Revista Nuberos (ano 8, n° 31: 4° trimestre 2003)

La Revista Nuberos esta indizada en la base de datos CUIDEN (Fundacién Index)

SUMARIO:

. EDITORIAL

. Entrevista a Feli Lois, nueva Coordinadora Regional de
Enfermeria

. Jornadas de Responsabilidad Civil y Penal del Personal
Sanitario

. Novedades en Ley de Ordenacion de las Profesiones

Sanitarias

Homenaje de la Enfermeria cantabra al Centenario del

descubrimiento de la Cueva del Castillo

. Jornada informativa sobre nuevas vacunas

. Formacién:
- Cursos
- Talleres
. Balance del Grupo de Trabajo en Enfermeria de Salud
Mental y Psiquiatria de Cantabria
. La Asociaciéon de Enfermeria Comunitaria presenté su
"Manual de Metodologia de trabajo enfermero en Atencidén
Primaria"
. Internet - Noticias de la Web:
- Webs imprescindibles
- Cazadores de Wifi
- Gusanos y Troyanos en la red
. Diccionario del pie
. El Tribunal Supremo sentencia que las Auxiliares no pueden
realizar practicas propias de enfermeria
. Trabajos de Investigacion:

- Eficacia de la vitamina E en el tratamiento de la mucositis
severa en transplantes de Médula Osea

- Estudio sobre Cuidados Accesos Venosos (Resultados)

EDITORIAL

Autonomiay responsabilidad de la Enfermeria

La competencia profesional es la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que se
plantean. (Art. 42 Ley de Cohesion y Calidad).

En la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, hablando de las
competencias de los diplomados sanitarios, dice: "corresponde, en general a los Diplomados Sanitarios, dentro
del ambito de actuacién para que les faculta su correspondiente titulo, la prestacién personal de los cuidados o
los servicios propios de su competencia profesional en las distintas fases del proceso de atencién de salud, sin
menoscabo de la competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que
intervienen en tal proceso”. Los Diplomados tienen, pues, autonomia y responsabilidad propia en el ejercicio de


http://www.index-f.com/
file:///D|/Web%20Colegio%20(3%20noviembre%202004)/ulcera.htm#manual
file:///D|/Web%20Colegio%20(3%20noviembre%202004)/Archivos/Lops.pdf

las funciones "facultativas" que desempefian.

En la misma Ley, se indican cuales son las competencias de la enfermeria: "Corresponde a los Diplomados
Universitarios de Enfermeria la direccidn, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y
discapacidades". Por lo tanto la direccion del proceso de cuidados queda establecida como competencia
especifica de los enfermeros.

En relacion a las areas de capacitacion especificas la misma Ley sefiala que el Gobierno podra establecer Areas
de Capacitacion Especifica dentro de una o varias Especialidades en Ciencias de la Salud. El diploma de Area
de Capacitacion Especifica tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del estado. Se expedira por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y su posesion serd necesaria para utilizar de modo expreso la denominacién
de especialista con capacitacion especifica en el area. Podra ser valorado como mérito para acceder a puestos
de trabajo de alta especializacion en Centros o Establecimientos Publicos y Privados. Por lo tanto se establece
una férmula que puede dar respuesta en el futuro a diversas especialidades de enfermeria que no se consideren
como tales en él catalogo oficial.

... sumario ...

Entrevista a Feli Lois, nueva Coordinadora Regional de Enfermeria

"La participacion y el consenso son herramientas necesarias y deseables"

Feli Lois ha sido designada para dar contenido a un nuevo
puesto en el organigrama del Servicio Cantabro de Salud,
el de Coordinadora de Enfermeria. Se propone contribuir a
una mayor integraciéon entre los niveles de Atencion
Primaria y Atencién Especializada para conseguir unificar
objetivos, protocolos y guias, ademas de desarrollar un
sistema de informacion Unico y mejorar las relaciones de
los profesionales. Para ello, pide y ofrece participacion y

-/ consenso.

PREGUNTA.- Para comenzar, es interesante conocer en qué consiste el recientemente creado
puesto de Coordinadora Regional de Enfermeria.

RESPUESTA. .- El objetivo fundamental que se plantea el Servicio Cantabro de Salud (S.C.S.) es
mejorar la calidad de los servicios asistenciales para garantizar la continuidad de la asistencia,
consiguiendo gue todas las acciones se realicen de forma mas coordinada dando mayor satisfaccion
a los usuarios y logrando 6ptimos resultados en cuanto a la eficacia y eficiencia del servicio. Ante
este marco de actuacion los profesionales de la salud, entre los que estamos las enfermeras y
enfermeros, tenemos un reto importante como es el de desarrollar un proceso de actuacion
coordinado que dé respuesta al objetivo descrito, potenciando nuestra responsabilidad en cuanto a
la prestacion de cuidados integrales, capacidad, reconocimiento profesional y autonomia en el
desarrollo del proceso de cuidados.

