria la adopcion
de tal medida, mientras que
el 85% de ellos creen que
esta disminucién salarial no
servird para generar confian-
za en los mercados financie-
ros internacionales.
Estas son algunas de las

principales conclusiones del
“Observatorio Sanitario” en-
cargado por el Consejo Ge-
neral de Enfermeria de Es-
pana a la empresa de Estu-
dios de Mercado, Marketing
y Opinion, “Anélisis e inves-
tigacion”, para conocer la
opinion de los profesionales
de Enfermeria respecto a
los recortes aprobados en el
Congreso de los Diputados
y que se realizé entre los di-
as 28 de mayo a 1 de junio
sobre un total de 1.000 en-
cuestados.

La muestra recoge otros
aspectos relevantes de la
opinién de los enfermeras
espanolas como que el 59%
estarian dispuestas a secun-
dar paros —el porcentaje se
eleva hasta el 79% en el tra-
mo de edad de los 18 a 34
afnos—, pero esas cifras des-
cienden hasta el 44%, cuan-
do se trata de secundar una
huelga firme ya convocada,
lo que hace pensar que el
apoyo a este tipo de manifes-
taciones se mueve mas en
un escenario tedrico que ver-
daderamente practico, como

se demostré con la convoca-
toria de huelga del 8 de junio,
donde la incidencia no supe-
ré cifras del 15% en ningun
sector de la Sanidad.

Por otro lado, el 53,9%
de los encuestados afirman
que estas medidas no van a
afectar a la calidad de los
servicios sanitarios (que se
acrecienta hasta el 58% en el
caso de los cuidados enfer-
meros) prestados en el sec-
tor publico lo que habla a fa-
vor de que no estan dispues-
tos a que ello suceda, e in-

tentaran compensar con su
propio esfuerzo el impacto de
las medidas del sector sani-
tario. Sin embargo, un 46 por
ciento afirma que se resenti-
ra esa calidad.

Mientras tanto, el 65% de
los enfermeros espanoles
estaria dispuesto a asumir
los recortes si tuvieran ga-
rantias de que el gobierno va
a realizar una mejor gestion
del gasto publico, aunque a
la vista de los resultados de
la encuesta, los participantes
demuestran su desconfianza
abierta en la capacidad del

gobierno de Espafa para sa-
lir de la crisis.

Por su parte, dos tercios
de los entrevistados (75%)
preven que a estas medidas
le sucederan otras dirigidas
a recortar material y equi-
pos sanitarios y el 92% ven
en todo ello consecuencias
directas en la calidad asis-
tencial.

Para finalizar, el 85%
afirma que el gobierno, a
pesar de todo, no consegui-
ra el objetivo de reducir el
déficit publico.
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El Colegio informa...

RECHAZA REUNIRSE GON LA JUNTA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

En un momento crucial para el desarrolio profesional del mayor colectivo
laboral de la Sanidad cantabra, el consejero ni esta ni se le espera

n el desarrollo de un trabajo, la peor

situacion que puede presentarse es

que aquellos que tienen marcar las
directrices hayan agotado su capacidad
de liderazgo o, aun peor, no la hayan te-
nido en ningln momento.

Esta situacion suele provocar la au-
sencia de criterios directivos, la desidia y
malestar del personal laboral, lo que de-
riva en un mal uso de los recursos eco-
némicos vy, en definitiva, en el caos em-
presarial. Pero si se trata del sistema sa-
nitario publico, el fracaso afecta a las
personas que ponen su salud en manos
de unos profesionales que se encuen-
tran desmotivados, faltos de recursos e
ignorados.

Hace dos meses, Francés Moreu,
asesor del consejero de Sanidad, decla-
raba al Diario Montafés (entrevista que
por su interés recogemos en esta revis-
ta) que la “Sanidad publica no seguira
igual y los politicos deben decirselo a
los ciudadanos”, al tiempo que aboga
por un mayor papel de la Atencion Pri-
maria en el funcionamiento del sistema
sanitario.

Soplan aires nuevos para la profe-
sion y la junta del Colegio, preocupada
por los cambios en el funcionamiento de
la sanidad publica, tenia la pretension
de conocer de primera mano los planes
de futuro que la Consejeria esta desa-
rrollando. Ademas, pretendia tratar
cuestiones como el desarrollo de la
prescripciéon enfermera, la puesta en
marcha de las especialidades, la im-
plantacién de los dispositivos clinicos
antipinchazos accidentales siguiendo
las recomendaciones de la Red Euro-
pea de Bioseguridad, el lugar que la en-
fermeria debe ocupar en Atencion Pri-
maria, la labor enfermera en la asisten-
cia a pacientes cronicos o la renuncia a
la opinién de las enfermeras en las valo-
raciones de la dependencia, lo que pro-
voca retrasos y errores a pesar de ser el
unico personal que hace un seguimiento
diario de estos paciente.
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Decreto o negociacion

ara Asun Gonzalez, presidenta del

Colegio, “ahora ya esta claro que

Truan no quiere reunirse con NOSo-
tras y nos deriva al gerente del Servicio
Céntabro de Salud que tampoco se ha
dignado a recibirnos desde que en julio
se nos notificd la decision del consejero.
Esto nos induce a pensar que no se ha
leido la carta que le remitimos o que
desconoce sus funciones, pues el geren-
te del SCS tiene poder para negociar lo
referente a las relaciones trabajador-em-
presa, pero no las cuestiones profesio-
nales que queremos tratar”.

Incertidumbre para las
Especialidades

a puesta en marcha de las especia-

lidades de enfermeria es un paso

fundamental para el desarrollo de la
profesion, y su incorporacion al sistema
sanitario publico tienen que suponer un
cambio en la distribucion de trabajo y
responsabilidades a la vez que un au-
mento en la calidad de la atencion.

En julio se aprobaron los programas
formativos de las especialidades de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria, Geriatria,
Pediatria, Salud Mental y Trabajo. Recien-
temente, el Ministerio ha convocado 843
plazas para el EIR cuyos examenes se
celebraran a finales de enero con el fin de
asignar las plazas a finales de marzo. Es-
ta cifra supone un aumento del 35% con
respecto al afio anterior y se reparte entre
las 134 convocadas para enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria, 52 para enfermeria
Pediatrica, 12 para enfermeria Geriatrica,
461 para enfermeria Obstétrico-Ginecol6-
gica, 171 para enfermeria de Salud Men-
tal y 13 para enfermeria del Trabajo

Las Especialidades son una realidad,
sin embargo Cantabria se queda a la co-
la del pais en esta materia, ya que la
Consejeria no parece creer que este lo-
gro suponga una mejora de las presta-

ciones y una disminucion de los gastos.
Es curioso observar como todos los go-
biernos Autonémicos han incorporado
unidades docentes de las nuevas Espe-
cialidades, excepto Cantabria —Navarra,
Melilla y La Rioja tampoco han puesto
en marcha nuevas especialidades—, que,
ademas, ha reducido a 5 las plazas de
Obstétrico-Ginecoldgica, unica especiali-
dad que se imparte en Cantabria.

Desde la Junta del Colegio no enten-
demos por que Truan se niega a tratar
estos temas y ha impulsar el que el SCS
forme a residentes de Enfermeria. Curio-
samente, el Ministerio, dirigido por una
ministra del mismo signo politico, no es
del mismo parecer y ha puesto toda su
voluntad en llegar a acuerdos para po-
ner en marcha las especialidades.

Atencion Primaria y
prescripcion enfermera

arece una falacia hablar de que

Cantabria fue la primera comuni-

dad auténoma que elaboré un do-
cumento sobre prescripcion enfermera
promovido por la Consejeria de Sanidad,
con un consenso multiprofesional y, sin
embargo, ahora mira para otro lado,
cuando en este momento otras comuni-
dades auténomas ya estén preparando
sus propios decretos, pues son cons-
cientes de que la prescripcion enfermera
es el pilar basico sobre el que se asenta-
ra el futuro de los tratamientos de las en-
fermedades cronicas.

Desde el Colegio creemos que el
consejero debe recapacitar, ya que para
reducir los costes sanitarios, mejorar la
atencion a los pacientes y descongestio-
nar el funcionamiento de los centros de
salud, debe implantar a la mayor breve-
dad un nuevo modelo de Atencion Pri-
maria en el que los enfermeros asuman
mas competencias, sean mas resoluti-
VoS en su trabajo y que el seguimiento
de los enfermos cronicos sea llevado a
cabo de manera conjunta por médicos y



enfermeras, para lo cual es imprescindi-
ble desarrollar el programa de prescrip-
cién en conjuncion con el Colegio de En-
fermeria —lo mismo que ha hecho el Mi-
nisterio con el Consejo General de En-
fermeria y hacen el resto de las Autono-
mias—. Para ello, segun recoge la Ley,
ya tenian que estar elaborandose las
guias de practica clinica y protocolos
que unifiquen esta atencion.

Nosotros como Colegio seguiremos
trabajando para que nuestra profesion
siga avanzando e insistiremos en defen-
der todas las mejoras profesionales ne-
cesarias que permitan un aumento en la
calidad de atencion a nuestros pacien-
tes.

Es muy descorazonador llevar desde
el mes de marzo intentando conseguir
una reunion con el consejero de Sanidad
por los asuntos anteriormente explicita-
dos, que entendemos de maximo interés
para la profesién y para el SCS y que
nadie de la Consejeria se digne a aten-
dernos.

Sentimos una profunda desilusion
como enfermeros y ciudadanos canta-
bros, pero mantenemos la firmeza en
nuestro cometido y por eso en la pasa-
da junta del 20 de septiembre hemos
aprobado reunirnos con todos los parti-
dos politicos para trasmitirles nuestros
objetivos vy, si los consideran validos, los
asuman de cara a los programas electo-
rales que presentaran a las proximas
elecciones.

