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ungue ocurriG hace afio y medio, ha sido reciertemente
cuando el fiscal ha pedide dox afios de circel v cinco de
ilitaciin para la acusada en el eonacido cormno caso

Ryan, el bebé prematuro cuya madre fue la primera victima mor-
tal de la gripe A en Esparia, que murifi en el Hospital 12 de Octu-
bre de Madrid por el error de una enfermera que le suministré la
alimentacién por la via egu.iyocada. Era su primer dia en el servi-
cio para esta enfermera de 24 atios que, a soficitud de su supervi-
s0ra, se traslado de la unidad de Nefrologia a la de Neonatologia
para familiarizarse con el firea de Cuidados Intensivos, aungue
sin terer a ningfin paciente a su cargo. Iba & estar acompaf-
da en todo momento por otra profesional con experiencia, pero
la entirada de un caso urgente requirio la intervencitn de todo el
personzl disponible y se vio sola a la hora de tener que suminis-
trar fa alimentacidn a los dos niftos que atendia. Con uno de ellos
cometi6 un error gue provoes sy myerte,

tMerece Ia céircel y 1a inhabilitaci6n esta enfermera? Probable-
mente, si se aislan los hechos, pues ha sido Ia aufora material de
un error. Pero sise analiza en profundidad 1a situacitn, quizs la
cutpa haya que buscaria en oira parte. iPuede un fraumatdlogo
atender una dolencia cardiaca? ¢Es l6gico que tna enfermera ge-
neralista trabaje en un servicio de neonatologia? En ambos casos
la contestacidn deberfa ser NO y asi lo contempla la legislacion
que regula las unidades especiales de enfermeriz. Pero la paula-
tina reduccién de las planiillas y la falta de creacidn de plazas de
enfermera especialista -en nuestra comunidad, con excepcitn de
ias matronas, fodas las plazas de enfermerfa son generalistas-,
deriva en un preccupante aumento de la movilidad de los profe-
sionales per todes los servicios del hospital, cenfros socicsanita-
rios y Atencidn Primaria, prictica que de momento o ha prove-
eada ung disminucin de ia calidad asistencist por el esfuerza, la
dedicacién y el apayoe mutuo que son propios de la profesion et
fermera y que las motiva para sacar adelante la lehor asistencial
sean cuales sean las condicianes laborales,

Pero, en cazo de error por deseonocimiento de la prictica,
dquién es el culpable, quien la ejecuta por exigencia del contrato
y/o el empleador que no reconoce el pussto de trabajo como es-
pecialisia, en suempefio de un falso ahorro de medios, encargan-
do fa lshor a un profesional o sabiendas de gue gu falta de compe-
tencia especialista puede multiplicar el indice de fallos?

Después de este tiempo y sin fa impresitn que provoos en
aguel momento la noticia, por la repercusitn medidtica que tuvo
todo lo referido conla gripe A, creo que es el momento de anali-
zar estos hechos, sefalando que la mayoria de los errores que se
cometen durante Ia préctica profesional por parte de los trabaja-
dores sanitaries nacen del estrés, la precipitacién y la falta de es-
pecializatidn, sobremanera en slguncs servicios especializades
del hospital,

El colectivo de Enfermeria de Espafia Heva muche tiempo
sefialando a problemdtica y demandande a las Instituciones

sanitarias ka implantacitn de las especialidades enfermeras. Es
necesnrig la incorporaci6n de enfermeros especialistas para ga-
rantizar la ¢alidad asistencial del sistema sanitario, cada vez més
onice ¥ avanzaio, Esto requitre un reajuste en las fundiones ¥
competencias de los puestos de trabajo y, a su vez, un cambio en
la gestida de la sanidad pablica.

Sin duda, Cantabria, que hasta hace pocos afios era una re-
pidn destacada por [a calidad de Ia asistenicia sanitaria gracias
a los servicios del Hospital Valdecilla y a la reconocida calidad
formativa de la Facultad de Medicina y de la Fscuela de Enfer-
meria, se estd descolgando en los Gltimos afios del vesto de las
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paraprofesionales especinlizados y por las unidades docentes
rultiprofesionales,

Por otro lado, en le actualidad estamos ohservando como el ra-
dical ajuste financiers del sistermna sanitario est4 provocando una
severa restriecidn del ntimero de profesionales sanitarios -fanto
médieas como enfermeras-, reduciendo las sustituciones y cu-
briendo tas vacantes con personal sin la debida formacién o pro-
venienie de otras unidades.

Esti clarg que el sistema sanitario debe recuperar ef equilibrio
econtmico y que es deber de todos los actores gue participan en
su funcienamiento -trabajadores, pacientes y Administracién-
preservario para que puedan disfrutarlo las generaciones futuras.
Sin embargo, como profesional y presidenta del Colegio de En-
fermeria de Cantabria, me preocupa la situacién que estd empe-
zando avistlumbrarse en la préctica totalidad de las autonomias y
quiero sehalar que una de las soluciones finaucieras pasaria por
coniar con profesionales de enfermeria especializados, pues el
mismo frabajo se podria hacer con menos personal y menos ac-
tuaciones, con €l consiguiente shorro.

Estay de acverdo en gue todos estos temas de vivienda, infra-
estructiras, culturg, educacion o asistencia social y sanitaria pre-
ocupan 3l cindadano y son elementos claves para el desarrollo
de la sociedad.
También conside-
rogue es difict
resclver la ecua-
cifin sobre cdmo
mantener la cali-
dad de [os servi-
cios cuando men-
guan los ingresos
¥ es necesario
equilibrar los
presupuestos.

Pero no podemos vernos en la misma situacién que se encuen-
iran los ciudadanos de Catalufia, que observan c6mo la opcidn
que voizron mayoritariamente no he dudado en pegar un signifi-
ealivo recerie al presupuesto sanitario, con la excusa de que el dé-

«Con enfermeros
especializados el mismo
trabajo podria hacerse con
menos personal y actuaciones,
con el consiguiente ahorro» -

ficit antondeico era mayor de lo que esperahan,
Ei presupuesto sanitario y de asistencia social utiliza préictica-
mente Iz mitad del presupuesto antal de Cantabria y, logicamen-
te, si se redirce en un porcentaje significativo habr otras parti-
das.que se verin muy favorecidas. Por eso es necesario un control
rigurose del gastoy la optimizacion de los recursos, Ahora bien,
<ome representante del colectivo de enfermeras y enfermeros de

Cantabrin, considero e tanto la epeién adoptada en Catalufia de
reducir los mediog v el pereonal; como ta de Madsid, de privatizar
y externalizar servicios, son erréneasy, en ambos casos, los Fo-
bernantes més pronto que tarde se verdn en la obligacién de dar
marcha alvés en sus intenciones, porque fos ciudadanos notolera-
rén el deterioro gue estén sufriendo en la calidad aslstencial.
Tampoco creo que la solucién pase por utilizar personal me-

nos casfifieado y sin la debida formacion (es fiscil acudir a nuevos
diplemados y licenciados para puestos de enfermeras y médicos
con sulsrios més bajosy, puy eel RISy 2 pesar 8l eafieres
de los profesionales sanitarios, veremos aumentar el niymero de
‘casos Ryan' debidos a la precipitacién o al deseonocimiento dela

préctica profesional,