Por lo tanto resulta absolutamente necesario lograr una mayor integracion entre los niveles de
Atencion Primaria y Atencion Especializada para conseguir:

1. Unificar objetivos, protocolos y guias contando con la participacion multidisciplinar.

2. Desarrollar un sistema de informacion unico.

3. Mejorar las relaciones de los profesionales de los distintos niveles.
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Los planteamientos expuestos y el conocimiento de la situacion actual justifican la creacion del
puesto de trabajo de Coordinacién Regional de Enfermeria, propiciando la continuidad de cuidados
de enfermeria como elemento importante en el desarrollo de la provision de servicios asistenciales,
ademas del desarrollo y progreso de la profesion enfermera.

P.- ¢Qué funciones tiene asignadas en el organigrama de la Consejeria de Sanidad del
Gobierno cantabro?

R.-El puesto de Coordinacion esta adscrito al S.C.S. sin perjuicio de otras posibles alternativas. Se
ha definido con perfil y funciones enfermeras siendo las mas relevantes:

1. Suministrar a la comunidad profesional enfermera de la C. A. de Cantabria analisis,
propuestas, planes y conclusiones sobre: la formacion pregrado y postgrado, las
acciones, procesos Yy protocolos enfermeros, el marco de actuaciéon y responsabilidad,
mecanismos de comunicacion e informacidn asi como su desarrollo y reconocimiento
profesional.

2. Proponer el disefio de nuevas estrategias para mejorar y/o modificar el grado de
satisfaccion profesional, la calidad que percibe el usuario y la atencion integral del
servicio sanitario.

3. Asistir y participar activamente y con criterios vinculantes en politicas y estrategias
que afecten a cualquiera de las areas profesionales de la enfermeria.

4. Promover acciones transversales institucionales que garanticen la excelencia de los
servicios sanitarios cualquiera que sea el lugar en que se preste.

OBJETIVOS Y PROYECTOS

P.- ¢Cudles son los principales objetivos y proyectos a desarrollar desde la responsabilidad
de Coordinacion Regional de enfermeria?

R.- Aunque el puesto de Coordinacion se planifica desde la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales y se adscribe al S.C.S., deseo hacer llegar a los profesionales de
enfermeria de nuestra Comunidad Autbnoma el deseo de trabajar por el progreso de la
profesion para todos, ya que sin duda este principio nos llevara a cumplimentar los
objetivos operativos disefiados para ese fin.

P.- ¢Con gqué infraestructura y equipo humano cuenta?

R.- La ubicacion de la Coordinadora se encuentra en el edificio de S.C.S., primera
planta, adonde pueden acercarse todas aquellas compaferas y compaferos que
deseen hacernos participes de sus ideas, proyectos y propuestas. Estaré encantada
de poder intercambiar opiniones al respecto.

En cuanto al equipo humano, deseo que sean todos los profesionales de nuestra C.
Autonoma. Hasta ahora cada vez que se ha solicitado colaboracion y participacion la
respuesta ha sido ilusionante e inmediata. En el poco tiempo que llevo al frente de la
Coordinacion he conocido a diferentes enfermeras y enfermeros que trabajan en



distintos centros asistenciales y empresariales, lo que esta planteando una interesante
y gratificante relacion. De todas formas he definido una metodologia de trabajo que
consiste en:

- La adscripcion de una profesional de enfermeria a la Coordinacién con
dedicacion plena. Actualmente tengo la gran suerte de contar con una
enfermera, Ana de la Calle, que desempefaba su actividad en un
departamento de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales. - Grupo
de expertos. Se confeccionaran a través de los responsables de los
diferentes centros asistenciales, organizaciones e instituciones y se
dedicaran entre otras actividades a: analizar situaciones y propuestas,
desarrollar proyectos monograficos, etc.

- Lideres de proyectos. Profesionales de enfermeria de reconocido
prestigio profesional, conocimientos y capacidades que puedan liderar
una propuesta concreta sobre: Formacion. Asistencia. Calidad.
Investigacion.

P.- ¢Considera que era necesario este puesto en la estructura sanitaria cantabra?

R.- En mi primera respuesta justificaba sobradamente la creacion y desarrollo de este
puesto de trabajo, en cuanto a la necesidad de propiciar la coordinacién de cuidados
enfermeros, el progreso y reconocimiento profesional. Por lo tanto lo considero todo un
acierto para el funcionamiento de la estructura sanitaria regional.

P.- ¢Como se va arelacionar con las instituciones de enfermeria, Colegio, Escuela
Asociaciones Cientificas etc.? ¢Va a ser el consenso y la participacion de todos los
colectivos implicados una herramienta de trabajo?

R.- Absolutamente. Como ya he comentado, hemos iniciado contactos con
comparieros que desempefian su actividad en diferentes organizaciones y puestos de
trabajo. También las relaciones deben se estrechas con las organizaciones docentes y
de representacién por lo tanto creo que queda claro que tanto la participacién como el
consenso son herramientas necesarias y deseables.

DISPUESTA A ESCUCHAR



' P.- Pueden los profesionales de la Enfermeria

~~ " de Cantabria suponer que lafigura de la
Coordinadora esta para luchar por la mejora de
sus condiciones laborales y/o juridicas?

T

' R.- Estoy dispuesta a recibir y escuchar a
todas las enfermeras y enfermeros que
-~ deseen transmitirme sus ideas, proyectos,
‘d] inquietudes e incluso necesidades. Filtraré
chdadosamente aguellos aspectos que
centran mis competencias y del resto
sugeriré la via de comunicacién e
s informacion que debe llevar. Defendereé y
transmitiré todo aquello que considere de interés para el colectivo y la profesién, pero
debe entenderse que hay circunstancias que no son de mi &mbito de responsabilidad y
operatividad.