Desde la Junta del Colegio seguire-
mos manteniendo nuestro empefio en el
desarrollo de nuestra profesién, en aras
de conseguir la mayor calidad posible
en los cuidados que prestamos a la po-
blacion.

IJHJ:!.I.
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El Colegio informa...

EL CONSEJO GENERAL DE MEDICOS LOS HA RECURRIDO

Programas formativos de Enfermeria Familiar
vy Gomunitaria y de Enfermeria Pediatrica

La formacion de los
enfermeros residentes que
obtengan plaza se realizara
por el sistema de residencia
en las Unidades Docentes
acreditadas que, a partir de
ahora, deben empezar a
crear las diferentes
comunidades autonomas en
sus centros sanitarios.

0s programas aprobados pa-
Lra las dos nuevas especiali-

dades establecen los funda-
mentos sobre la duracién de la re-
sidencia, los objetivos del progra-
ma, las competencias que deben
adquirirse o el régimen juridico de
la residencia.

Ahora son las Comunidades
Autonomas las que deben crear
unidades docentes en sus hospi-
tales y centros de salud y, poste-
riormente, crear las plazas de es-
pecialistas que saldran a concurso
en una convocatoria anual que
hace el Ministerio de Sanidad y
Politica Social.

Los aspirantes deberan supe-
rar una prueba anual de caracter
estatal que permitira su ordena-
cion de acuerdo a sus méritos y
capacidad y, una vez obtenida la
plaza, la formacion de enfermero
especialista se realizara durante
dos anos de residencia, donde el
enfermero va a realizar una practi-
ca profesional remunerada con un
salario, que estara programada y
tutelada conforme a lo previsto en
el programa formativo.

Enfermeria Familiar y
Comunitaria

egun el programa formativo,

la especialidad se impartira

en unidades docentes multi-
profesionales de atencion primaria
y comunitaria y su misién sera la
participacion profesional en el cui-
dado compartido de la salud de
las personas, las familias y las co-
munidades, en el «continuum» de
su ciclo vital y en los diferentes as-
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COMPETENCIAS

ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

« Identificar las necesidades de salud de la poblacion
y proporcionar la correcta respuesta.

- Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiolo-
gia de los cuidados.

+ Desarrollar indicadores de actividad y criterios de ca-
lidad de los cuidados.

» Aumentar el seguimiento y la atencion longitudinal al
valorar al individuo y la familia desde la perspectiva de
la necesidad de cuidados.

+ Responder a las necesidades de la poblacion con
enfermedades crénicas prevalentes, situaciones de
discapacidad, de riesgo de enfermar y de fragilidad.

- Disefiar y desarrollar estrategias de intervencion y
participacion comunitaria, centradas en la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad.

+ Garantizar la continuidad de la atencion y los cuida-
dos, mediante la gestion efectiva y la coordinacion de
los recursos humanos y materiales disponibles.

« Favorecer el funcionamiento de los equipos multipro-
fesionales, a través de la participacion, la reflexion, el
analisis y el consenso.

* Mejorar la practica enfermera en el ambito familiar y
comunitario a través de la investigacion.

ENFERMERIA PEDIATRICA

+ Establecer una interaccién profesional con el recién
nacido, nifo, adolescente y familia.

+ Valorar de forma integral y contextualizada al recién
nacido, nifio, adolescente y familia detectando cual-
quier anomalia y posibles déficits en sus necesidades.
» Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion
clinica.

* Realizar educacion para la salud al nifio, adolescen-
te, familia y comunidad, identificando las necesidades
de aprendizaje.

+ Basar su practica clinica en la mejor evidencia dispo-
nible para contribuir a una mejora continua en la cali-
dad de los cuidados prestados en su area.

« Aplicar la prescripcion enfermera vinculada a los cui-
dados de enfermeria pediétrica.

+ Gestionar cuidados de enfermeria al nifio con un
proceso oncoldgico de forma autbnoma, que permitan
una adecuada adaptacion, vivencia y afrontamiento
de la enfermedad.

* Realizar y/o colaborar en los procedimientos de ciru-
gia menor mas habituales en el ambito pediatrico y los
cuidados relacionados de forma efectiva y segura.

« Trabajar en el equipo multidisciplinar tomando deci-
siones, actuando en situaciones de urgencia vital del
recién nacido, nifio o adolescente y asumiendo la res-
ponsabilidad correspondiente.

pectos de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, re-
cuperacion y rehabilitacion, en
su entorno y contexto socio-cul-
tural.

El futuro especialista debera
adquirir una serie de competen-
cias prioritarias y competencias
clinicas, entre las que se puede
destacar la atencién en la infan-
cia y adolescencia; la atencion a
la salud general en la etapa adul-
ta a la salud sexual, reproductiva
y de género; la atencién a las
personas ancianas y a las fami-
lias; la atencion ante urgencias,
emergencias y catastrofes; y la
atencion a la salud ante situacio-
nes de fragilidad o riesgo socio-
sanitario. También, debera ad-
quirir competencias en salud pu-
blica y comunitaria y competen-
cias docentes.

Enfermeria Pediatrica

as especialistas en Enfer-
Lmerl’a Pediatrica estaran ca-

pacitadas para proporcionar
cuidados especializados de for-
ma auténoma, durante la infan-
cia y adolescencia, en todos los
niveles de atencién, incluyendo
la promocion de la salud, la pre-
vencién de la enfermedad y la
asistencia al recién nacido, nifio
o adolescente sano o enfermo y
su rehabilitacion, dentro de un
equipo multiprofesional y en co-
laboracién con enfermeras espe-
cialistas de otras areas. Asimis-
mo, son las profesionales que,
con una actitud cientifica respon-
sable ejerceran el liderazgo en el
ambito del cuidado al recién na-
cido, nifio y adolescente, sano y
con procesos patoldgicos agu-
dos, crénicos o discapacitantes,
estando capacitadas para planifi-
car, ejecutar y evaluar progra-
mas de salud relacionados con
su especialidad y desarrollar tra-
bajos de investigacion y docen-
cia para mejorar la calidad de los
servicios y colaborar en el pro-
greso de la especialidad.
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Noticiario sanitario...

Bajas pagadas para
padres con hijos gra-
vemente enfermos.-
Los padres y madres de ni-
fos gravemente enfermos y
con patologias duraderas
que no pueden atender de-
bidamente a sus hijos por
necesidades laborales, po-
dran disfrutar de una reduc-
cion del horario laboral
—cuando los dos progenito-
res trabajen— con cargo a la
Seguridad Social.

El secretario de Estado
de la Seguridad Social, Oc-
tavio Granado, explicé que
se trata de unas 2.000 per-
sonas y que la medida se
puede abordar en estos
momentos porque su coste
no superara los seis millo-
nes de euros.

Sanidad espera fini-
quitar la indicacion
enfermera este tri-
mestre.- Aunqgue las con-
versaciones previstas para
antes del verano no se lle-
garon a celebrar, la indica-
cion enfermera, que se le-
gisl6 al acabar 2009, pare-
ce que vive la recta final pa-
ra quedar plasmada en los
protocolos pertinentes para
su aplicacion clinica.

El secretario general de
Sanidad, José Martinez OI-
mos, ha confirmado que el
Ministerio de Sanidad tiene
como prevision “que ya en
este trimestre podamos re-
solver esa cuestion”.

“La decisiéon de que va
a haber prescripcion enfer-
mera en los términos apro-
bados es irreversible y se
va a terminar haciendo con
el acuerdo de los profesio-
nales de la Medicina, por-
que se va a hacer a través
de protocolos. Va a ser
bueno e inevitable que la
enfermeria gane competen-
cias en los proximos afos.
Hay muchas tareas para
las que estan capacitados y
pueden hacer mas eficaz la
atencién a los pacientes,
especialmente a los créni-
cos, y librar de trabajo al
personal médico”, ha sefha-
lado Martinez Olmos.
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Ley del aborto

La Consejeria creara un registro de ohjetores

a Consejeria de Sanidad
Lpondré en marcha un re-

gistros de médicos obje-
tores de conciencia, tras la re-
ciente entrada en vigor de la
ley del aborto. Para ello, el
Servicio Cantabro de Salud
(SCS) preguntara a sus profe-
sionales si tienen algun incon-
veniente en participar en los
abortos que se vayan a prac-
ticar en sus centros. El regis-
tro sera de titularidad publica,
al considerar Sanidad que no
puede renunciar a la compe-
tencia de vigilancia y control
de la asistencia sanitaria que
por ley tiene encomendada la
Administracién sanitaria.

El proyecto coincide en el
tiempo y en la forma con el
proposito del Colegio Oficial
de Médicos de crear un regis-
tro de médicos objetores. Pa-
ra el director general de Sa-
lud Publica de la Consejeria
de Sanidad, Santiago Rodri-
guez, no se trata de descon-
fiar de la custodia estricta
que pudiera realizar el cole-
gio, "que estoy plenamente
convencido de que guardaria
celosamente la identidad de
los médicos objetores, sino
de que la consejeria no pue-
de renunciar a una compe-
tencia que le corresponde, tal
y como ocurre con los regis-
tros de profesionales y de
centros, que consideramos
que también deben estar en
manos de la Administracion",

La Enfermeria también
tiene que tener su
registro pues hay

actuaciones en donde

la objecion de
conciencia también se
hace patente

ha anadido.

En cambio, el presidente
del Colegio de Médicos can-
tabro, Pablo Corral, ha co-
mentado que "lo ideal es un
registro de objetores alejado
del control del empleador, en

este caso del SCSy la conse-
jeria, para evitar posibles con-
troversias con aquéllos que
se declaren objetores". Corral
ha anadido que aunque el co-
legio tampoco tiene una fecha
concreta para la creacién de
su registro, "no nos demora-
remos en exceso, pues noso-
tros somos tan garantes de la
confidencialidad como la pro-
pia Administracion. Ojala que
no surjan conflictos con la
existencia de dos registros, y
que no haya ni discriminacion
positiva ni negativa sobre los
médicos que objetan y los
que no lo hacen".

