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La Consejera de Sanidad y Servicios Sociales,
Rosario Quintana, ha decidido que la enferme-
ria se incorpore al proyecto RETORNO, basa-
do en una atencién integral al profesional de
enfermeria con problemas de drogodependen-
cias y de la conducta, considerandolas como
enfermedad profesional. Con este proyecto se
pretende prevenir y resolver dichos problemas
de salud en la medida de lo posible, con el fin
de evitar riesgos a los usuarios y, a la vez, ofre-
cer a estos compafieros enfermos, que mayori-
tariamente trabajan en el sistema publico de
salud, la posibilidad de ser atendidos sanitaria-
mente.

Las administraciones no han sido conscientes
hasta hace poco de la importancia de cuidar a
los cuidadores, de controlar la incidencia de las
enfermedades mentales de un colectivo donde
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CARMEN GONZALEZ, ENCARNA HIGUERA Y ELENA PUENTE

Convivencia con los indigenas

de Ecuador y México

Miedo a lo desconocido o ilusion
por el proyecto. Tranquilidad por
ayudar al necesitado o rabia por
la pobreza existente. Son
sentimientos que se cruzany
estas companeras no han
dudado en repetir, ahora en
México, después de las
experiencia obtenida en ecuador
hace dos anos.

Su ilusion es que el resto de la
profesion se mentalice de la
necesidad de estos gestos y
por eso inauguraran una
exposicion fotografica en el
Hospital Valdecilla a mediados
del mes de mayo

robablemente, no recibiran
Pagradecimientos en el futu-

ro. Tampoco los esperan.
Simplemente el recuerdo de la ex-
periencia vivida y las caras de los
indigenas en la despedida seran
el unico premio que obtengan por
haber dedicado sus vacaciones a
prestar ayuda alli donde los recur-
s0S son minimos y, sin embargo,
son maximos los esfuerzos que
se necesitan. Carmen Gonzalez,
enfermera de Valdecilla, junto a
Encarna Higuera, enfermera de la
Residencia de Mayores de Cueto,
han convivido durante cinco se-
manas con la poblacién indigena
de Chiapas, uno de los estados
mas pobres de México. Su com-
panera Elena Puente, también en-
fermera de Valdecilla, prefirié via-
jar a Ecuador siguiendo la pauta
que sus compaferas realizaron
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“Unos vivimos bien y
otros muy mal”

| principal motivo que les impulsa
Een su mision es paliar en lo posi-

ble las diferencias existentes entre
ambas sociedades. “No pretendemos
equipararnos a la labor realizada por los
misioneros tradicionales”, advierte Car-
men, “pero nos preocupan mucho las di-
ferencias Norte-Sur porque creemos que
hay recursos para todos, pero que hay
que organizarlos de otra manera. No po-
demos vivir unos muy bien mientras
otros viven muy mal”.

Carmen y Encarna se encontraron
en Chiapas a una poblacién que chapu-
rrea el castellano y habla un dialecto de
imposible pronunciacién. Lo mas dificil
fue amoldarse a su forma de vida “Dor-
miamos en una tabla sobre la tierra del
suelo y las pulgas velaban nuestros sue-
flos. Teniamos que cortar la lefia para
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tas de maiz, arroz y frijo-
les. Lo mismo que ellos”.
Sin luz, sin agua, con un
clima duro donde tan
pronto hace mucho calor
como frio y con una ele-
vada tasa de humedad,
tanto Carmen como En-
carna valoran las expe-
riencia satisfactoriamente
“porque recibimos el
agradecimiento de las in-
digenas, cuya autoestima
subié varios grados al
comprobar, a través de
nuestra forma de sery de
comportarnos, que existe
otra forma de vida para
las mujeres y que en el
futuro, sus hijas y nietas
quiza puedan vivir una vi-
da mejor a la que ellas
han conocido”.

Situacion sanitaria

a principal problematica
Lque se encontraron al
llegar fueron las diferen-
cias de desarrollo de la po-

blacién infantil con respecto a
la europea, “los percentiles

By

versas afecciones de la piel.

son totalmente distintos a los
nuestros y, aunque no existe
una malnutricién evidente, si
existe una problematica en
ese sentido”. Carmen y En-
carna desarrollaron una ex-
periencia a base de un cartel
con el fin de mentalizar a las
madres de que no pueden ali-

mentar a sus hi-
jos con café
“que, aunque lo
han hecho toda
la vida, no be-
neficia el desa-
rrollo de los ni-
fos”.

La atencién sa-
nitaria se cubre
desde un dis-
pensario atendi-
do por cinco
médicos mexi-
canos e incluso
un “chaman”
pasa consulta
en él. “La pobla-
cion tiene mu-
chas enferme-
dades de la piel

provocan problemas respiratorias y digestivos, asi como di-

Un “chaman” y
cinco médicos
atienden a sus

pacientes en el
mismo dispensario

y respiratorias”,
comentan, “prin-
cipalmente por
el humo que respiran ya que
se cocina en el mismo lugar
donde se duerme y se vive,
en condiciones de absoluta
pobreza. También tienen pro-
blemas digestivos.”

Carmen y Encarna han
contado este afo con la ayu-
da de la Fundaciéon Marqués
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de Valdecilla para el viaje y
de la Farmacia del Hospital
que les ha facilitado un boti-
quin “muy completo”.

Volver a Ecuador

lena Puente, alentada

por la experiencia de

sus compaferas hace
dos afos y ha viajado a Ma-
nabi, una zona costera de
Ecuador donde la poblacién
vive de lo que produce y don-
de las mujeres no tienen nin-
gun tipo de derecho y el dine-
ro estda en mano de los hom-
bres. Gracias a la organiza-
cion de mujeres rurales “San-
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ta Marta” se esta consiguien-
do que las indigenas puedan
comprar semillas que tras la
siembra permite mejorar la
subsistencia de la familia.