P.- ¢Qué papel va a jugar la Coordinadora en los importantes asuntos que afectan a la
profesidon, como el desempleo o el desarrollo de las especialidades?

R.- En cuanto al desempleo mi papel debe encaminarse hacia el asesoramiento y
nuevas estrategias que fomenten la adecuacion de los recursos humanos, en los
centros dependientes del S.C.S.

Respecto al desarrollo de las especialidades enfermeras, actualmente contamos con
una amplia participacion profesional tanto para el proyecto de Matronas como para el
de Salud Mental. Confio que en proximas fechas podamos contar con el documento
definitivo que contrastemos con los responsables de la Universidad de Cantabria, que
a su vez nos presentaron recientemente el proyecto universitario.

Desde la Coordinacion tenemos la conviccion de que la puesta en marcha de ambas
especialidades esta proxima.

Por otro lado, pretendemos configurar una Guia de planes de estudio y propuestas de
formacion especializada para el resto de especialidades aun sin desarrollar. Para ello
contamos con la participacion de un numeroso grupo de profesionales de enfermeria
adscritos a diferentes areas de trabajo y disciplinas, de reconocido prestigio,
experiencia profesional y aptitudes.

P.- Para finalizar, ¢qué mensaje desea transmitir a los profesionales de la enfermeria
preocupados por el futuro de la sanidad regional a medio y largo plazo?

R.- De impulso, ilusion y confianza. Esta es nuestra Comunidad, son nuestros puestos
de trabajo y nuestros centros donde posiblemente lleguemos a la edad de la jubilacion,
por lo tanto todo lo que podamos plantear y realizar sera de gran mérito e interés.

A la vuelta tenemos el desarrollo de la Carrera Profesional ya aprobada en la Ley de
Ordenacion de las profesiones sanitarias, también los nuevos modelos formativos
postgrado que emanan de los acuerdos ministeriales de Bolonia, sobre
homogeneizacion de los Estudios Superiores Universitarios en Europa. Todo ello
supone nuevos planteamientos y nuevos "aires" para nuestra vida profesional.



Solo desde la unidn, participacién y analisis positivos seremos capaces de vivir con
optimismo y ganas los tiempos futuros.

La sanidad regional como nuestro progreso sera en buena medida lo que nosotros
también queramos. Implicarnos en ambos es el reto.

..sumario .

Jornadas de Responsabilidad C|V|I y Penal deI Personal Sanitario

Aumenta el nUmero de demandas
contra el personal sanitario pero se
mantiene el de denuncias tramitadas

El Colegio de enfermeria de Cantabria, a través
de la Escuela de Ciencias de la Salud, celebro
en Santander los dias 13 y 14 de noviembre las
Jornadas de Responsabilidad Civil y Penal del
Personal Sanitario, con el objetivo de dar a
conocer a los profesionales de enfermeria, las
claves para afrontar con éxito una posible
denuncia y como actuar si ocurre un siniestro
en el desempefio del trabajo. El prestigio de los
intervinientes, la mayoria magistrados, arrojo
luz sobre las obligaciones y derechos juridicos
de los profesionales sanitarios.

(articulo completo)

..sumario ...

Novedades en |la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

NOVEDADES

R El Presidente del Consejo General, Maximo Gonzalez, informé durante las
Jornadas sobre la nueva ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

A (LOPS), cuyo fin es mejorar la calidad de la atencion sanitaria prestada a la
poblacion y garantizar que todos los profesionales cumplen con los niveles de
competencia necesarios para tratar de seguir salvaguardando el derecho a la
proteccion de la salud.

Esta ley define las profesiones sanitarias como aquellas que la normativa universitaria reconoce
como titulaciones del ambito de la salud y que en la actualidad gozan de una organizacion colegial
re-conocida por los poderes publicos. (Ver cuadro).

Conceptos clavesen laLOPS
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Definicion de las diferentes profesiones sanitarias y la determinacién de sus
competencias, algo paraddjicamente novedoso en nuestra normativa.

Regula el funcionamiento de los equipos multidisciplinares, es decir aguellos
gue estan compuestos por diversos profesionales sanitarios, hoy por hoy
esencial en cualquier intervencion.

Laprevision del desarrollo de la carrera profesional que en la enfermeria pasa
acuatro niveles, al igual que las restantes profesiones sanitarias.

La prevision del marco regulador de las especialidades en Ciencias de la
Salud, que engloba atodas | as profesiones sanitarias.

Introduce lafigura de un registro profesional de caracter publico, abierto a
todos los ciudadanos que podran consultar en é los datos académicosy
profesionales de todos los que trabajen en sanidad.

LICENCIATURA UNIVERSITARIA

De igual modo, el Presi-dente del Consejo infor-mé de la propuesta del Consejo General de
Enfermeria a favor de una licenciatura universitaria de enfermeria de 4 afios y 240 créditos europeos
y la homologacién del actual titulo de diplomado al futuro de licenciado a través de la valoracion de
los méritos académicos, cientificos y profesionales de cada enfermero diplomado.