En opinién del presidente
de la corporacion profesional,
es necesario regular uno de
los derechos fundamentales
pendientes de la Constitucién

espafola de 1978 —el de la
objecién de conciencia—, ya
que "ni la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional, ni los
criterios de otros juristas de
prestigio han despejado la
ambigledad e inseguridad
que se deriva de un marco le-
gal actual poco claro en lo
que respecta a la objecién
del personal sanitario".

También Enfermeria
esde el Colegio de En-
fermeria queremos rei-
vindicar la inclusién de

los profesionales enfermeros
y ostétricos-ginecologicos ya

que existen actuaciones en
los quiréfanos y en el trabajo
de las matronas que también
pueden provocar situaciones
de objecién de conciencia.

La Cagiga actuara como
coordinador

as mujeres que decidan
Linterrumpir su embarazo

seran derivadas al Cen-
tro de Planificacion Familiar
La Cagiga, que actuara como
ente coordinador, valorara las
solicitudes y clasificara cada
caso en funcion de los su-
puestos establecidos. Tam-
bién entregara a las mujeres
documentacién sobre los re-
cursos y ayudas a la materni-
dad con los que cuenta Can-
tabria.



Sera pionero en Europa

Hospital virtual Valdecilla

| director ejecutivo del

Hospital Virtual Valdeci-

lla, Ignacio del Moral, ha
presentado el que sera primer
Hospital Virtual de Europa en
el que se entrenaran “equipos
clinicos de todas las areas
hospitalarias” y, aunque ha re-
conocido que no existe un
plazo establecido, confié en
que “en cuatro afios estara
trabajando en un nuevo edifi-
cio que contara con siete
plantas y que estara localiza-
do en el recinto hospitalario”.

En este sentido, explico
que aunque en Valdecilla el
Hospital Virtual “ya es una
realidad” y los profesionales
sanitarios “estan siendo en-
trenados” bajo la simulacion
clinica, la construccién de un
nuevo edificio fisico permitira
a los profesionales “recrear
todas las instalaciones de un
hospital normal pero con ro-
bots”.

La simulacién clinica sir-
ve para que los profesionales
se vean sometidos a situa-
ciones muy similares a las de
la vida real pero con la ven-
taja de que el paciente no
sufre. El objetivo es proveer
a los sanitarios de un lugar

en el que se puedan entrenar
para mejorar la seguridad de
las personas.

En relacion a la seguridad
clinica, el director ejecutivo
comentd que al igual que los
profesionales de la aeronauti-
ca se entrenan de manera
frecuente para minimizar “el
riesgo inherente que existe
en toda empresa”, los sanita-
rios también cuentan con un
riesgo en su trabajo y “nece-
sitan un lugar en el que en-
trenar de manera estructura-
da y reglada para poder mini-
mizar el riesgo y mejorar la
seguridad de los pacientes”.

En la presentacion, Del
Moral estuvo acompafiado de
Roxanne Gardner, profesora
de la Universidad de Harvard
y directora del programa de
Obstetricia del Center for Me-
dical Simulation (centro cola-
borador profesional del Hos-
pital Virtual), que sefal6 que
estos entrenamientos permi-
ten “entender mucho mejor
los diferentes enfoques que
tienen otros colegas” y traba-
jar aunando esfuerzos con el
objetivo de “cuidar mejor a
los pacientes”. “El elemento
fundamental de todo esto es

la comunicacion que se pro-
duce entre profesionales de
distintas areas para prevenir
errores médicos”, afladio la
profesora, quien reconocié
que “los sistemas implanta-
dos no son nada perfectos” y,
por lo tanto, este tipo de for-
macioén “permite detectar me-
jor los errores”.

Del Moral coincidi6 en es-
ta idea y subrayé la importan-
cia del “trabajo en equipo de
todos los sanitarios” para lo-
grar mejores resultados. “La
simulacién clinica pretende
entrenar a los profesionales
juntos antes de empezar a tra-
tar a los pacientes”, algo que
ya se puso en marcha en Val-
decilla hace un afio con un
proyecto de formacién conjun-
ta de médicos y enfermeras.

Por ello, lamento que el
campo de la salud tenga “una
cultura de formacién por se-
parado” y lo compard, a mo-
do de ejemplo, con el equipo
de la seleccion espaiiola. “No
me imagino que los delante-
ros entrenaran en una ciu-
dad, los porteros en otra, los
defensas en otra y el dia del
partido se juntaran todos”,
afiadio.

La Universidad de
Cantabria ocupa el lu-
gar 761 en el mundo.-
El Laboratorio de Ciberme-
tria del CSIC acaba de ha-
cer publico el ‘Ranking
Mundial de Universidades
en la Web’ que abarca
mas de 18.000 Institucio-
nes de Educacion Superior
de todo el mundo y es un
buen indicador del impacto
y prestigio de las universi-
dades. La posicién en el
ranking resume el rendi-
miento global de la Univer-
sidad, su actividad y visibi-
lidad social y aporta infor-
macion para estudiantes o
profesores, ademas de re-
flejar el compromiso aca-
démico con la disemina-
ciéon del conocimiento
cientifico.

En esta clasificacion, la
Universidad de Cantabria
se encuentra en el puesto
761 (la nimero 36 de las
47 espanolas que se inclu-
yen) y la valoracion se rea-
liza teniendo en cuenta el
numero de paginas obteni-
das a partir de los busca-
dores Google, Yahoo, Live
Search y Exalead, el nu-
mero total de enlaces ex-
ternos recibidos (inlinks),
la relevancia en el entorno
académico y editorial y el
numero de articulos y cita-
ciones de cada dominio
académico.

La 25 segun El Mundo

El ranking del diario El
Mundo se centra en cin-
cuenta carreras (Derecho,
Econémicas, Medicina, In-
formatica, Humanidades,
Biologia, Ciencias, etc.) y el
listado se basa en las opi-
niones de los docentes que
valoran el numero de titulos
y como son los centros,
cuales son los puntos fuer-
tes y débiles de cada uni-
versidad y las principales li-
neas de investigacion.

Segun estos criterios,
La UC ocupa el puesto nu-
mero 25 en el ranking que
forman las 47 entidades va-
loradas.
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Noticiario sanitario...

Cantabria ocupa el segundo lugar en ratio de
enfermeras.- El Senado reconoce que Espana se en-
frenta a un déficit de 120.000 enfermeros. Una cifra que el
Consejo General de Enfermeria de Espana elevod a
150.000 profesionales en la actualidad y que podria llegar
a 190.000 en los proximos diez afos, por las préximas jubi-
laciones masivas.

Espafia tiene una media de 531 enfermeros por cada
100.000 habitantes y la media europea es de 808. Somos
el sexto pais por la cola de Europa por este ratio, conside-
rado por la OMS como fundamental a la hora de determi-
nar la calidad de la asistencia sanitaria.

El ranking lo encabeza Navarra con 913, cifra que so-
brepasa en mas de un 10% la recomendacion de la OMS,
seguida de Cantabria con 675, Ceuta y Melilla (645), Pais
Vasco (628) y Madrid (625). La cola la ocupa Murcia (332),
seguida de Andalucia (430), Valencia (463), Canarias (448)
y Galicia (487)

En atencién especializada existe 1,10 enfermeros por
cada médico, y en atencién primaria 1,23 médicos por ca-
da enfermero. Cabe destacar que la referencia europea re-
comienda que haya 3,2 enfermeros por cada médico, una
cifra que si se corresponde con la realidad asistencial, don-
de los médicos cubren un turno al dia mientras que los en-
fermeros, al estar las 24 horas, deben cubrir los tres turnos
diarios.

Estas cifras contrastan con las europeas, donde la me-
dia de enfermeras es un 34% mayor que la de Espana y
solo paises como Bulgaria, Portugal, Rumania, Grecia y
Chipre estan por debajo de nosotros, que nos considera-
mos la octava potencia mundial.

Cantabria en la zona baja del ranking de calidad
del sistema sanitario.- Cantabria ocupa el décimo
puesto entre las Autonomias en la clasificacion de sistemas
sanitarios que elabora la Federacion de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP), que esta enca-
bezada por Navarra, seguida de Asturias y Castilla la Man-
cha y en donde los puestos de cola estan ocupados por
Valencia, seguida de Canarias, Galicia y Madrid y Murcia,
gue han ocupado siempre los ultimos lugares.

El estudio se basa en 19 indicadores, que recogen des-
de la proporcién entre el nUmero de camas y personal sani-
tario por poblacion hasta la satisfaccion de los usuarios ex-
presada en el Barometro General de Sanidad y el gasto
farmacéutico y los recursos humanos.

Los autores sefalan que es muy dificil usar otros datos
para hacer la valoracion, ya que alguno que seria crucial,
como las listas de espera, no estan disponibles (el Ministe-
rio de Sanidad conoce el dato por comunidades, pero tiene
el compromiso de no hacerlas publicas). "Resulta intolera-
ble que en una sociedad democratica se escondan a los
ciudadanos datos esenciales del funcionamiento de un sis-
tema sanitario que sufragan con sus impuestos", dicen.