Las dificultades orografi-
cas de la zona impide el ac-
ceso a los profesionales sani-
tarios, por lo que se esta lle-
vando a cabo un proyecto de
formacién de de promotores
de la salud. Elena ha trabaja-
do en uno de los talleres so-
bre salud reproductiva, em-
barazo sano y embarazo de
riesgo que pretende mostrar
a la poblacion cuales son los
cuidados que deben adquirir
cuando se produce el emba-

La problematica de la salud reproductiva y el embarazo sano fue uno

de los principales trabajos desarrollados por Elena en su estancia en

Manabi (Ecuador).

razo. En el viaje de hace dos
afos, sus compaferas se de-
dicaron a ordenar el botiquin
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Los nifios tienen problemas de malnutricién y uno de
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los trabajos de las enfermeras es ensefar a las ma-

del dispensario “de una forma
muy basica” y a intentar va-
cunar a nifios y embaraza-
das.

Elena reconoce que se
metié en esta aventura “por-
que me gusta la cooperacion
y me permite, al mismo tiem-
po, desarrollarme profesio-
nalmente, pero hoy en dia es
muy dificil hacer cooperacion
si no tienes experiencia. Esta
ONG es una manera de con-
seguirla”.

Enfermeras para el Mun-
do es una ONG, vinculada al
Consejo General de Enferme-
ria que se cred en 1996 con
el propdsito de contribuir al
desarrollo humano desde el
mundo de la salud y funda-
mentalmente, desde la enfer-
meria, con una actitud de
respeto hacia las culturas y
valores especificos de cada
comunidad. Actualmente, es-
ta organizacion esta creando
grupos locales de voluntaria-
do en todo el territorio nacio-
nal para desarrollar su pro-
yectos de ayuda tanto en Es-
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75 Anos

de
Historia

El dia 20 de enero se ha
clausurado la celebracion del
setenta y cinco aniversario de
la Escuela con un acto acadé-
mico que pretendié ser, no sélo
un homenaje a las tres enfer-
meras que quedan de su pri-
mera promocion sino también
a la profesion en su conjunto y,
en especial, a los 4.722 alum-
nas y alumnos —contando los
actuales— que han ingresado
en ellay a los recuerdos, posi-
tivos y negativos, pero en todo
caso imborrables, que han im-
pregnado la experiencia de vi-
da de las enfermeras y enfer-
meros que nos hemos formado
en ella.

La celebracién de este ani-
versario nos ha impulsado a
reflexionar sobre la historia
acumulada durante estos afos
y ha motivado el inicio de un
trabajo de recopilacion de ima-
genes, vivencias y actividades
de las alumnas de distintas
épocas. También ha avivado el
interés por conocer mas pro-
fundamente la contribucion de
la Escuela a la formacion en-
fermera y al desarrollo de la
profesion y de la sanidad, no
s6lo de esta comunidad sino
de todo el pais; interés que, a
partir de ahora, trataremos de
que esté presente en nuestras
actividades cotidianas y acabe
dando sus frutos en un proyec-
to de investigacion que desem-
polve su historia y analice su
trayectoria e implicacion en la
formacion enfermera.

Relatar lo ocurrido en la
Escuela durante sus 75 afios
de vida seria sin duda largo y
tedioso para un articulo. Ade-
mas, la riqueza de los archivos
de la Escuela aun no ha sido
sometida a una investigacion
intensa y rigurosa que desvele
con precision todo lo aconteci-
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ESCUELA DE ENFERN

Celia Nespral
Gaztelumendi
Directora de la Escuela
Universitaria de
Enfermeria “Casa de
Salud Valdecilla”

Fernando Salmén, catedratico
de Historia de la Medicina de la
Universidad de Cantabria, so-
bre el origen y antecedentes
de la “Casa de Salud Valdeck
lla”, aporta algun conocimiento
sobre su inicio.

La Escuela fue fundada en
enero de 1929, por los Exmos.
Marqueses de Valdecilla y Pe-
layo, en el seno de la “Casa de
Salud Valdecilla” y constituyé
una de las novedades que esta

La escuela,
fundada en
1929, es la

segunda mas
antigua de las
existentes

institucién aporté al panorama
hospitalario del momento. Fue
la quinta que hubo en Espana
y, en la actualidad, es la se-
gunda mas antigua de cuantas
estan en funcionamiento.

Su creacion fue considera-
da por Wenceslao Lépez Albo,
primer director de la Casa de
Salud Valdecilla (CSV), como
una parte fundamental de su
proyecto. Su objetivo era ga-
rantizar al nuevo hospital el su-
ministro de profesionales bien
formados y competentes en los
cuidados del enfermo. Sabia
que en ese momento no iba a
encontrar en Espana el modelo
de enfermera que buscaba y
admiraba y que habia conoci-
do en hospitales extranjeros,
en los que la carrera de enfer-
meria habia adquirido ya un
gran desarrollo.

En la Espafna de entonces
la situacién de la enfermeria di-
feria mucho de sus aspiracio-
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en los hospitales se prestaban
basicamente por personas per-
tenecientes a congregaciones
religiosas que no solian ser en-
fermeras diplomadas, o por
otro tipo de personal seglar sin
la adecuada preparacion, por-
que, aunque existia un titulo
oficial de enfermera desde
1915, su posesion no garanti-
zaba la formacién correcta; es
mas, el término “enfermera” no
definia en agquel momento a un
colectivo profesional homogeé-
neo, con formacion y habilida-
des similares.

El inicio de la Escuela, su-
puso el mas relevante esfuerzo
por introducir el “modelo Nigh-
tingale” en el seno de una or-
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fiola. Este modelo, nacido en
Inglaterra a mediados del siglo
XIX, constituia entonces el pa-
radigma de la enfermeria pro-
fesional en todo el mundo.

Para desarrollar el proyecto
fue designado director el gine-
c6logo Manuel Usandizaga
Soraluce, quien, unos afos
después, evocaba las caracte-
risticas de la formacion enfer-
mera en aquél momento:

“El primer obstaculo que se
presentd fue el casi general
desconocimiento que habia en
Espana de lo que, en realidad,
era una enfermera, desconoci-
miento que no estoy todavia
convencido de que hoy dia ha-
ya sido totalmente superado”.
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RIA “Casa Salud Valdecilla”

tié hasta la saciedad cémo en-
tendia debian ser. “Es muy fre-
cuente que en Espafa se ten-
ga una idea equivocada de lo
que es la enfermera. Se deno-
mina enfermera a la sirvienta
de los hospitales, a quien lleva
asistiendo unos meses a la
consulta privada de un médico,
a la seforita que ha obtenido
un flamante titulo con sélo visi-
tar durante unos meses, no
continuamente, un consultorio
y a la que obtiene un titulo del
Estado, con sodlo una certifica-
cién de haber asistido a un
hospital un afo y realizar un
examen con un programa ele-
mental; finalmente, ... a la gra-
duada de un Escuela en la que
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go tiempo prestando servicio
con asiduidad en las salas de
enfermos, adquiriendo prepa-
racion tedrica y practica por la
asistencia a clases dadas por
profesorado capaz y demos-
trando condiciones fisicas, psi-
quicas y morales para el de-
sempefio de tan notable profe-
sién”.