Todo ello es consecuencia de la Declaracion de Bolonia de 1999, donde los ministros de educacion
firmaron un documento de partida sobre nueva regulacion de los estudios superiores y carreras
estructuradas en dos ciclos. El primero de ellos (grado) constara de cuatro cursos (con excepciones
de tres) y dara lugar a la obtencién por parte del alumno del titulo de licenciado, arquitecto o
ingeniero. Luego esta un segundo ciclo (postgrado o master).

LEY REGULADORA DE LA DOCUMENTACION CLINICA

Durante todas las jornadas se hizo especial hincapié en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, que se publico el 15 de noviembre del 2002 BOE numero 274.

Dado que un gran numero de los asistentes a dicha jornada querian una copia de dicha ley, esta a
disposicion de todos los interesados en la Secretaria del Colegio, asi como accediendo a la pagina
web del Colegio. Igualmente tenemos a disposicion de nuestros colegiados la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en la Secretaria del Colegio asi como en
nuestra pagina web del Colegio.

... sumario ...



Homenaje de la Enfermeria
cantabra al Centenario del
descubrimiento de la Cueva
del Castillo

Enfermeros (as) del Trabajo y Salud
Laboral de Cantabria han realizado un
trabajo de investigacion sobre los
Factores Psicosociales que pueden
influir en los Guias de las Cuevas
Prehistoricas de Cantabria.

Presentacion del Trabajo en el Congreso: Jesus Mary Sola (enfermero) y José
Este trabajo viene a contribuir a los actos que, Maria Ceballos (Director del Complejo de Cuevas de Monte del Castillo)
con motivo del Centenario del descubrimiento

de la Cueva del Castillo (Puente Viesgo), se
han realizado. Significando un homenaje de la
Enfermeria de Cantabria a tan importante
acontecimiento, y a todos los trabajadores que
en ellas realizan su trabajo.

La Cueva del Castillo representa uno de los

yacimientos arqueoldgicos mas importantes de

Europa, lo mismo que las representaciones

artisticas que nos legaron los antepasados que

la habitaron.

El trabajo, que fue presentado en el Congreso Internacional de Guias celebrado en Francia durante la segunda
guincena de noviembre, obtuvo el reconocimiento internacional por su importancia y aplicacion a dicho colectivo,
siendo el deseo de la organizacién y asistentes que el mismo se realice a la totalidad de guias europeos,
tramitando para tal fin la ayuda y reconocimiento de las autoridades de la Comunidad Europea.

En los proximos meses se va a comenzar por el estudio de la zona Portuguesa, con lo que se va a contar con la
colaboracion de enfermeria de dicho pais. Se pretende que, al ser un estudio europeo, se vayan implicando en el
mismo profesionales de enfermeria del pais donde se realice el mismo.

.. Sumario .

Jornada informativa sobre nuevas vacunas

~ Guia practica El jueves 23 de octubre se celebr6 una jornada sobre vacunas, con asistencia de
“{mnacjms ciento diez profesionales de enfermeria, organizado por el Colegio de Enfermeria de
Cantabria en colaboracion con los laboratorios Glaxo Smith Kline (GSK).

P, enfermerm

A la jornada asistio Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria, Jefe de Pediatria del Hospital
°Germans Trias i Pujol" de Badalona, quien explicé a los asistentes los ultimos
avances en este campo, tanto en las nuevas vacunas combinadas como los nuevos
sistema de reconstitucion de estas, mas cémodos y seguros.

Por ultimo se entreg6 a todos los asistentes la "Guia practica de vacunacion para

Enfermeria", que pretende ofrecer una vision practica y actual de vacunacion,

& cubriendo un amplio vacio en la bibliografia de este tema. Este manual recoge

4 cuestiones basicas sobre lo que son las vacunas, sus clasificaciones, las técnicas
— para su conservacion -cadena del frio-, como se debe administrar, calendario

vacunaj, contraindicaciones y el grado de sensibilizacion de cada una de ellas.

Si algun colegiado esta interesado en esta guia, se disponemos de algin ejemplar en la Secretaria del Colegio.



... sumario ...

El Grupo de Trabajo en Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria de
Cantabria hace balance de su primer afno

Componentes del Grupo de Trabajo

ANA GARCIA SAIZ. Enfermera
Centro de Salud Mental del CAPII.
CARMEN MARTIN EZ DOCTOR
Jefa de Enfermeras Centro H
Padre Menni

OBDULIA MARTINEZ GARCIA.
Servicio Psiquiatria H.U. Marqués
de Valdecilla

ESPERANZA MONAR CARRERA.
Enfermera. C. Rehabilitacion
Psiquiatrica Parayas.

VICTORIA ROJO GARCIA.
Supervisora Servicio Psiquiatria.
H.U. M. de Valdecilla.

PILAR SANTOS ABAUNZA.
Profesora Titular de Enfermeria
Psiquiatrica. UC

INMACULADA TORCIDA
VALIENTE. Especialista en
Psiquiatria. 0. General de Politicas
Sociales. Consejeria de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales.

El grupo de trabagjo en Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatriafue impulsado por Paz Colvée Benlloch,
gue por distintos avatares profesionales, no es miembro del mismo en el momento actual.