Ademas, hay algunos indicadores que tienen una lectu-
ra ambigua. Por ejemplo, el niumero de camas por 1.000
habitantes. Se considera que una comunidad esta mejor
cuanto mayor sea esta proporcion, pero hay expertos que
creen que el caso contrario también puede ser cierto, si
eso significa una mayor eficacia en el uso o que se poten-
cia la atencion ambulatoria, que es, en general, mas satis-
factoria para los usuarios. Lo mismo puede pasar con el
gasto farmacéutico. No es lo mismo ahorrar aumentando la
eficacia que hacerlo dando medicamentos antiguos.
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HAY GASOS DESCONOCIDOS

Valdecilla anima en su weh a
denunciar los episodios de
agresiones en el Hospital

| Servicio de Prevencion
Ede Riesgos Laborales de

Valdecilla, ha iniciado
una campana en la que anima
a los profesionales del centro a
comunicar los actos violentos
en el trabajo durante su labor
diaria, ya que muchas veces
estos episodios ni se denun-
cian ni se ponen en conoci-
miento de los superiores, sien-
do Urgencias, las consultas y
Psiquiatria los servicios mas
peligrosos.

En la web los profesionales
del hospital encuentran un do-
cumento de notificacién para
tratar de prevenir las acciones
violentas. Ademas, el centro
también informa sobre qué ha-
cer en el caso de una agresion
fisica o verbal y facilita aten-
cion psicoldgica y juridica, asi
como la presentacién de una
denuncia policial.

Hay estudios que revelan
que entre el 30% y el 60% de
los profesionales sanitarios ha
sufrido algun tipo de incidente
violento durante su jornada la-
boral y muchos no son denun-
ciados, por eso se invita a los
trabajadores a que lo comuni-
quen con el fin de atajarlas.

La web de Valdecilla inclu-
ye un triptico con una serie de
medidas preventivas dirigidas

a los profesionales con el fin de
rebajar la tension de los inci-
dentes.

Una de las recomendacio-
nes advierte que ante una sen-
sacion de amenaza hay que
avisar a otros compafieros y
abandonar el puesto de trabajo
en caso de riesgo incontrolado,
solicitando ayuda de las fuer-
zas de seguridad si hubiera pe-
ligro de agresion.

Recomienda también que,
en caso de agresion, no se
responda al exabrupto y agre-
ga que en la fase de pre-agre-
sién no se debe dar la espalda
al usuario o al familiar violento.

Un servicio que el Colegio
ofrece a los colegiados

| Colegio de Enfermeria,
Econsciente de las eleva-

das cifras de agresiones
a profesionales enfermeros,
tiene a disposicién de todos
los colegiados un seguro con-
tra agresiones que les cubre
las contingencias que les pu-
diese acarrear este tipo de
danos. Ademas, la asesoria
juridica esta a disposicién de
todos los profesionales de en-
fermeria que trabajen en cual-
quier centros sanitario de
Cantabria.

PLAN DE FORMAGION DE VALDEGILLA

Seguridad y calidad son la hase

| Plan de Formacion Con-
Etinuada 2010 de Valdeci-

lla fomenta la seguridad
del paciente en aspectos como
el control y reduccion de la in-
feccion hospitalaria o disminuir
los riesgos de la radiologia in-
tervencionista en el profesional
sanitario y en el paciente.

El principal esfuerzo es pa-
ra la linea de seguridad clinica
del paciente y calidad. Otros
campos formativos son el uso

seguro del medicamento; aler-
ta de seguridad en cirugia en
lugar erréneo dentro del area
quirurgica; formacién en pro-
teccién radioldgica; reanima-
cion cardiopulmonar basica y
avanzada (RCP) con un es-
fuerzo especial en el area de
Pediatria; atencion al paciente
critico (urgencias y UCI); y ca-
sos criticos con abordaje multi-
disciplinar para profesionales
de diferentes unidades.



ADAPTACION DE LA ENFERMERIA AL PLAN BOLONIA

¢Que pasa con los actuales diplomados?

ras la puesta en marcha de los estu-
I dios de Grado y de seis de las siete
especialidades previstas y ante la
posibilidad de que en el futuro llegue a
crearse alguna mas en funcion de las ne-
cesidades sociales y de salud, es de rigor
plantearse cual es el futuro que se les pre-
senta a los actuales diplomados en Enfer-
meria.

El nuevo Real Decreto precisa que la
existencia de Enfermeros Especialistas no
afectara a las facultades profesionales de
los Diplomados en Enfermeria como res-
ponsables de cuidados generales. Tampo-
co impide su acceso a actividades formati-
vas, a su carrera o desarrollo profesional,
ni al desempefio de puestos de trabajo en
los que no se exija el titulo de especialista.
Pasaran a denominarse Enfermeros Ge-
neralistas

Concepto de Enfermero Residente

Enfermero Residente es todo aquel que:
+ Permanece en una Unidad Docente
acreditada durante un periodo limitado
en el tiempo.
* Realiza, en ese periodo, una practica
profesional tutelada conforme a lo pre-
visto en el programa formativo.
+ Obtiene conocimientos, habilidades y
actitudes propios de la correspondien-
te especialidad.
* Asume progresivamente responsabili-
dades inherentes al ejercicio auténomo
de dicha especialidad.
« Formaliza el oportuno contrato de tra-
bajo con el Servicio de Salud o la enti-
dad responsable de la Unidad Docente
acreditada.

El programa formativo se desarrollara
a tiempo completo y obligara al enfermero
a recibir una formacion y a prestar un tra-
bajo que le permita aplicar y perfeccionar
sus conocimientos y le proporcione una
préctica profesional programada.

La metodologia docente sera el autoa-
prendizaje autorizado. Ademas tendran
que realizar evaluaciones de caracter con-
tinuado en las Unidades Docentes donde
se estén formando.

Especialidades suprimidas
Todo Diplomado en Enfermeria o Ayu-

dante Técnico Sanitario que disponga
del titulo de Especialista de cualquiera

de las Especialidades que seran suprimi-
das —Neurologia; Urologia y Nefrologia;
Analisis Clinicos; Radiologia y Electrolo-
gia; Enfermeria de Cuidados Especiales;
Pediatria y Puericultura; Psiquiatria;
Asistencia Obstétrica (Matrona); Enfer-
meria de Salud Comunitaria; Gerencia y
Administracion de Enfermeria— podra so-
licitar, a partir de la entrada en vigor del
nuevo Real Decreto, la expedicion de un
nuevo titulo con las siguientes reglas:
1) Neurologia, Urologia y Nefrologia,
Analisis Clinicos, Radiologia y Elec-
trologia y Cuidados Especiales po-
dran solicitar el nuevo titulo de Espe-

cialista en Cuidados Médico—Quirur-
gicos.

2) Pediatria y Puericultura se asimilara
a Enfermeria Pediatrica.

3) Psiquiatria se asimilara a Enferme-
ria de Salud Mental.

4) Asistencia Obstétrica (Matrona) pa-
sara a Especialista de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica.

La obtencién del titulo de especialista
no supone la creacién automatica de la
categoria ni la adquisicién de una plaza
con esa denominacion. Tampoco supone
el derecho al ejercicio automatico de las
funciones propias de una especialidad ni
el de percibir una diferencia retributiva
por tal concepto. Para todo ello sera pre-
ciso acceder a los sistemas de seleccion
y provision de plazas ya establecidos.

¢ Como puede el profesional en
ejercicio acceder a la Especialidad?

Los profesionales en ejercicio podran ac-
ceder a la Especialidad en las siguientes
situaciones:
a) Ejercer durante cuatro afios las acti-
vidades propias de la especialidad.
b) Haberlas ejercido durante dos
afos acreditando a su vez una for-
macién continuada acreditada de al
menos 40 créditos en el campo de la
respectiva especialidad. Esta forma-
cion se entendera cumplida si el can-
didato acredita estar en posesion de
un titulo de postgrado de caracter

jm

"
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universitario que incluya una forma-
cién relacionada con la respectiva es-
pecialidad no inferior a 20 créditos 6
200 horas.
c) Haber ejercido como profesor de es-
cuela universitaria o adscrita al menos
tres afos y en éareas relacionadas con
la especialidad o cuando se acredite
un ano de actividad asistencial en esa
actividad.
d) En el caso de los aspirantes al titulo
de Enfermeria del Trabajo se estable-
cen dos opciones:
1. Poseer Diploma de Empresa o de
Enfermeria del Trabajo y haber ejer-
cido durante cuatro afos.
2. Poseer el Diploma de Empresa o
de Enfermeria del Trabajo y realizar
la prueba de evaluacion de la com-
petencia (No necesarias las 200 h).
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El Colegio informa...

Nuevas rutas de senderismo para el
ultimo trimestre del ano

| Colegio, en colaboracién con la
Eempresa DGB Espacios Naturales,

pone en conocimiento de los cole-
giados las tres rutas previstas de senderis-
mo, dentro de las actividades colegiales
para el ultimo trimestre del afo.

Cada una de las rutas esta estudiada
para que sean asequibles a cualquier per-
sona y los participantes contaran con la
ayuda y guia de monitores especialistas.

Los interesados pueden encontrar mas
informacién en la web del Colegio
www.enfermeriacantabria.com y en
www.dbgespaciosnaturales.com

RUTA DEL CARES

(Posada de Valdedn - Poncebos)

Séabado, 30 de Octubre de 2010

Salida: 7'30 Campos Sport del Sardinero
7’45 Pabellon Habana Vieja
(Torrelavega)

Inicio ruta: Posada de Valde6n (950 m.)

Fin de ruta: Poncebos (220 m.)

Duracién: 5’30 andando tranquilamente.

Distancia y desnivel: 22 km. y el sentido

de la ruta es casi siempre en descenso.

Dificultad: ruta con escasas complicacio-

nes. Solo hay que tener en cuenta la longi-

tud del recorrido.

Material recomendado: calzado adecua-

do, mochila pequefia, ropa de abrigo y
chubasquero.

Comida: comida y bebida por cuenta de
cada participante.

Pre-Inscripciones gratuitas en Colegio de
Enfermeria de Cantabria (indicar el nom-
bre de la ruta, una persona de contacto y
el nimero de participantes)
Inscripciones: hasta las 19,00 horas del
dia 27 de octubre.