El equipo rector de la Es-
cuela se completaria cuatro
meses mas tarde con el nom-
bramiento de Maria Teresa
Junquera Ibran como subdirec-
tora. Esta tenia una amplia for-
macién como enfermera y mé-
dica y conocia las escuelas de
enfermeria anglosajonas.

La organizacion de la Es-
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en los meses siguientes, am-
bos visitaron diversos centros
hospitalarios de Norteamérica,
Francia y Alemania para obte-
ner un conocimiento directo del
funcionamiento de sus escue-
las de enfermeria. Este hecho,
inusual en la Espafa de la
época, refleja la importancia
que se concedio al personal de
enfermeria y a su formacion al
inicio de la CSV.

El 10 de noviembre fueron
aprobados los Estatutos fun-
dacionales de la CSV, en los
que se contemplaba la crea-
cién de la Escuela, y el dia 19
del mismo mes aparecia en la
prensa, local y nacional, la
convocatoria de concurso para
la provisién de plazas de
alumnas. Aunque la convoca-
toria finalizé el 10 de diciem-
bre, la incorporacion de las es-
tudiantes no se inicié hasta el
27 de enero del afio siguiente
y se extendio hasta finales de
mayo, en que se alcanzé la ci-
fra de 50 alumnas.

Esta primera promocion,
de la que hemos conseguido
recuperar imagenes que hoy
forman parte de la exposicion
permanente en el edificio de la
Escuela, estaba compuesta
por alumnas del sexo femeni-
no, de entre 17 y 39 anos, que
procedian mayoritariamente
del medio rural y de lugares di-
versos: 16 eran de Santander,
32 de varias provincias espa-
fiolas (Asturias, Palencia, Viz-
caya, Guipuzcoa, Madrid, So-
ria, Toledo y otras no especifi-
cadas) y 2 extranjeras (de Mé-
xico y Puerto Rico) .

“Las primeras desilusiones
las sufri al comenzar a recibir
instancias de futuras alumnas.
En la primera convocatoria no
pudimos reunir el nimero de
alumnas previsto para comen-
zar el primer curso, aun bajan-
do mucho en nuestras exigen-
cias respecto al nivel que de-
bian alcanzar. Al cabo de quin-
ce anos, por el contrario, se ve
con satisfacciéon que en cual-
quiera de los concursos que se
anuncian en nuestra Escuela,
siempre se presentan por enci-
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tes aceptables por cada plaza
que se provee, llegandonos
aspirantes de todas las provin-
cias espafolas. Como un
ejemplo de ello sefialamos que
de las 291 graduadas hasta la
fecha, sélo 73 son de la provin-
cia de Santander. Las restan-
tes se distribuyen de la si-
guiente forma: Asturias, 31;
Burgos, 27; Madrid, 19, Gui-
puzcoa, 15; Vizcaya, 11; Pa-
lencia, 9; Ledn, 8; Navarra, So-
ria y Valladolid, 8; Salamanca,
7; finalmente 26 provincias
mas con cifras menores. Tam-
bién ha habido alumnas naci-
das en otros paises: Francia,
3; Inglaterra, 1; Cuba, 3; Ar-
gentina, 1; Peru, 1.

Para M2 Teresa Junquera,
la organizacion de la Escuela
de acuerdo al “modelo Nightin-
gale” implicaba la concurrencia

La primera
promocion
contd con 50
alumnas de
las que 2 eran

extranjeras y
32 de otras
provincias
espafolas

de tres rasgos: “formar parte
de un hospital, para que las
enfermeras pudieran adquirir
experiencia profesional; ser un
internado, puesto que sodlo asi
se consigue inculcar en las
alumnas la disciplina y la alta
educacion moral que la profe-
sién requiere; y, por ultimo, la
estancia en ella debe ser pro-
longada para que la formacion
de la enfermera sea perfecta”.
Algunas de estas ideas se
introdujeron desde el primer
momento, como el internado
de tres afios (que constituyd
una experiencia pionera en Es-
pafa de este modelo de forma-
cién) y el desempefio diario de
un trabajo practico por todos

lan AAandAaiaa AAl haanital Cink



embargo no ocurrié lo mismo
con otros aspectos del progra-
ma formativo, siendo el bajo ni-
vel de estudios exigidos para
el ingreso el rasgo que mas
contrasté con la situacion en
otros paises, en los que se exi-
gia un titulo equivalente al ba-
chillerato espariol .

“Nuestra aspiracién ha sido
conseguir que las alumnas tu-
viesen cada vez un nivel cultu-
ral mas elevado, aunque siem-
pre hemos sostenido que era
un error pretender previamente
exigirles un titulo de segunda
ensefanza. No hay que olvidar
que en Espafa hay muchas jo-
venes que no hacen estudios
oficiales secundarios, y, sin
embargo, poseen una cultura
superior obtenida en centros
no oficiales, y como bastantes
veces la vocacién de enferme-
ra es tardia, exigir esos titulos
seria cerrar el paso a muchas
de esas mujeres capaces de
realizar una labor admirable. ”

Las dificultades para poner
en marcha este innovador pro-
grama formativo, se plasmo en
que durante el primer afio la
formacion de las alumnas se li-
mité al trabajo practico desa-
rrollado en durisimas condicio-
nes. El testimonio oral de una
alumna de esta primera pro-
mocion, recogido por Salmoén,
y ratificado en muchos aspec-
tos por los recogidos por noso-
tros, confirmé que durante
aquél afo no tuvieron ni pro-
grama de estudios ni libros de
texto y que las clases no em-
pezaron “hasta la llegada de
las monjas”. Se levantaban so-
bre las 6 y tras la misa volunta-
ria y el desayuno, cada una de
ellas acudia al servicio donde
estaba destinada. A menudo
se acostaban “con los pies en-
sangrentados”. La mayoria de
las alumnas que no abandona-
ron "no volvian a su casa por
verglienza”. Las relaciones en-
tre las instructoras y las alum-
nas fueron conflictivas, las ins-
tructoras las trataban muy du-
ramente y a menudo las ridicu-
lizaban. A las aspirantes de es-
ta promocion solo se les exigio
para su ingreso, tener buen as-
pecto, buena conducta (acredi-
tada por un sacerdote), buenos
modales y saber leer y escribir.