Surgi6 por el convencimiento, basado en la experiencia de afios de trabajo, de que debemos ser 10s propios
profesionales |os que impulsemos las mejoras en | as diferentes areas de actuacion.

Durante afios cada uno de nosotros habiamos llevado a cabo nuestra actividad en los diversos dispositivos,
en ocasiones ignorando la existencia de los otros, o manteniendo Unicamente relaciones personales, que no
profesionales.Eraya el momento de unirnos, conocernosy trabajar conjuntamente por nuestra profesion.

Como primera actividad publica del grupo decidimos celebrar el pasado 28 de noviembre de 2002, la |
Jornada de Enfermeria Psiquiétrica de Cantabria, "La Enfermeria en Salud Mental haciendo camino”.
Queriamos averiguar € grado de interés del personal de enfermeria en nuestra Comunidad ante la
Enfermeria Psiquiétricay de Salud Mental y analizar que estamos haciendo y como o estamos haciendo,
asi como intercambiar experiencias con profesionales de otras Comunidades Autonomeas.

Lamasiva respuesta ante la convocatoria (116 asistentes), con presencia de profesionales de enfermeriade
otras Comunidades Auténomas, fundamentalmente Navarra, CastillaLedn y Pais Vasco, nos confirmo que
la necesidad de compartir experiencias profesionales sentida por nosotros, era asimismo vivida por otros
muchos profesionales.
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L as conclusiones de dichas Jornadas han servido de guia para que definamos las lineas de actuacion que
estamos siguiendo en la actualidad y, asi, contribuir a desarrollo de la Enfermeria Psiquiatricay de Salud
Mental.

Conclusiones Objetivos Inmediatos
de 12 Jornada de Enfermeria Psiquiatrica en Cantabria

1. Dar continuidad a las Jornadas.

« Se ha constado una excelente acogida a estas 2. Definir el perfil del profesional de
primeras jornadas. Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental.
+ Se han identificado las diferencias y similitudes en 3. Coordinar las actuaciones de los
atencion, formacion, investigacion, etc., respecto a profesionales de Enfermeria Psiquiatrica y
otras Comunidades Auténomas. de Salud Mental pertenecientes a las

* Se evidencian diferencias en cuanto a la dotacion diversas Instituciones.

de recursos humanos (personal de enfermeria) en 4. Motivar a los profesionales que

los distintos dispositivos asistenciales. desarrollan su actividad en los diferentes

« Resulta imprescindible potenciar la coordinacién ambitos de la Enfermeria Psiquiatrica y de
entre los profesionales de enfermeria, de las Salud Mental.

diferentes instituciones, para garantizar la 5. Disefiar un documento de valoracion de
continuidad de cuidados. Igualmente, debe Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental.
fomentarse la colaboracion interdisciplinar. 6. Estandarizar planes de cuidados de
 Se hace necesario desarrollar estrategias para personas con trastornos mentales, o en
motivar a los profesionales. riesgo de padecerlos.

« Seria aconsejable impulsar las consultas de 7. Elaborar Programas y Protocolos de
enfermeria. Actuacion.

« Debemos potenciar la formacion e investigacion. 8. Desarrollar programas de formacion.

« Es importante difundir nuestra actividad en foros 9. Definir lineas de investigacion.

de encuentro, publicaciones, etc. 10. Unificar, entre las diferentes

« Los profesionales de Enfermeria Psiquiatrica y de Instituciones, la documentacion clinica y los
Salud Mental deben participar en los 6rganos de criterios de actuacion.

gestion del sistema sanitario.

..sumario ...
La Asociacion de Enfermeria Comunitaria

presentd su "Manual de Metodologia de trabajo

enfermero en Atencion Primaria"

El pasado 27 de Octubre, se celebré la Asamblea Ordinaria de socios de la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria, en la que se presento el libro "Manual ,_ -

de metodologia de trabajo enfermero en Atencién Primaria", elaborado por la

actual junta directiva de dicha Asociacion. El objetivo de esta guia es que sirva "
de manual basico para tener sobre la mesa de la consulta, permitiendo el
desarrollo del trabajo diario de manera sencilla con metodologia cientifica, que L& B |
nos permita unificar y avanzar en el camino hacia la consolidacioén de la enfermeria como ciencia y COmo
profesion.

..sumario ...
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El Tribunal Supremo sentencia que las Auxiliares no pueden realizar
practicas propias de enfermeria

El Colegio de Enfermeria de Cantabria , en cumplimiento de sus funciones, esta dispuesto a denunciar
todos los casos de intrusismo en las actuaciones o practicas que vulneren la normativa legal establecida.
Por lo tanto, hace un [lamamiento a sus colegiados para que denuncien ante este Colegio a los
establecimientos donde se produzcan estas irregularidades.

El Tribunal Supremo ha dictado sentencia, con fecha 11 de febrero de 2003, sobre actividades propias de los
ATS/DUE, en la cual se destaca que "en ningun caso pueden los auxiliares de Clinica ni los Técnicos
Especialistas realizar las funciones de aplicacion de medicacion, control de las constantes vitales, vigilancia del
paciente o canalizacion de vias".