RUTA DE LOS MENHIRES

Séabado, 20 de Noviembre de 2010

Salida: 9°'30 Campos Sport del Sardinero.
9’50 Pabellon Habana Vieja
(Torrelavega)

Inicio de ruta: Mataporquera (953 m.)

Fin de ruta: Mata de Hoz (989 m.)

Duracién: 3’30 andando tranquilamente.

Distancia y Desnivel: unos 13 kms. con

200 m. de desnivel

Dificultad: ruta con escasas complicacio-

nes y corta en su recorrido.

Material recomendado: calzado adecua-

do, mochila pequefa, ropa de abrigo y

chubasquero.

Comida: comida y bebida por cuenta de

cada participante.

Inscripciones: hasta las 19’00 horas del

dia 17 de noviembre.

CURSO ON LINE

RUTA POR EL MONTE AA

Séabado, 18 de Diciembre de 2010
Salida: 9'00 Campos Sport del Sardinero.
9°20 Pabellon Habana Vieja
(Torrelavega)
Inicio de ruta: Ruente (190 m.)
Fin de ruta: Carmona (238 m.)
Duracién: 4 horas andando tranquila-
mente.
Distancia y desnivel: unos 12 kms. 380
m. subiendo y 330 bajando.
Dificultad: se trata de una ruta con esca-
sas complicaciones, que discurre casi
siempre por pistas forestales comodas de
caminar. La subida hasta el Collado de
Monte Aa es paulatina y sin grandes des-
niveles.
Material recomendado: calzado adecua-
do, mochila pequena, ropa de abrigo y
chubasquero.
Comida: Comida y bebida por cuenta de
cada participante. Para aquellos que lo de-
seen, se reservara comida en un restau-
rante de la zona para despedir de la mejor
manera posible el afio. En fechas proxi-
mas se anticipara el menu asi como el
precio a abonar por cada comensal (NO
INCLUIDO en la gratuidad del Colegio).
Inscripciones: hasta las 19’00 horas del
dia 15 de diciembre

ATENCION INICIAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE INTOXICADO

FECHAS: 29 de noviembre de 2010 a
6 de marzo de 2011

N° HORAS: 50

N° ALUMNOS: 45

PROFESORES: M. Arroyo, J. R. Fdez.,
R. Garrastazu, J. M. Alsar

Solicitada acreditacion
INSCRIPCIONES: 29 de octubre al 12
de noviembre de 2010 en la web
www.enfermeriacantabria.com
SORTEO: 15 de noviembre de 2010
CONFIMACION: 18 al 20 de noviembre
de 2010

La lista de inscritos, admitidos y reser-
vas se publicara en www.enfermeriacan-
tabria.com

BASES DE INSCRIPCION A
TALLERES Y CURSOS
1.- A partir de la fecha de la convocato-
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ria se establece un plazo de diez dias
hébiles para anotarse todos los intere-
sados.

2.- A cada colegiado solicitante, se le
asignara un numero, siendo todos ellos
utilizados en el sorteo que se celebrara
el siguiente dia habil después de la fe-
cha de finalizacién de las inscripciones,
extrayéndose un solo numero, cubrién-
dose las plazas con los numeros corre-
lativos al extraido, hasta completar tanto
las plazas como las posibles reservas.
3.- Los interesados deberan comprobar
y confirmar en el plazo de tres dias, fija-
dos una vez hecho el sorteo, si se en-
cuentran incluidos en la relaciéon de ad-
mitidos.

4.- Todo aquel que no avise con al me-
nos tres dias habiles (excluidos saba-
dos, domingos y festivos) de antelacion

del Curso o Taller, de la no asistencia al
mismo sera sancionado sin poder reali-
zar ningun otro durante el plazo de un
ano.

5.- En los Cursos de 40 horas solo se
admitira un falta, y en los de duracion in-
ferior ninguna.

6.- La asistencia a los Cursos y Talleres,
sera obligatoria, debiendo firmar diaria-
mente a la entrada y la salida.

7.- Aquellos que firmen la asistencia por
otra persona quedara automaticamente
excluido de la realizacion del Curso o
Taller en el que se encuentre inscrito.

8.- El niumero de talleres y cursos a rea-
lizar por colegiado y afo de forma gra-
tuita queda fijado en tres.

9.- Aquellos que aparezca en las lista de
preinscripcién mas de una vez, quedara
automaticamente excluido del sorteo.




CONVOCATORIA DE CURSO

PRESCRIPCION ENFERMERA Y TIC

| curso, que sera gratuito y esta
Edotados con 12 créditos para

acceder al Grado, comenzara el
préximo mes de octubre y constara
de 15 horas presenciales OBLIGATO-
RIAS, dos meses a través de un cam-
pus virtual para realizar las autoeva-
luaciones y el ejercicio final, y de un
trabajo tutorizado on line (sera preci-
so disponer de ordenador y de acce-
so a internet para poder realizar el
curso). La admision a los cursos sera
por riguroso orden de inscripcion, se
programaran todos los cursos que se-
an necesarios hasta agotar la deman-
da de los colegiados

Para proceder a la inscripcion NO
HAY QUE DESPLAZARSE A LAS
OFICINAS DEL COLEGIO ya que la
INSCRIPCION SOLO PUEDE HA-
CERSE a través de la web www.e-
nursing.es y realizar el registro de
usuario.

Al entrar en la web se abrira la
pagina Prescripcion Enfermera y en
su margen derecho figura el enlace
para proceder al REGISTRO. Una
vez aceptado por la web, se generara
un cédigo de usuario y contrasenfa,
que seran remitida automaticamente
al correo electrénico. (indispensable)

Con los codigos, se procedera a
la inscripcién como alumno del curso
Prescripcion Enfermera. Para ello, al
margen izquierdo figura otro enlace
—ADMISION DE ALUMNOS- donde
se rellenaran los datos solicitados.

Existe un simulacro virtual de cé-
mo proceder a realizar los pasos ne-
cesarios —AYUDA-. Es conveniente
que lo visualice antes o simultanea-
mente en el procedimiento de inscrip-
cion.

Deberé digitalizar (escanear) la
documentacion necesaria que le sera
solicitada durante el registro:

- Copia compulsada del Titulo de

Diplomado en Enfermeria (El Co-

legio no puede compulsar)

- Copia del DNI (ambas caras)

Es importante proceder al tramite
cuanto antes ya que, mientras no se
hayan cumplimentado todos los re-
quisitos, el alumno no podra realizar
el Curso.

Tras recibir el e-mail donde se le
asigna grupo y fecha, dispone de
TRES DIAS HABILES para CONFIR-

MAR la asistencia, pues sino se anu-
lara su reserva de plaza que sera
ocupada por el siguiente de la lista de
espera.

Una vez admitido y comunicadas
las fechas de del Curso asignado, el
alumno dispone de TRES DIiAS HA-
BILES (excluidos séabados, domingos
y festivos) para modificarlas, pues si-
no no podra acceder a realizar el cur-
so a través del Colegio.

De conformidad con lo estableci-
do en la Normativa que regula la rea-
lizacion de estos cursos de Prescrip-
cion Enfermera y Utilizacion de Nue-
vas Tecnologias, es condicion im-
prescindible contar con un correo
electronico operativo y en funciona-
miento diario para la emision y recep-
cion de e-mail. A través de este me-
dio seran notificados la confirmacion
de inscripcion, informacién de los gru-
pos asignados, fecha de inicio, requi-
sitos a aportar para la matriculacion,
etc..) y sera OBLIGACION de los in-
teresados consultar diariamente sus
propios correos para poder acceder a
estas informaciones, ya que la secre-
taria del Colegio carece de esta infor-
macion.

Los cursos programados son:
OCTUBRE:
+18 a 21 de octubre (presencial)
- 18 'y 20 octubre (16:00-19:30 h.)
- 19y 21 octubre (16:00-20:00 h.)

+ 25 a 28 de octubre (presencial)
- 25y 27 octubre (16:00-19:30 h.)
- 26 y 28 octubre (16:00-20:00 h.)

NOVIEMBRE:

+15 a 18 de noviembre (presencial)
- 15y 17 noviembre (16:00-19:30 h.)
- 16y 18 noviembre (16:00-20:00 h.)

- 22 a 25 de octubre (presencial)
- 22 y 24 noviembre (16:00-19:30 h.)
- 23 y 25 noviembre (16:00-20:00 h.)

DICIEMBRE:

+13 a 16 de diciembre (presencial)
- 13y 15 diciembre (16:00-19:30 h.)
- 14 y 16 diciembre (16:00-20:00 h.)

Los cursos se celebraran en el salon
de actos del Colegio de Enfermeria
con un cupo maximo de 50 de alum-
nos.

PRUEBA EXTRAORDINARIA

ESPECIALISTA ENFERMERIA
DEL TRABAJO

OBJETIVO DEL PROGRAMA: Al finali-
zar el programa de formacion, el alumno
estara preparado para presentarse a la
prueba de evaluacion de la competencia
con el fin de poder obtener el titulo de
Enfermero Especialista en Enfermeria
del Trabajo.

DESTINATARIOS:

Enfermeros admitidos como aspirantes a
la realizacion de la prueba objetiva co-
rrespondiente de acceso al titulo de En-
fermero Especialista en Enfermeria del
Trabajo.

PRECIO: 389 euros (el programa com-
pleto esta valorado en 648 euros pero el
Colegio de Enfermeria subvenciona el
40%).

FECHA DE INICIO: Octubre de 2010

INSCRIPCION Y MATRICULA: Los intere-
sados podran informarse y matricularse,
en la Escuela de Ciencias de la Salud o
en la web www.ecs.enfermundi.com

CONTENIDOS ACREDITADOS: El pro-
grama esta compuesto por 8 cursos que
abarcan los contenidos recogidos en el
Programa y estan acreditado por la Co-
mision de Formacién Continuada del Sis-
tema Nacional de Salud y por el Consejo
Internacional de Enfermeras.