“Las ensefianzas se han
llevado con un cierto rigor en
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Emilia Iglesias (1903) natural de Santa M2 de Salceda (Burgos), Pilar Redondo (1907) de Valladolid y Ascen-
sién Echezarreta (1912) de Santander, son la leyenda viva de la primera promocién de enfermeras que salié

de la Escuela de Valdecilla en 1932.

una seleccién previa entre las
solicitantes, de un periodo de
prueba preliminar de tres me-
ses, con un examen a su tér-
mino, y de la practica sistema-
tica en todas las alumnas de
test mentales —a los que, natu-

“Se levantaban a

las seis vy, tras la

misa, acudian a
su destino.

A menudo se
acostaban con
los pies
ensangrentados”

ralmente, no concedemos un
valor decisivo para la elimina-
cion de las alumnas, pero si
los consideramos como un ex-
celente indicador de como se-
ran sus actividades futuras—,
todavia hay algunas que son
excluidas en el curso de los es-
tudios. Buena muestra de ello
es que de las 694 alumnas que
han pasado por nuestra Es-
cuela, solamente 291 han ter-
minado sus estudios. Mayorita-
riamente, en el abandono influ-
yen razones de conveniencia
personal de las alumnas”.

De su formacion tedrica se
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fes de los distintos servicios
médicos y quirdrgicos y de la
instruccién practica y supervi-
sién de su trabajo, las “diez se-
floritas enfermeras” (tres prac-
ticantes, cinco practicantes y
enfermeras del Instituto Rubio,
una enfermera de la Cruz Roja
y una enfermera no titulada
con larga experiencia en sana-
torios privados) que fueron
contratados en el mes de di-
ciembre por la CSV.

M? Teresa Junquera dimite
como subdirectora de la Es-
cuela en mayo de 1930, coinci-
diendo con una completa reor-
ganizacion del modelo de ges-
tién de la CSV. En el mes de
junio de ese mismo afo se ha-
cen cargo de la administracion
y de todos los servicios no mé-
dicos, incluida la propia Escue-
la, la Congregacion religiosa
de las Hermanas de la Caridad
de San Vicente de Paul. A par-
tir de entonces, la madre supe-
riora de la comunidad se con-
vierte en la maxima autoridad
del hospital.

Este mismo afio se disefia
el plan de estudios con un pro-
grama de formacion que se ex-
tendia a lo largo de tres afios
de internado.

Cuatro aflos mas tarde, en
1934, ante la necesidad de un
texto que dé soporte a la for-
macion, el Director de la Es-
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colaboracién de 4 profesores-
jefes de la CSV publica el libro,
"El Manual de la Enfermera”,
del que existen al menos 8 edi-
ciones y revisiones. Este texto
continu6 utilizandose como
guia durante casi 40 afios, da-
tando su ultima edicién de
1970.

Segun afirma el propio Ma-
nuel Usandizaga, tuvo impor-
tantes dificultades para disefiar
un programa que fuera un ins-
trumento util de trabajo, no s6-
lo por la insuficiencia del oficial
vigente en Espafa —el de
1915, que constaba de 70 te-
mas basicos—, sino también
por la formacion practica que
se exigia. Por ello adaptaron a
nuestro medio el de alguna es-
cuela extranjera, reduciendo la
importancia de la parte tedrica
y manteniendo integra la am-
plitud de la formacion practica.

Entre los proyectos inicia-
les de la Escuela, que también
constituia una caracteristica
del modelo anglosajon, estaba
la realizacion de cursos de es-
pecializacién para postgradua-
das. Sin embargo, sélo se ini-
ciaron los de Laboratorio, en
1933, y Enfermeria Psiquiatri-
ca, que pudo comenzar en
1937, pero del que no existe
constancia en los archivos de
la Escuela.

Un hecho llamativo de esta



ninguno de los documentos
consultados, es que en el afio
1937, entre los meses de ma-
yo y junio, fueron admitidos 7
alumnos varones que tuvieron
que abandonar su formacion el
2 de octubre, al ser “moviliza-
dos por las quintas”.

De este modo, sin inte-
rrumpir siquiera su actividad
durante la guerra civil, se man-
tuvo la Escuela durante mas
de 40 anos.

Aunque durante las déca-
das treinta y cuarenta hubo en
Espana propuestas y regula-
ciones legislativas para unificar
y homogeneizar la formacion
enfermera, el modo en que se
formaban las alumnas de esta
Escuela, el trabajo que realiza-
ban y el régimen de internado
en el que vivian sufrié muy po-
cas variaciones.

En 1952 se unifican en el
pais los estudios de Practican-
te, Matrona y Enfermera en
una nueva titulacion, la de Ay u-
dante Técnico Sanitario que
exigia para su acceso el Bachi-
llerato elemental y tenia una
duracién de tres cursos acadé-
micos.

La Escuela se reconoce
como de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (ATS) en 1954, se
ratifica al ano siguiente como
Escuela de ATS Femenina y el
nuevo Plan de Estudios co-
mienza en 1955. Para obtener
el titulo oficial del Estado se
mantiene su adscripcion a la
Universidad de Valladolid, cu-
yos catedraticos, constituidos
en Tribunal, examinaban a las
alumnas, en una especie de
revalida final. En 1972 se crea
el distrito Universitario de San-
tander, lo cual permite su ads-
cripcién al afo siguiente a esta
Universidad, llamada en ese
momento de Santander.

Durante este periodo se
ponen en marcha varias espe-
cialidades: Asistencia Obstétri-
ca, Fisioterapia, Radiologia y
Electrologia y otra de Quirdfa-
no, que no era oficial.