Con tan trascendental decision, el Tribunal Supremo marca un punto de inflexion y comienza a clarificar la
controversia surgida en torno a las competencias del los Técnicos Especialistas, Auxiliares en funciones de
Técnicos y el propio personal de Enfermeria.

La cuestién principal se centraba en una peticion de varias Auxiliares de Enfermeria para que se les reconociera
el derecho a percibir el complemento de destino en igual cuantia que los ATS/DUE (nivel 21) por entender que
realizaban idénticas funciones. El Alto Tribunal desestima el recurso y considera que en ningun caso los
auxiliares de enfermeria ni los técnicos especialistas pueden realizar actividades propias de los ATS/DUE. El
Fundamento de Derecho Tercero de la sentencia no deja lugar a dudas de interpretacion: "Cuando tas labores
son desempefiadas por Técnicos Especialistas o Auxiliares de Enfermeria, en ninglin caso pueden realizar
actividades propias de los ATS/DUE, como pueden ser la aplicacion de medicacion, control de constantes vitales,
vigilancia del paciente o canalizacién de vias, si en un momento determinado ello fuera necesario. Son estas
actividades para las que los ATS/DUE estan legalmente capacitados y, en su caso, obligados a realizar si ello
fuera necesario, mientras que Técnicos Especialistas y Auxiliares de Clinica, ni estan capacitados ni pueden
realizar semejantes funciones. Por tanto es indiferente que en un servicio determinado se haya organizado el
trabajo de tal manera que durante cierto espacio de tiempo las funciones desempefadas por unos y otros sean
las mismas pues, aun siendo ello asi, persistira la diferente obligacion de los trabajadores de categoria superior.
Obligacién que no afecta a los de la inferior y es causa racional y suficiente para que tengan un trato retributivo
diferenciado, sin infringir el mandato constitucional de igualdad y no discriminacién. Tesis que, por otra parte no
se aparta de la doctrina de esta Sala que rechaza la aplicacion de los mandatos del articulo 23 del Estatuto de los
Trabajadores al personal estatutario”.

La sentencia se anticipa de esta forma a la regulacion que recientemente ha quedado incluida en la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y, concretamente en su articulo 3°, en relacién con los articulos 6°y 7°,
conforme a los cuales los Técnicos Superiores y Técnicos ejerceran su actividad profesional sanitaria de acuerdo
con las normas reguladoras de la formacion profesional, de su concreta titulacion, y en todo caso "en el marco del
respeto a la competencia profesional, responsabilidad y autonomia propias de las profesiones sanitarias
contempladas en los articulos mencionados, concretamente licenciados y diplomados".

El mencionado articulo esta en sintonia con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley Organica 5/2002, de 19 de
junio, de las Cualificaciones y de la Formacién Profesional, que sefiala que la formacion profesional capacita
Unicamente para el ejercicio de actividades profesionales, no para el ejercicio de una profesion.

En esta misma linea, se pronuncian nuestros Estatutos Generales, articulos 52 a 55, resaltando la autonomia de
los enfermeros y enfermeras frente a la dependencia, subordinacion y colaboracion del personal auxiliar y técnico.
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|Diccionario del pie
El inventor de las plantillas era un habil zapatero que estudio
medicina
. Como no podia ser menos, el inventor del callicida fue un zapatero, el
norteamericano William Scholl. Desde su adolescencia, el joven Scholl
. habia sentido una gran atraccion hacia el mundo de los pies, e inventaba
| parches para aliviar juanetes, y sistemas caseros para solucionar los
problemas de callos y durezas. Como era hijo de familia muy numerosa -
sus padres tuvieron trece hijos- el joven Guillermo se tomo en serio un

: - trabajo: el de remendar los zapatos de toda la familia. Y tanta habilidad
mostro en ello, que buscaban sus servicios todos los convecinos, llegando a perfeccionar el oficio.

Como zapatero de cierta reputacion, se traslado a Chicago, donde vio tal nUmero de problemas de pies que
decidio hacer algo al respecto. Ojos de gallo, ojos de pollo, callos, pies planos, juanetes y adrianes, todo lo
achacaba Scholl al calzado inadecuado, y a una escasa atencion a esa parte del cuerpo por la medicina
tradicional.

En Chicago, Scholl vendia zapatos durante el dia, y por las noches asistia a la escuela de Medicina. En 1904
recibié su titulo médico, y patentd sus primeras plantijlas para el arco del pie. Tan grande fue su aceptacion que
pronto se convirtié en una industria.

DICCIONARIO DEL PIE

E n 1915 publicé un libro pionero en su especialidad, "El pie humano: su anatomia, deformidades y tratamiento’, y
un afio més tarde lanz6 al mercado su obra "Diccionario del pie'. Su campafa publicitaria tuvo éxito, y logro
introducir en la mente de todos la necesidad de cuidar tan importante pieza del cuerpo. Pero no estuvo al margen
de ciertos problemas: como en sus

anuncios mostraba un pie desnudo, algunas sociedades de buenas costumbres pusieron el grito en el cielo, ya
gue se consideraba indecente mostrar en su desnudez parte tan particular del cuerpo.