1. Marco conceptual y legislativo en

enfermeria del trabajo.

2. Enfermeria laboral y seguridad en

el trabajo.

3. Enfermeria del trabajo. Higiene in-

dustrial.

4. Enfermeria del trabajo. Ergonomia

y psicosociologia aplicada.

5. Gestion enfermera en los Servicios

de Prevencion de Riesgos Laborales.

6. Enfermeria del trabajo y sociologia

laboral.

7. Formacién de formadores en en-

fermeria del trabajo.

METODOLOGIA:

El programa se desarrollara en modali-
dad integramente On-line y la metodolo-
gia esta adaptada para que el alumno
pueda acceder a una formacién de cali-
dad, con el apoyo de tutores especializa-
dos y dispondra de los siguientes recur-
sos:Aula Virtual, Planificacion y calenda-
rio, Tutorias Virtuales, Examenes inte-
ractivos, 2000 Preguntas de Test, 40 ca-
sos practicos, Foros de debate, etc.
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Noticiario sanitario...

Cada hogar espanol
gasta 416 euros al
ano en medicamen-
tos.- Los hogares espa-
noles gastaron un total de
6.964 millones de euros en
productos farmacéuticos
en 2008, un 18% mas que
en 2006, con un gasto me-
dio por hogar de 416,03
euros, (un 12% mas que
en 2006) y una inversion
media por persona cifrada
en 153 euros anuales, un
14 por ciento mas, segun
los resultados del estudio
‘el Gasto Farmacéutico en
Espana', realizado por el
Strategic Research Center
de EAE Business School.

De acuerdo con los da-
tos hechos publicos este
martes en Madrid, las mu-
jeres gastan mas dinero
en medicamentos y pro-
ductos farmacéuticos que
los hombres y las com-
prendidas entre los 16 y
29 afos son las que mas
han aumentado su consu-
mo con un incremento del
52 por ciento entre 2006 y
2008.

Expertos en Gripe A
de la OMS cobraron
de las farmacéuti-
cas.— La gestiéon de la
pandemia de la gripe A fue
poco trasparente ya que
un informe de la OMS
oculté en su informe a los
gobiernos los vinculos fi-
nancieros entre sus exper-
tos y las farmacéuticas
Roche y Glaxo, fabricantes
del Tamiflu y Relenza, los
antivirales contra el H1N1.
Este hecho provocé que
los gobiernos de los princi-
pales paises diesen por
buena la informacion y re-
alizasen un acopio de am-
bos medicamentos por va-
lor de 4.900 millones de
euros (Espafia compré 13
millones de dosis de vacu-
nas y solo usé dos).

El Consejo de Europa
ya ha puesto en entredi-
cho la solvencia de los dic-
tamenes de la OMS y ha
acusado a la organizacion
de exagerar los datos.
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Ley de Seguridad Alimentaria v Nutricidn

Por una vida mas saludable

no de cada cuatro ni-
l ' flos espafoles padece

de sobrepeso u obesi-
dad y la nueva Ley pretende
normalizar la composicion de
los alimentos que se venden
en el ambito escolar, prohi-
biendo la venta cuando no
cumplan con una serie de
criterios nutricionales que es-
tableceran, posteriormente,
expertos en la materia.

La industria alimentaria
debera minimizar el conteni-
do de las perjudiciales gra-
sas 'trans', utilizando tecnolo-
gias e ingredientes que mini-
micen el contenido de dichas
sustancias en la cadena ali-
mentaria.

En el ambito escolar, la
ley propone que los respon-
sables de supervisar los me-
nus escolares deberan ser
profesionales acreditados en
Nutricion Humana y Dietética,
con el objetivo de que la ofer-
ta alimentaria sea variada y
adecuada a las necesidades
nutricionales de los alumnos.
Ademas, los centros propor-
cionaran a los padres infor-
macién detallada sobre las
calorias y nutrientes de los
menus asi como unas directri-
ces para que la cena sea
complementaria. También se
contempla la elaboracion de
menus adaptados a las nece-
sidades de los alumnos que
padezcan alergias o intoleran-
cias alimentarias.

Colegios ‘libres de
publicidad’

n lo que respecta a la
Epublicidad de alimentos,

se establece que los
centros escolares seran ‘libres
de publicidad’ salvo cuando
las autoridades escolares y
sanitarias estimen que es be-
neficiosa para los alumnos.

La Ley exige veracidad y
exactitud en la publicidad vy,
por ello, establece limites a
la aparicion de testimonios
de profesionales sanitarios,
cientificos o pacientes que

puedan influir en la eleccién
de alimentos induciendo a su
consumo.

En este aspecto, se ha op-
tado por la via de la autorre-
gulacion, mediante la firma de
acuerdos de corregulacion
con los operadores econémi-
cos y los responsables de co-
municacion audiovisual.

Con ello se pretende el
establecimiento de co6digos
de conducta que regulen las
comunicaciones comerciales
de alimentos y bebidas dirigi-
das a la poblacién de menos
de 15 afnos. De este modo,
se busca elevar la edad del
actual Cédigo PAOS, promo-
vido en 2005 por la Agencia
Espafola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricion (AE-

tuacion nutricional de la po-
blacién y de las cifras de
obesidad.

Alimentos ‘de la granja
a la mesa’

n el &mbito de seguri-
Edad alimentaria, el pro-

yecto pretende unificar
la legislacién para abordar
de manera total la seguridad
alimentaria que abarca des-
de la granja hasta la mesa y
la normativa europea obliga
a las CCAAy al Estado a in-
formar sobre los controles
oficiales que realiza.

Por otra parte, se crea un
sistema de informacion ho-
mogéneo en seguridad ali-
mentaria, coordinado por la

SAN) y la Federacion de In-
dustrias de Alimentacion y
Bebidas para la autorregula-
cion de publicidad, de los 12
a los 14 anos.

La obesidad no puede
discriminar

or otro lado, y dado que
Pla obesidad en Espafa
no solo afecta a los ni-
fos sino que uno de cada dos
adultos esta obeso o padece
sobrepeso, la ley introduce
por vez primera la prohibicion
de discriminacion por razén
de obesidad o sobrepeso".
Ademas, esta prevista la
creacién de un Observatorio
de la Nutricion y el Estudio
de la Obesidad realizara
andlisis periédicos de la si-

AESAN. Este sistema, ine-
xistente hasta ahora, permiti-
ra el intercambio de datos
entre profesionales, investi-
gadores y administraciones y
facilitara el intercambio de
los conocimientos mas avan-
zados en la materia.
Finalmente, se establece
la creacién de una Red Es-
pafiola de Laboratorios de
Control Oficial de Seguridad
Alimentaria, coordinada por
la AESAN, que reforzara la
vigilancia en seguridad ali-
mentaria y mejorara la ges-
tion de la calidad y apoyara
la investigacion en metodolo-
gia analitica de la seguridad
alimentaria, permitiendo ho-
mogeneizar los procedimien-
tos de vigilancia y optimizar
la utilizacién de los recursos.



Los procesos enfermeros tienen gue aparecer reflejados

El Gohierno unifica los contenidos de
las historias clinicas

| Gobierno ha aprobado
Een Consejo de Minis-

tros, a propuesta de la
ministra de Sanidad y Politica
Social, Trinidad Jiménez, el
Real Decreto por el que se
aprueba el conjunto minimo
de datos de los informes clini-
cos en el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

De este modo se hace po-
sible su uso por parte de to-
dos los centros y dispositivos
asistenciales del SNS median-
te el intercambio telemético de
informacion, agilizara la asis-
tencia sanitaria y se ganara
en seguridad, ya que los pro-
fesionales sanitarios sabran,
ademas de los datos de afilia-
cion del paciente, si tiene al-
gun tipo de alergia, las ultimas
pruebas diagnésticas que se
le han realizado o que trata-
mientos tiene prescritos.

En Espafia se mueven al-
rededor de 4 millones de pa-
cientes entre comunidades
autondémicas por lo que nueva
regulaciéon permitira a médi-
cos y enfermeras disponer de
manera inmediata de la histo-
ria clinica de |,0s pacientes.

\_L \

Trinidad Jiménez, ministra de Sa-
nidad.

Los informes clinicos que
utilicen las comunidades auto-
nomas, tanto en soporte elec-
tronico como en papel, debe-
ran contener datos como la fe-
cha de ingreso, fecha de alta,
nombre del responsable, etc;
datos de la institucion emiso-
ra; datos personales del pa-
ciente y datos del proceso
asistencial, en este caso los
motivos del ingreso, motivos
del alta, antecedentes y trata-
mientos a aplicar, entre otros.

El Decreto reconoce ex-
presamente la labor enferme-
ra, pues contempla como obli-
gatorio la inclusién en la histo-
ria clinica el informe de los
cuidados de enfermeria reali-
zados al paciente.

Hasta ahora no se habia
regulado con caracter general
el contenido de los informes
clinicos. De hecho, desde que
en 1984 hubo una ordenacion
de la historia clinica de los pa-
cientes, no se habia realizado
ninguna regulacion por lo que
las CC AA habian utilizado
distintos modelos de historias
clinicas. Con la nueva regula-
cion la informacién sera inter-
cambaible, sobre todo desde
el punto de vista informatico.

Con este Decreto se desa-
rrolla la Ley basica reguladora
de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y
documentacion clinica, y en la
Ley de cohesion y calidad del
SNS, donde se establece que
debe haber una definicién pre-
via de los datos minimos que,
por su relevancia, deben apa-
recer en los informes clinicos.