Es a partir de la década de
los setenta cuando se empie-
zan a producir en la Escuela
cambios —vertiginosos en algu-
nos momentos si se compara-
mos con la ausencia de ellos
en afnos anteriores, tanto en su
gestion, que dejan de llevar las
Hermanas de la Caridad, como

se va organizando y estructu-
rando progresivamente como
un centro de la Universidad de
Cantabria, con todos los retos,
dificultades y aportaciones que
ello ha supuesto para todo el
colectivo que la constituia-
mos.
El proceso de integracion
fue lento, gradual y no ex-
cesivamente traumatico
gracias a Juan José Jor-
da, que ocupaba el pues-
to de director —figura re-
cordada y reconocida
por todo el colectivo de
la Universidad de Can-
tabria, de la que fue rec-
tor, y especialmente por
quienes tuvimos la for-
tuna de trabajar junto a
él-y que conocia muy
bien la Escuela, por
llevar mas de tres
afos como director y
haberlo sido también
en otra época ante-
rior, y al entendimiento
que se produjo con el en-
fermero-profesor que ocu-
paba el puesto de director téc-
nico de la misma, Jaime Zaba-
la. Este pasaria poco después
a ser director en funciones
hasta que, en 1993, se cele-

La nueva normativa europea
aportara cambios positivos para la

Enfermeria, tanto profesionales
como personales

randose a ella un grupo de
profesionales de Enfermeria,
encabezados por Felisa Lois,
quien posteriormente sera
nombrada directora técnica.

En el curso 76-77 se con-
vierte en mixta y se extingue la
obligatoriedad del internado.

En 1980 se convierte en
Escuela Universitaria de Enfer-
meria y se inicia la formacién
de los Diplomados. Este proce-
so interrumpe durante los dos
cursos anteriores —1978/79 y
1979/80- el ingreso de nuevos
estudiantes, permaneciendo
en la Escuela solamente las ul-
timas promociones de ATS.

Estas transformaciones lle-
gan a su punto algido en 1989
con su integracion en la Uni-
versidad de Cantabria. A partir
de ese momento y durante la
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braron las primeras elecciones
entre los profesores titulares
adscritos a ella. Tras ellas fue
nombrada directora Cristina
Castanedo.

En noviembre de 1991 el
Consejo de Gobierno aprueba
la creacién del Departamento
de Enfermeria, al que se ads-
criben la mayoria de los profe-
sores que imparten docencia
en la Escuela, y la convocato-
ria de las primeras plazas de
Titulares. Se constituye el De-
partamento de Enfermeria y se
elige a Maria Jesus Dura como
directora.

En estos 14 afios la Escue-
la se ha asentado en la Univer-
sidad, ha cambiado su plan de
estudios, de acuerdo con la
normativa educativa universita-
ria, y, en el momento actual,
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resto de las titulaciones de las
universidades espafiolas, en el
gran reto de la convergencia
europea que, en nuestra opi-
nion, supondra para la Enfer-
meria positivos cambios profe-
sionales y personales, ya que
posibilitaran el acceso sin nin-
gun tipo de restriccion a todos
los ambitos de la educacion
superior y, con ello, a un desa-
rrollo profesional pleno.

Su tan amplia historia ha
propiciado el que su linea edu-
cativa combine aspectos de
tradicién y modernidad. El ca-
mino recorrido y que seguimos
construyendo cada dia, trata
de capacitar a los estudiantes
para que puedan dar respues-
tas y soluciones cientificas, au-
ténomas y eficaces a las cam-
biantes necesidades en mate-
ria de salud de la poblacion y
contribuyan a la ampliacién, re-
orientacion y reconstruccion de
una disciplina en la que se ba-
sa el desarrollo de esta profe-
sion dedicada al cuidado de
las personas y familias de la
sociedad.

En el momento actual es-
tan matriculados en la Escuela
252 estudiantes, en su mayo-
ria de Cantabria, participan en
su formacion 60 profesores y
profesoras, con dedicacién
completa o parcial, dispone de
un personal administrativo y
cuenta con unos medios mate-
riales y docentes que le permi-
ten llevar a cabo, pienso que
de forma adecuada pero sin lu-
gar a dudas mejorable, la im-
portante tarea que tiene enco-
mendada.
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Alteraciones del ritmo y la
conduccion en postoperados de
cirugia cardiovascular

tico acerca de los trastornos mas frecuentes del ritmo y de
la conduccion cardiaca en postoperados de cirugia cardio-
vascular (pre y post intervencion quirdrgica y al alta del paciente).
El estudio, aunque representativo, tiene validez relativa por-
que los datos han sido recogidos durante un periodo de tiempo
limitado.
Hemos definido, en primer lugar y de forma escueta, el rit-
mo sinusal y las diferentes arritmias de este estudio :

E n este trabajo hemos tratado de realizar un estudio estadis-

1. RITMO SINUSAL
Frecuencia cardiaca= 60-100 latidos por minuto
Onda P
Intervalo PR= 0,12-0,20 segundos
Intervalo RR regular
QRS = 0,6-0,11 segundos.

2. ALTERACIONES DEL RITMO:

Bradicardia sinusal: igual que el ritmo sinusal, pero con
frecuencia cardiaca menor de 60 latidos por minuto.
Taquicardia sinusal: igual que el ritmo sinusal pero con
frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto .
Flutter y fibrilacion auricular: ambas se caracterizan por
focos ectdpicos en la auricula (en el 12 —de un solo origen—
con una frecuencia auricular de 220-350 por minuto creando
un ritmo regular; en el 22 —de varios origenes— con una fre-
cuencia auricular de 350-600 por minuto provocando un rit-
mo irregular). En ambos casos, ausencia de ondas P y en
su lugar ondas de flutter u ondas de fibrilacion. QRS normal.