En 1916, Scholl patrociné un singular concurso: El pie de la Cenicienta. Se premiaba al par de pies femeninos
mas perfectos y mejor cuidados de Norteamérica, lo que atrajo a gran numero de mujeres deseosas de poseer
tan raro titulo. Los pies ganadores eran luego mostrados, y su contorno se publicaba en la prensa del pais,
invitando a todas las mujeres a comparar sus propias medidas con la de los pies ganadores.

En caso de no salir airosas en la prueba, los pies aspirantes a la perfeccion deberian utilizar las famosas plantillas
del doctor Scholl, que se vendian en todas las zapaterias, farmacias y grandes almacenes de Norteamérica en
pequefios paquetes amarillos y azules. Cuando William Scholl murid, en 1968, sus ultimas palabras parece que
fueron: "Muchos se jactan de no olvidar una cara en toda su vida, yo les aseguro que no olvido un par de pies
nunca, tras haberlos visto una sola vez".
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Paginasdeinterés

. Vendajes: El enfermero Pablo Garrido ha actualizado su pagina Web dedicada a vendajes con
nuevos contenidos, méas iconografiay una presentacion en Power-Point.
Se ha afiadido el vendaje de inmovilizacion, donde se habla sobre |as escayol as, sus generalidades,
forma de colocacion etc.
Nosinvitaavisitarlay admite todo tipo de sugerencias, pinchar paraello en
www.iespana.es'vendaweb

. Urgencias.En la pagina Web, www.enfermeriadeurgencias.com , ha sido colgada una nueva
recomendacion cientifica: "Registro del Proceso enfermero en el area de Urgenciasy Emergencias’,
junto con un anexo a esta recomendacion y cuyo tamario de impresion y real seria A3.

En dicha pagina también encontrareis la recomendacion cientifica, la 03/02/07: “Los principios de la
Bioética en la Reanimacién Cardiopulmonar(RCP).

Debido a que son archivos .pdf de un tamario considerable, y dependiendo de vuestra velocidad de
conexion, os pedimos paciencia en su descarga ya que pueden tardar en abrirse.

. CochraneLibrary Plus: e acceso universal gratuito y completo de esta base de datos bibliogréfica,
en todo €l territorio espafiol, ha sido posible gracias a la suscripcion realizada por € Ministerio de
Sanidad y Consumo de nuestro pais.

http://www.update-software.com/clibplus/clibpluslogon.htm

Aunque en la esgquina superior derecha de la pantallainicial se recomiendalaopcion de
"Acceder sin contrasefia’ (como usuario anénimo), es mucho mas Util inscribirse como
usuario individual, lo que permite guardar |as estrategias de busqueda empleadas y acceder a
una variedad de funciones que solo estan disponibles para | os usuarios registrados.

La Cochrane Library Plus en espariol ofrece, ademés de los contenidos traducidos de la
version inglesa, el acceso a varios recursos propios de nuestro idiomay entorno, no
disponibles en la version en inglés, o que representa un importante valor afiadido. Entre estos
recursos, cabe citar el registro de ensayos clinicos iberoamericano, los informes compl etos de
las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias iberoamericanas, |os articulos de la
revista"Gestion Clinicay Sanitaria" de la Fundacion Instituto de Investigacion en Servicios
de Salud, o latraduccion de larevista"Bandolier”, del servicio nacional de salud briténico.
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Cazadores de Wifi

Madrid, 24 de noviembre, 2003 - Segun informa CTV
(http://www.ctv.ca/serviet/ArticleNews/story/CTVVNews/1069439746264 6484894),

la policia de Toronto advierte del uso no autorizado de redes inalambricas por parte de terceros para
descargar pornografiainfantil.



http://www.iespana.es/vendaweb
http://www.enfermeriadeurgencias.com/
http://www.update-software.com/clibplus/clibpluslogon.htm
http://www.ctv.ca/servlet/ArticleNews/story/CTVNews/1069439746264_6484894

El primer caso se detect6 el pasado 5 de noviembre, cuando el sargento Don Woords observé un vehiculo
gue circulaba en sentido contrario por una calle residencial de un vecindario. Al detener el vehiculo,
encontro al conductor semidesnudo junto a un ordenador portatil en cuya pantalla se visualizaba una foto de
pornografiainfantil.

Lainvestigacion del ordenador revel 6 que el detenido utilizaba la practica conocida como "War Driving"
para detectar redes inalambricas inseguras y, unavez conectado a ellas, descargar de forma anénima
pornografiainfantil desde Internet.

El "War Driving" consiste en recorrer una zona en un vehiculo tratando de localizar puntos de acceso
inalambrico. Por lo general, se circula cerca de edificios de oficinas, donde existe mayor probabilidad de
encontrar este tipo de sistemas, buscando redes Wi-Fi abiertas alas que poder conectarse. El equipo basico
consiste en un portétil con unatarjetaina@mbricay software para detectar accesos abiertos, alos que se le
suele sumar una antena para aumentar el radio de accion.

Para muchos entusiastas de lainforméaticay las telecomunicaciones el "War Driving" es solo un deporte
inofensivo sin fines dafinos, una especie de "caza electronica’ cuya Unica motivacion consiste en localizar
redes. Sin embargo, son cada vez mas |os casos de intrusiones y acceso a datos sensibles en redes
corporativas o de uso fraudulento de la conexién, como €l

descrito anteriormente, que aprovechan las configuraciones débiles de algunas redes inalambricas. Por €llo,
es muy importante hacer uso de las funciones de autentificacion y cifrado que permiten estos sistemas.
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Gusanosy Troyanosen lared

Seguimos con los bichitos (Virus infor maticos)

En este informe vamos a referirnos a dos gusanos -la variante J de Mimail y la E de Lohack-, y aun
troyano denominado Banbra.B.