DATOS DEL INFORME DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valores

Variable

Tipo de documento

Informe de cuidados de Enfermeria

Fecha Alta de Enfermeria

Enfermera, Enfermera Especialista, Enfermera EIR

Fecha de Derivacion Enfermera

Causas que generan la actuacion

Motivo de Alta/Derivaciéon
Enfermera

Ingreso, traslado a domicilio, traslado de Servicio,
traslado a centro hospitalario, alta voluntaria, falle-

cimiento, otros.

Diagnésticos enfermeros resueltos

Literal Nanda + Cédigo NANDA

Valoracién activa

Debera reflejarse la informacién relativa a la valo-
racién enfermera mas reciente.

Diagndsticos enfermeros activos

Literal Nanda + Cédigo NANDA

Resultados de Enfermeria

Literal NOC + Cédigo NOC

Intervenciones de Enfermeria

Literal NIC + Cdédigo NIC

CONJUNTO DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA RESUMIDA

Valores

Variable

Diagnésticos enfermeros activos

Literal Nanda + Cédigo NANDA

Resultados de Enfermeria

Literal NOC + Cédigo NOC

Intervenciones de Enfermeria

Literal NIC + Codigo NIC

El Gobierno recono-
cera el titulo de médi-
cos y enfermeras no
comunitarios.- El Con-
sejo de Ministros aprobé
recientemente el decreto
que regula el reconoci-
miento de los titulos de es-
pecialistas sanitarios obte-
nidos en paises ajenos a
los de la Unién Europea
para mitigar la escasez de
profesionales en algunas
especialidades.

El procedimiento prevé
no solo la comparacion en-
tre la formacién adquirida
en el pais de origen y la
que otorga el programa
espanol de la especiali-
dad, sino también la com-
probacion de que los titu-
los extracomunitarios de
especialista que se preten-
den reconocer cumplen
con los requisitos de for-
macion fijados por la UE
para las profesiones armo-
nizadas de médico y de
matrona.

Para ser reconocidos
los titulos de especialistas
médicos y enfermeros de-
beran tener el titulo espa-
fiol o la resolucion de ho-
mologacion del titulo ex-
tranjero de especialista
que tenga caracter oficial
en el pais de origen y que
les habilite para el ejercicio
profesional en su pais y
demostrar que la forma-
cién especializada se he
realizado en un centro uni-
versitario, un centro hospi-
talario docente o un centro
sanitario acreditado para
tal fin.

También tendran que
acreditar la formacion es-
pecializada cursada para
obtener el titulo extranjero
de especialista, asi como
su duracion, especificar si
esa formacién ha sido re-
tribuida y, en su caso, la
experiencia profesional ad-
quirida en el pais de ori-
gen para poder comparar
las competencias profesio-
nales adquiridas por el so-
licitante con las que se ad-
quieren en las titulaciones
espanolas.
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Noticiario sanitario...

12,5 millones para diver-
sas estrategias del Sis-
tema Nacional de Salud.-
El Consejo de Ministros ha
aprobado la concesion de sub-
venciones a las comunidades
autonomas y al Instituto de
Gestion Sanitaria (INGESA)
por valor de 12.500.000 euros
para el desarrollo de las estra-
tegias del Sistema Nacional de
Salud en cuidados paliativos,
seguridad de pacientes, preven-
cion de la violencia de género y
atencion al parto normal en el
ano 2010.

Se destinara un maximo de
3.250.000 euros para cada una
de las estrategias de cuidados
paliativos y de atencion a la vio-
lencia de género, y de tres mi-
llones de euros para cada una
de las estrategias de seguridad
de pacientes y la de atencion al
parto normal. Los beneficiarios
podran optar a todas o a alguna
de las cuatro estrategias sub-
vencionables previstas.

Espana a la cabeza de
trasplantes.- Con 34,4 do-
nantes por millén de personas y
mas de 4.000 trasplantes efec-
tuados en 2009, Espana man-
tienen su liderazgo mundial se-
gun la publicacion oficial 'News-
letter Trasplant', de la Comision
de Trasplantes del Consejo de
Europa.

Europa registra por segundo
afo consecutivo un ligero au-
mento en la tasa de donacion
de 6rganos, alcanzando los
18,3 donantes por millén de po-
blacién frente a los 18,2 del pa-
sado afio. De éstas el 17,5 por
ciento se efectuaron en Espana.

En cifras totales la ONT
contabiliza en 9.152 los donan-
tes registrados en la UE el pa-
sado afo —139 méas que en
2008—-, lo que supone un au-
mento del 2,2 por ciento y una
elevacion de los trasplantes
efectuados del 3,8 por ciento
hasta alcanzar los 28.875.

Los trasplantes de rifién son
los mas numerosos con 17.886,
le siguen los de higado con
6.687, corazén con 2.090, pul-
mon con 1.418, pancreas con
779, e intestino, que con 15 in-
tervenciones son los Unicos que
bajan.
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ESPANA ENCABEZA LA LISTA EN EUROPA

La episiotomia se
utiliza en 82% de
los partos

spafa se encuentra a la cabeza en nu-
mero de episiotomias realizadas en

los paises de la Unién Europea, segun
los datos del informe bianual de la 'European
Perinatal Health Report' de 2008 que revela
que se efectuaron en un 82,3 por ciento de
los partos, muy por encima de lo recomen-
dado por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS).

Segun este organismo, los paises miem-
bros de la UE no deberian superar el 20 por
ciento en este tipo de practicas. Sin embar-
go, las episiotomias son una préactica gene-
ralizada en los hospitales espafioles.

Debido a su agresividad, las mujeres so-
metidas a episiotomias suelen presentar pro-
blemas derivados de la intervencién como
movimientos dolorosos, infecciones, cicatri-
ces, pérdidas de orina e incluso problemas
en las relaciones sexuales.

La fisioterapia obstétrica es la mejor al-
ternativa para las episiotomias y asi, los es-
pecialistas recomiendan iniciar la gimnasia
prenatal a partir de la semana 32 de gesta-
cién, con el objetivo de que la mujer llegue
en las mejores condiciones al parto.

Precisamente, es en las mujeres meno-

pausicas y postmenopausicas donde mas se
manifiestan estos problemas y en muchos
casos el origen del problema se remonta al
momento del parto. Por eso, es recomenda-
ble utilizar ejercitadores de suelo pélvicos
para prevenir la aparicion de esta disfuncion
antes y después del parto asi como en muje-
res mas adultas que quieran prevenir y curar,
en el caso de la incontinencia mas comun,
las pérdidas de orina".

EL MINISTERIO DE SANIDAD ANIMA A LA ATENCIGN TEMPRANA A RECETARLO
El ejercicio fisico contra el sedentarismo

| Ministerio de Sanidad
Ey Politica Social y el
Consejo Superior de
Deportes han firmado dos
convenios para promover
habitos de vida saludables y
luchar contra el sedentaris-
mo, que incluyen entre otras
medidas fomentar que la
prescripcion de actividad fisi-
ca sea ‘habitual’ en las con-
sultas de Atencion Primaria.
"Es importante que en
Atencion Primaria se pueda
recetar la actividad fisica
igual que recetas una pasti-
lla", ha sefialado el secreta-
rio de Estado para el Depor-
te, Jaime Lissavetzky, admi-
tiendo que no quieren "ni
cuerpos perezosos hi cuer-
pos hipervigorosos, sino un
término medio".
Uno de los convenios

definira las necesidades de
formacion de los profesiona-
les de Atencion Primaria en
la materia, al tiempo que se
trabajara en la integracion y
optimizacion de los recursos
sanitarios y deportivos para
facilitar su uso en programas
de salud y en la promocién
de actividades fisico-deporti-
vas saludables.

En Espafa la ausencia
de practica habitual de activi-
dad fisica esta estrechamen-
te relacionada con la eleva-
da prevalencia de sobrepeso
y obesidad, que afectan al
40 y 15 por ciento de la po-
blacién respectivamente.

No obstante, el interés
por la practica de ejercicio fi-
sico es cada vez mayor, ya
que el 40 por ciento de la
poblacién asegura que hace

deporte al menos dos veces
por semana.

También esta prevista la
creaciéon de una Plataforma
sobre Actividad Fisica y Sa-
lud desde la que disefiar un
plan de actuacién para la
promocion de la salud in-
crementando los niveles de
actividad fisica y deportiva
de forma saludable de la
poblacién.

El acuerdo incluye tam-
bién la puesta en marcha de
mecanismos de comunica-
cién efectiva, sensibilizacion
e informacién dirigidos a pro-
mover la actividad fisica y el
deporte como elemento fun-
damental de un estilo de vida
saludable, asi como incre-
mentar la investigacion sobre
el impacto de la actividad fisi-
cay el deporte en la salud.



Legislacién, .

Un enfermero es reti-
rado de un servicio
extraordinario por in-
subordinacion.- El Tri-
bunal Superior de Justicia
de Murcia ha desestimado
el recurso de un sanitario
contra la decision de la Di-
recciéon de la Gerencia de
Emergencias Sanitarias de
relevarlo temporalmente de
un servicio extraordinario.
El demandante participaba
en las guardias del disposi-
tivo de helitransporte sani-
tario en una localidad de
Murcia, en el puesto de en-
fermero. El director de en-
fermeria de la Gerencia de
Emergencias le comunicé
verbalmente su cese.

El sanitario mostré su
desacuerdo a la Direccion
de Enfermeria, que le res-
pondié con un escrito en el
que se expresaban los mo-
tivos del cese: "la insubordi-
nacion a los responsables
médicos y de enfermeria,
asi como el incumplimiento
de algunas normas y la ne-
gativa de los médicos a ha-
cer guardias con él por el
mal ambiente que genera-
ba", apunta la sentencia.