3. ALTERACIONES DE LA CONDUCCION: “BLOQUEOS”
Segun la bibliografia, son frecuentes después de la inter-
vencion quirdrgica, pues esta puede alterar la morfologia del
sistema de conduccion .
Tipos:
¢ Bloqueo auriculo-ventricular (BAV) de 12 grado: alar
gamiento del PR (mayor de 0,20) sin que ninguna onda P
quede bloqueada.
¢ BAV 22 grado: uno o mas impulsos son bloqueados sien-
do incapaces de conducir. Subtipos :
a) Mobitz | o Whenckebach: alargamiento progresivo del
PR hasta que una onda P no conduce.
b) Mobitz II: el PR es constante pero la relacién entre
ondas P y QRS no es la normal (ejem.: 2-1, 3-1,...)
BAV 32 grado: disociacion total entre auriculas y ventricu-
los siguiendo cada uno a un ritmo y una frecuencia cardiaca
propia.
Bloqueo de rama derecha: retraso de la conduccion en la
rama derecha del Haz de His con ensanchamiento del QRS
imagen RSR’, onda R mellada, depresion del ST e inver-
sién de la onda T derecha.
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la rama izquierda del haz de his con ensanchamiento del
QRS imagen R’SR, onda R empastada y en ocasiones au-
sencia de onda P.

MATERIAL Y METODOS

Conforman la muestra un total de 20 pacientes clasificados
segun distintas variables, en un periodo d tiempo comprendido
entre el 20 de marzo y el 11 de abril del afio 2000.

Se utilizé el Word como procesador de texto y el Excell co-
mo programa informatico de estadistica.

ESTADISTICA

SEGUN TIPO DE INTERVENCION:

La mayor parte de las intervenciones realizadas son recam-
bios valvulares, siendo mayoritario el recambio adrtico, se-
guido de los pontajes aorto-coronarios y la realizacién de
ambas simultaneamente.

TIPO DE INTERVENCIONES
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RECAMBIO VALVULAR:

Una gran parte de los individuos (35%) no presentan altera-
ciones en el ECG antes de la IQ, en la unidad ya presentan
algun tipo de anomalia (80%), predominando las alteraciones
de la conduccion (4 de cada 6). Al alta, el numero de perso-

ALTERACIONES EN PACIENTES
OPERADOS DE RECAMBIO VALVULAR
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nas con alteraciones diminuye, pero hemos de tener en cuen-
ta que la cantidad de perdidas limita la fuerza de nuestras
conclusiones y hace dificil cuantificar la incidencia al alta.

PONTAJE AORTO-CORONARIO:

En el ECG previo un 40% presentan alteraciones. Este por-
centaje se eleva en el postoperatorio hasta un 60%. Las pér-
didas (del 40%) dificultan las conclusiones ajustadas a la rea-
lidad.

ALTERACIONES DE PACIENTES
OPERADOS DE PONTAJE CORONARIO
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AMBAS:

La totalidad de los pacientes sometidos a esta intervencion
presentaban alteraciones de la conduccion antes de la inter-
vencion, la mitad bloqueo de rama derecha y la otra mitad és-
te combinado con un bloqueo de primer grado. Al alta estas
alteraciones permanecen en todos (excepto en uno que es
una perdida).

ALTERACIONES DE PACIENTES
OPERADOS DE RVA + PONTAJE
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INCIDENCIAS AL INGRESO EN UCI. (POST 1.Q.):

PERSONAS CON ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS AL
INGRESO EN U.C.I.
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Antes de la intervencion casi la mitad de los pacientes no
presentan alteraciones, de estos una gran parte desarrolla
trastornos en el postoperatorio siendo los mas frecuentes
los de la conduccién, especialmente el BRD, seguido de la
FA'y otros bloqueos.

INCIDENCIAS AL ALTA DE LA UCL.

PERSONAS CON ALTERACION ANTES
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
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ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS EN
MAYORES DE 60 ANOS AL ALTA
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Lo mas significativo en los datos del alta es la gran cantidad
de pérdidas producidas lo que limita de forma importante la
validez del estudio y nuestra capacidad para sacar conclu-
siones que podamos generalizar de alguna manera. Aun asi
podemos observar que un porcentaje nada despreciable
(15%) abandona la unidad sin alteracion alguna, una parte
mayor (45%) presenta al alta alguna alteracion. De estas la
mayor parte corresponden a alteraciones de la conduccion,
siendo la mayoritaria el bloqueo de rama derecha

INCIDENCIAS SEGUN EDAD Y SEXO

Podemos observar que del total de pacientes un 80% son
mayores de 60 anos, de los cuales un 30% sobrepasa la
edad de 70 afos. Si miramos las estadisticas al alta ob-
servamos que de los menores de 60 la mitad abandonan
la unidad sin alteraciones electrocardiograficas y la otra
mitad son pérdidas por lo que desconocemos el porcenta-
je de individuos que abandonan la unidad con alteracio-
nes, ya que de las perdidas no sabemos cuantas las habi-
an desarrollado.

En cambio en los mayores de 60 la mayor parte de los es-
tudiados desarrollan alguna patologia y salvando las per-
didas (que ascienden a casi el 40%) solamente un peque-
flo porcentaje abandona la unidad sin alteraciones.

CLASIFICACION POR SEXO
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40%
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CONCLUSIONES

1.— Antes de la cirugia existe un importante n® de personas
que no presentan alteraciones en el ECG

2.— En el postoperatorio aumenta de manera importante el n®
de individuos con alteraciones.

3.— Las alteraciones mas frecuentes son las de la conduccion,
siendo mas frecuente la del BRD

4.— Las personas mayores de 60 afos operadas en este pe-
riodo representan la mayoria de la muestra.

5.— Por grupos de edad el nimero de pacientes sin alteracio-
nes es significativamente mayor en los menores de 60 afios

6.— Durante la estancia en el servicio las estadisticas mues-
tran que no se corrigen los trastornos, aunque no son fiables
por la gran perdida de datos.

7.— Dentro de las 1Q las que predominan son los recambios
valvulares.

8.— Los pacientes sometidos a Recambio valvular y pontaje
simultaneo son mas susceptibles de desarrollar alteraciones
seguramente debido a la mayor duracion de la cirugia.

9.— las pérdidas tan importantes impiden generalizar los resul-

tados del estudio, para lo que seria necesario una recogida
de datos mas exhaustiva.
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Martin Vicente, Eduardo
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TRATAMIENTO
CON HIDROFIBR/

Hernandez Barranco M(

INTRODUCCION OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
Exposicion de cuatro casos Analizar la respuesta resolutiva al tratamiento

de heridas tratadas con terapéutico en heridas de diferentes etiologias mediante
hidrofibra e hidrocoloide la utilizacion de apdsitos de hidrofibra e hidrocoloide

CASO 1

Quemadura de 2° grado en
brazo producida por aceite
hirviendo en paciente de 25
anos; se realizd tratamiento
con suero fisioldgico,
hidrofira e hidrocoloide
(aquacel y varihesive
extrafino) cada 72 horas, con
evolucion muy favorable en
12 dias.