Mimail.J se difunde através del correo electronico en un mensaje cuyo asunto es"IMPORTANT" e
incluye un fichero adjunto [lamado www.paypal .com.pif. Como ya sucedia con lavariante | de Mimail,
recurre atécnicas de Ingenieria Social, yaque el email en el que se enviaaude a conocido sistema de
pago PAY PAL, paraasi engafar alos usuariosy difundirse al mayor nimero de equipos.

Cuando se gecuta, Mimail.J muestra en pantalla unaimagen que simula ser la plantilla de entrada a una
entidad bancaria. Después, recoge -en un fichero que crea- lainformacién introducida por €l usuarioy la
manda en un e-mail.

En ordenadores con Windows Me/98/95 se gjecuta como un servicio para no aparecer en lalistadel
Administrador de taress.

En todos los ficheros del ordenador al que afecta -y cuya extension no sea: COM, WAV, CAB, PDF, RAR,
ZIP, TIF, PSD, OCX, VXD, MP3, MPG, AVI, DLL, EXE, GIF, JPG y BMP-, Mimail.J busca direcciones
de correo, y las guarda en €l fichero el388.tmp. A su vez, este gusano se envia atodas las direcciones que
encuentra, utilizando su propio motor SMTP, y se conectaaladireccion IP 212.5.86.163, que corresponde a
un servidor de correo ruso.

L ohack.E, por su parte, es un gusano que se propaga atraves del correo electronico, de redes de



ordenadoresy del programa de intercambio de ficheros punto a punto (P2P) KaZaA. Para conseguirlo
utiliza e-mails de contenido muy variable que, en muchos casos, aluden alaimplantaciéon delalLey de
Servicios de la Sociedad de la Informacion y el Correo Electronico para atraer la atencion de los usuarios.
El mensgje también simula proceder de organizaciones fiables, como el Ministerio de Cienciay Tecnologia
espariol o Panda Antivirus.

Para difundirse, Lohack.E se activa autométicamente con tan solo ver el mensgje en el que se manda, a
través de la Vista previa de Outlook. Para conseguirlo, aprovecha la vulnerabilidad -conocida como
Exploit/Iframe- que afectaalas versiones 5.01 y 5.5 de Internet Explorer y permite la g ecucion automética
de los ficheros adjuntos a los mensajes de correo.

Banbra.B, es un troyano que obtiene, en € equipo al que afecta, nUmeros de cuentas y contrasefias que el
usuario utiliza para acceder aInternet Banking Caixa, Bradesco Internet Banking y Banco do Brazil.

| gual mente, monitoriza las paginas web visitadas. En concreto, cuando se visitala paginaweb de cualquiera
de las entidades bancarias mencionas anteriormente, este codigo malicioso muestra una interfaz falsa, para
asi intentar que el usuario introduzca informacion confidencial. Tras lograr dichos datos, Banbra.B los envia
asu creador através de FTP.

...sumario ...

Proliferacion de e-mails pararealizar fraudes bancarios

Durante los Utimos dias, un gran nimero de usuarios estan recibiendo correos el ectronicos en los que se les
indica que,

debido a algun tipo de problema, deben acceder a una pagina web para verificar sus datos bancarios.

Uno de los més conocidos es el que hace alusién a cuentas bancarias de la conocida entidad CITIBANK,
gue suele llegar en un mensgje con el asunto: "Important Fraud Alert from Citibank™. En €l cuerpo del
mensg e se afirma que, debido a una serie de operaciones efectuadas para detectar |a presencia de cuentas
bancarias relacionadas con actividades ilegales, es necesario que el usuario compruebe s todos sus datos
son correctos, paralo cual debe acceder a una direccion web.

Todos estos correos el ectronicos son falsos y su objetivo es engafiar a los usuarios de forma que introduzcan
datos confidenciales, tales como nimeros de cuentas, nombres de usuario, passwords o codigos secretos.

Para ello, en muchas ocasiones, |0s mensajes ha sido construidos cuidadosamente en formato HTML para
simular €l aspecto de conocidos servicios de banca online y conseguir que € usuario no sospeche que lo que
harecibido, en realidad, es un peligroso intento de fraude.

Ademas, estos e-mails han sido disefiados para aprovechar la vulnerabilidad URL Spoof -aln no corregida-
del navegador Microsoft Internet Explorer. La misma permite hacer creer a usuario que la direccion de
Internet ala que esta accediendo -desde el e-mail recibido- pertenece a un banco, aunque, en realidad, la
paginaalaque e usuario haentrado esta alojada en otro lugar, disefiado para que su aspecto y
funcionalidades sean muy similares alas del original.

Asi, en caso de que el usuario introduzca los datos solicitados, éstos iran directamente a manos del usuario
sin escrupul os que ha disefiado tanto el e-mail como las paginas falsas. De esta manera, podra cometer
fraudes financieros de formafacil y rapida
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