Conocidos los motivos,
el sanitario apeld a los tribu-
nales argumentando una
indefension y falta de moti-
vacion en la decision de re-
velarlo y su derecho a per-
manecer en su "puesto de
trabajo". El tribunal afirma
que el enfermero conocia
perfectamente los motivos
por los que fue retirado del
servicio y que los recursos
interpuestos avalan que no
se incurrio en indefension.

El TSJ de Murcia sefa-
la que "dentro de las facul-
tades organizativas de la
Administracién se encontra-
ba la posibilidad de relevar-
lo si [...] la actitud del ape-
lante producia disfunciones
en un servicio especial y
extraordinario como es el
del helitransporte sanitario".
Entre las facultades de la
Administracién esta la de
revelar del servicio a quien
muestre una actitud que
cause disfunciones.

EN CONTRA DE LO DICTADO POR EL JUZGADO DE LO SOCIAL Y SIGUIENDO LA DOCTRINA DEL SUPREMO

El contencioso avala la jubilacion parcial
al aplicar criterios funcionariales

a jurisdiccion contencio-
sa, esta vez de la mano
e su Sala en el Tribunal
Superior de Castilla y Leon,
ha reconocido de nuevo el de-
recho del personal estatutario
a la jubilacion parcial. El fallo,
que se desmarca también de
la doctrina de lo social, dice
que en via contenciosa se de-
ben aplicar criterios del perso-
nal funcionarial, que tiene re-
conocido ese derecho.

La solucién que los tribu-
nales estan otorgando a la ju-
bilacion parcial del personal
estatutario reconocida en el
Estatuto Marco sigue caminos
diferentes en funcion de la ju-
risdiccion en la que se juzgue
la reclamacion.

La Sala Contenciosa del
Tribunal Supremo afirma que
se trata de un derecho reco-
nocido por ley que el personal
estatutario puede ejercer con
independencia de si se han

Los tribunales equiparan
a los trabajadores
estatutarios con los
funcionarios en materia
de jubilacion parcial

cumplido o no los planes de
recursos humanos a los que
alude el Estatuto Marco. Por
contra, la Sala Social del alto
tribunal utiliza la ausencia de
ese plan para denegar la jubi-
lacion parcial.

Las directrices emanadas
de los pronunciamientos de
las dos Salas del Tribunal Su-
premo no estan siendo ignora-
das por los tribunales superio-
res de justicia. La Sala Social
del TSJ de Andalucia emple6
los mismos argumentos que el
Supremo para denegar este
derecho.

Ahora el turno para pro-

nunciarse le ha tocado a la
Sala Contenciosa del Tribunal
Superior de Justicia de Casti-
lla y Le6n, que, como no po-
dia ser de otro modo, reprodu-
ce el pronunciamiento de la ju-
risdiccion contenciosa del Tri-
bunal Supremo para recono-
cer a un trabajador estatutario
el derecho a la jubilacion par-
cial. Los magistrados del tribu-
nal autonémico son conscien-
tes de la existencia de doctri-
nas dispares sobre el mismo
tema, pero aclaran que la in-
terpretacion que hace la Sala
Social del alto tribunal "no
puede alterar" el reconoci-
miento de este derecho en via
contenciosa. Segun los magis-
trados, el andlisis de esta Sala
"se ha de atener a los para-
metros propios del Derecho
Administrativo [...] que son dis-
tintos a la solucion que se
puede llegar desde la pers-
pectiva del Derecho Laboral".

CONDENA A DOS MATRONOS POR NO AVISAR AL GINECOLOGO EN UNA SITUACION GRAVE

No adoptar los cuidados mas elementales
es una imprudencia

a Audiencia de Sevilla ha
recordado que la impru-
dencia concurre cuando
el profesional no toma los cui-
dados més elementales y con-
dena a dos matronos por no
avisar al ginecélogo tras las
desaceleraciones que revela-
ba el registro cardiografico.
Los magistrados repro-
chan la actuacion de los profe-
sionales, pues no solicitaron la
presencia del ginecélogo de
guardia ante los malos resul-
tados de la monitorizacion.
Segun ha quedado acredi-
tado, la paciente ingreso en el
hospital con un embarazo a
término de cuarenta semanas
y contracciones. Tras ser re-
mitida a la unidad de dilata-
cion, se le colocaron los regis-

tros, que no revelaron ninguna
incidencia. Sin embargo, du-
rante la madrugada los regis-
tros cardiograficos comenza-
ban a indicar desaceleracio-
nes y pérdida del bienestar fe-
tal, pero ninguno de los matro-
nos que atendi6 a la parturien-
ta durante esas horas aviso al
ginecologo de guardia. Aproxi-
madamente cuatro horas y
media después de iniciarse
las desaceleraciones uno de
los acusados ordeno el trasla-
do de la paciente al paritorio,
donde se comprobd que la se-
nal del feto era silente, confir-
mandose su muerte intrauteri-
na por broncoaspiracién me-
conial bilateral del liquido am-
niético.

El fallo recuerda que la im-

prudencia grave "supone la
eliminacion de la atencién
mas absoluta, de inadopcion
de los cuidados mas elemen-
tales o rudimentarios exigidos
por la via de relacién suficien-
tes para impedir o contener el
desencadenamiento de resul-
tados dafhosos previsibles".

En la asistencia sanitaria
habrd imprudencia penal
cuando "en el tratamiento
efectuado al paciente se inci-
da en conductas descuidadas
de las que resulte un proceder
irreflexivo, la falta de adopcion
de cautelas de generalizado
uso o la ausencia de pruebas,
investigaciones o verificacio-
nes precisas como imprescin-
dibles para seguir el curso en
el estado del paciente".
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Opinion...

La nueva realidad enfermera
debe abrir el acceso de |o
orofesion al Grupo Al

iNIGO LAPETRA es director de
Comunicacion del Consejo General de
Enfermeria y director técnico
de la revista Enfermeria Facultativa

Para acceder a
cualguier puesto de
categoria Al es
imprescindible estar
en posesion del titulo
de Grado.
Ahora la Enfermeria
obtendrd ese titulo y
los actuales
diplomados podrdn
acceder ala
categoria a traves
del Proyecto
Gradua? puesto en
marcha por la
Organizacion
Colegial de
Enfermeria
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iNIGO LAPETRA. Madrid

na vez conseguido el Grado universitario de cuatro afos de duracioén, ha llegado
l 'el momento de luchar por el que, sin duda, ha de ser el siguiente paso en la hoja

de ruta de la profesion: conseguir la maxima categoria en la escala de los
cuerpos superiores de la Administracion Publica. Por derecho propio, la enferme-
ria debe poder acceder al Grupo A1, al igual que sucede con el resto de las profesio-
nes con las que desarrolla su trabajo en sanidad, como son los médicos, los farmacéu-
ticos y los psicologos clinicos.

Al Grupo A1 se accede en base a las responsabilidades y atribuciones de los pro-
fesionales. La realidad pasa por que la enfermeria, con su nuevo plan de estudios uni-
versitario, el acceso al puesto de trabajo a través de un concurso-oposicion y las nue-
vas competencias adquiridas —entre las que destaca, con luz propia, la prescripcion
enfermera— tiene ya ganado el camino necesario para acceder al mas alto nivel profe-
sional.

Nuevo perfil profesional

dios universitario de la misma duracién —en créditos y afos lectivos—, ya perte-

necen al Grupo A1, como es el caso de Psicologia. Asi, los psicélogos clinicos
que trabajan en los hospitales van a poder acceder al Grupo A1 disponiendo de un
plan de estudios universitario que tiene la misma duracion que Enfermeria. Sin inten-
cién de desmerecer la magnifica labor que llevan a cabo estos profesionales, el nuevo
perfil enfermero supera en atribuciones y responsabilidades su labor. Un claro ejemplo
de esta afirmacion es el hecho de que, con el nuevo perfil profesional, los enfermeros y
enfermeras van a poder prescribir medicamentos y ordenar pruebas diagnosticas que,
posteriormente, valoraran. Dos importantisimas atribuciones que conllevan una mas
que considerable asuncion de responsabilidades.

Sin embargo, la legislacion actual establece el acceso de todos los enfermeros al
Grupo A2 pero, por el momento, no contempla la creacién de puestos de trabajo a cu-
brir por estos profesionales en la categoria A1. Lo que si deja claro la ley es que, para
acceder a cualquier puesto que se cree con dicha categoria, sera requisito imprescin-
dible estar en posesion del titulo de Grado. Y esta rotunda afirmacion cierra el acceso
a estos puestos a cualquier diplomado en Enfermeria que no disponga de la nueva ti-
tulacién universitaria. Cabe sefalar que el Proyecto Gradua2, que ha puesto en mar-
cha la Organizacion Colegial de Enfermeria en todo el pais, viene a resolver esta situa-
cioén sin problemas, ya que va a permitir a los 250.000 profesionales obtener el nuevo
Grado enfermero con absoluta flexibilidad y accesibilidad, aprovechando la acredita-
cion como enfermero prescriptor.

Q dia de hoy, ya existen otras profesiones en la sanidad que, con un plan de estu-

Responsabilidad y justicia

sables de las negociaciones sindicales estén ahora a la altura de las circunstan-

cias, de cara a conseguir el posicionamiento profesional que merece la enferme-
ria. Se trata de una batalla que debemos asumir por responsabilidad y por justicia y
que, ademas, no debe perderse bajo ningiin concepto porque existen argumentos in-
contestables e irrefutables que hacen inasumible que la enfermeria vea coartado su
desarrollo profesional.

Resuelto el posible escollo de la titulacion de Grado, s6lo queda que los respon-



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 deberd comunicar inmediatamente a
su Colegio provincial la reclamacion de que haya sido
objeto, bien judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacién fuera de plazo de dicha
reclamacion podra suponer que la pdliza 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 informaré 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 Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias,
incluyendo la actividad docente,
depilacion 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.
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