CASO 2

Paciente de 21 anos con
quemadura de 2° grado por
agua hirviendo localizada en
muneca y dorso de mano; se
realizd tratamiento con suero
fisiologico, hidrofibra e
hidrocoloide (aquacel y
varihesive extrafino) cada 72
horas con resolucion del
caso en 8 dias.
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DE HERIDAS
E HIDROCOLOIDE

UE CS Campoo, (Reinosa)

MATERIAL Y METODO:
Aplicacion de suero fisiolégico y apdsitos de hidrofibra e hidrocoloid

(curas cada 72 horas).

CASO 3

Paciente de 76 anos con
ulcera postraumatica en
zona pretibial. Se realizé
tratamiento con suero
fisiolégico y hidrofibra e
hidrocoloide (versiva) cada
72 horas durante 10 dias.

CASO 4

Dehiscencia postquirurgica
en 5° dedo mano derecha
en paciente de 16 anos,
tratada con suero
fisiolégico, hidrofibra e
hidrocoloide (aquacel y
varihesive extrafino) cada
72 horas, con evolucion
favorable en 13 dias. Antes
del tratamiento Después del
tratamiento

CONCLUSIONES
1) Buen resultado terapéutico con resolucion satisfactoria. 2) Eficacia del tratamiento

terapéutico utilizado con acortamiento del tiempo de cicatrizacién tisular. 3) Buena
tolerancia por parte del paciente del método terapéutico utilizado, sin alteracion de la
piel en la regién perilesional.




Las normas que regiran la presentacion de
las comunicaciones son:

ELABORACION DE
RESUMENES

oautonomico

.

O

O

santander
14-15de noviembre 2005

Nuevos retos,
nuevas
oportunidades

| 12 Congreso Cantabro de Enferme- * Hospital Comarcal de Laredo
E ria que bajo el titulo “Nuevos retos, * Hospital Sta. Cruz de Liencres
nuevas oportunidades” se celebrara ¢ Hospital Campoo (Reinosa)
en el Paraninfo del Palacio de la Magdale- e CAP-1y CAP-2
na de Santander, los dias 14 y 15 de no- ¢ Escuela de Enfermeria “Casa
viembre de este afo, cuanta en su organi- Salud Valdecilla”
zacion con la colaboracion de las siguien- ¢ Hospital Santa Clotilde
tes organizaciones: * Centro Hospitalario Padre Menni
¢ Servicio Cantabro de Salud ¢ Clinica Mompia
* Hospital Universitario “Marqués  Colegio de Enfermeria de
de Valdecilla” Cantabria

aUannital Clavuallama ITavualairaaa)

1. Fecha limite de admision de resu-
menes sera el 30 de junio de 2005 (fe-
cha del matasellos).
2. La fecha en la que se comunicara la
acepatacion de trabajos sera el 15 de
Septiembre
3. Tipo de letra Times New Romans,
cuerpo 12, maximo 250 palabras.
4. No se incluiran abreviaturas ni refe-
rencias bibliograficas
5. Ellos autor/es figuraran con la inicial
del nombre y apellidos completos.
6. Los trabajos podran ser inéditos o
no inéditos
7. El primer autor al menos debera es-
tar inscrito en el congreso
8. El resumen constara de:
* Titulo
e Introduccidn al tema y objetivos
* Material y métodos utilizados
¢ Resultados detallados, conclusio-
nes y/o discusion
9. Forma de envio (opciones):
» Correo Postal: Se enviara el re-
sumen de la comunicacién, oral o
poster, escrita en el formulario. Se
adjuntara la comunicacién en un
archivo (formato Word) en soporte
de disquete, CD o DVD, a la si-
guiente direccion:
12 CONGRESO CANTABRO DE
ENFERMERIA”
Colegio Enfermeria de Cantabria
Cervantes 10, 52 39001 Santander

* Correo electronico: El archivo
(en formato Word) que contenga el
formulario con el resumen de la co-
municacion, oral o pdster, y el que
contenga el trabajo completo, se
remitiran a la siguiente direccion de
correo electrénico: congreso@en-
fermeriacantabria.com

10. Se podran solicitar los formularios
originales que se deseen a la direccion
del Congreso:
12 CONGRESO CANTABRO DE
ENFERMERIA”
Colegio de Enfermeria de Canta-
bria
Calle Cervantes 10, 5°
39001 Santander (Cantabria)
o descargarlos directamente de la
pagina web: www.enfermeriacan-
tabria.com

11. En el original constara en primer lu-
gar el nombre del autor que realizara
la exposicion y los medios audiovisua-
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ELABORACION DE
CARTELES O POSTERS

1. Se aceptaran un maximo de medi-
das de 90 centimetros de ancho por
1,20 de alto.
2. Titulo legible a 2 metros.
3. Seguira las indicaciones:

- Introduccién/Objetivos

- Material y métodos

- Resultados, conclusiones y/o

discusion
- Bibliografia

EVALUACION DE
RESUMENES POR EL
COMITE CIENTIFICO

Los resumenes dentro de la fecha indi-
cada seran evaluados por el comité
cientifio del congreso. Estos podran
ser seleccionados para su presenta-
cioén oral, para péster o rechazados.
Los trabajos premiados seran publica-
dos en la revista Nuberos del Colegio
de Enfermeria de Cantabria.

PRESENTACIQN DE LA
COMUNICACION ORAL

El tiempo de cada presentacion oral
sera de 8 minutos y 3 minutos mas pa-
ra su discusion.

PRESENTACION DE LA
COMUNICACION POSTER

El autor permanecera a pie de poster
en el lugar y hora indicada, para acla-
rar dudas.

PRESENTACIQN DE LA
COMUNICACION POSTER
FORUM

El autor dispondra de 3 minutos para
su presentacién y 1 minuto para su
discusion.

El incumplimiento de cualquiera de estas
normas se traduce en la exclusién auto-
matica del trabajo.

Para ampliar informacion
Secretaria Técnica del Colegio de
Enfermeria de Cantabria
C/ Cervantes, 10 52 « 39001 Santander
Tfnos. 942 319 720 — 942 319 721
Fax: 942 224 631
congreso @ enfermeriacantabria.com
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PROGRAMA PRELIMINAR

DIA 14 DE NOVIEMBRE:

Tarde:

15,00 a 16,00 h.

16,00 a 16,30 h.

16,30 a 17,00 h.

16,45 a 19,00 h.

Entrega de documentacion.

Acto inaugural. Conferencia inaugural.

Analisis socioldgico de la enfermeria: ;Qué esperan los
usuarios de la enfermeria? Nos ven como profesién u oficio?
¢,Como nos perciben otros profesionales?

Defensa de posters.
Descanso. Café.

Mesa redonda. Area asistencial. Ponencias.
“Actualizacion del trabajo enfermero:

Nuevas experiencias”.

En esta mesa se van a abordar realidades de accién de la
enfermeria en Cantabria, plasmando otras lineas de accion
asistencial

Comunicaciones a la mesa.

DIA 15 DE NOVIEMBRE:
Manana:

9,00 a 11,15 h.

11,00 a 11,30 h.

11, 30 a 14,00 h.

16,00 a 17,30 h.

17,30 2 17,45 h.

17,45 a 18,45 h.

19,00 horas

Mesa redonda. Area de formacién, docencia e investigacion.
“Nuevos retos: La investigacion y Bioética en Enfermeria”.
En esta mesa se quiere abordar:
* Realidad de la investigacion de Enfermeria en
Cantabria: Cuanto investigamos, en qué campos,
progresion de lainvestigacion.

* Bioética en Enfermeria, y andlisis sobre el nivel de
formacion de los enfermeros en la misma.
Comunicaciones a la mesa

Defensa de posters.
Descanso. Café.

Mesa redonda. Area de gestion y calidad. Ponencias.
“Calidad de la gestion”

Presentacion de distintos trabajos desarrollados en Cantabria
en los que se plasmen nuevos campos de accion de la
enfermera como gestora de cuidados y de calidad,
adaptandonos a los cambios y necesidades sociales.
Comunicaciones a la mesa.

Mesa redonda: Iniciativas y propuestas de futuro.

“Lineas de futuro del trabajo Enfermero en Cantabria”
Establecer sobre qué pilares fundamentales deberia seguir
trabajando la enfermeria para adaptarse a la realidad de la
demanda social y sanitaria de nuestra Autonomia.
Conclusiones del Congreso.

Descanso. Café.

Conferencia de clausura. Basada en las lineas de avance de
la profesion enfermero en el territorio nacional.

Acto de clausura.




Premios de dibujo y
trabajos manuales

DIBUJO
CATEGORIA 5 A 8 ANOS

12 Javier Rueda Matesanz
2° Abel Cazorla Rey
32 Marta Sota Bravo

CATEGORIA 9 A 12 ANOS
R E DACC I O N 12 Julio César Iglesias Pérez
. 2° Sonia Blanco Fuente
CATEGORIA 9 A 12 ANOS 32 Alvaro Herrero Andreu
12 Maria Carcedo Alonso
2° Miguel Carcedo Alonso

3¢ Oscar Cascajo Arce

Mi arbol de Navidad TABAJOS MANUALES

El pino de Navidad se ha puesto enfermo. CATEGORIA 5 A 8 ANOS

Estas Navidades le colgaremos lucecitas, bolas de colores, espumi - 12 Manuel pernia Fernandez

llon. Era un perfecto drbol naviderio, alegre y bonito como la Navi - 29 Etoile Sallenave

dad, pero sus verdes y frescas ramas se estdn poco a poco amarillean - 32 M2 Luz Peral Herndndez

do. Ademds, sus ramas ya no son tan esbeltas, sino que ahora parecen

decaidas... CATEGORIA 9 A 12 ANOS

Le he puesto menos espumillones, a ver si eso era lo que le perjudi - 12 Ignacio Candela
caba, que tenia excesiw calor. Aunque mi madre, que es enfermera 22 Ana Isabel Llata Torre
v lo sabe todo sobre como curar, me dijo que lo que el drbol necesi - 3 Efrén Labrada Rey
taba es estar al aire y no en el salon.
No se me olvida nunca darle agua al drbol. Ni mu cho para que no
se pudra ni nada, pues se secaria pronto. Incluso juego con el drbol
con el juego de enfermeros que me regalo papd noel...
No quiero que mi papd plante el drbol en el jardin, por lo menos
ahora.
Pero no hay eleccion: serd como llevarlo a un hospital para que se
cure.
Espero volver a tenerlo para que adorne la casa, aunque lo mejor
para el drbol serd dejarlo en el jardin, es como si un enfermo que se
a curado lo devuelves al sitio de donde procede el virus, o si a quien
se resfria le vuelves a dejar coger frio.
En fin, supongo que las proximas navidades tendré un drbol de na -
vidad artificial.
Cada dia, cuando salgo al jardin, me fijo en el drbol. Parece que si
mejora, me alegro por ello.

Maria Carcedo Alonso




Cena
10° Aniversario
de la
«62 Promocion»
de Enfermer@s

| dia 17 de junio vamos a

celebrar el 102 Aniversario

de la "62 Promocién de
Enfermer@s" de la Escuela Uni-
versitaria Casa Salud Valdecilla.
Para ello hemos organizado una
cena en el Hotel Bahia de San-
tander, a las 22'30 horas.
Si estas interesado/a en asistir
deberas ingresar 60 en Caja
Cantabria, nimero de cuenta:
2066 0000 10 0902082866
Concepto: Poner Nombre y Ape-
lidos del interesado.
Para mas informacién contactar
con Rosa Gonzalez Casquero
en el correo promo62 @ enferme-
riacantabria.com

[ ESTUDIO DE INVESTIGACION MULTICENTRICO

a Asociacién Espafola
Lde Equipos de terapia

intravenosa ETI quiere
dar a conocer entre los profe-
sionales de la enfermeria el
Estudio Multicéntrico de ca-
racter Nacional que se dispo-
ne a iniciar, con el apoyo y
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colaboracion de la Sociedad
Espafola de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias.

El Colegio de Enfermeria
de Cantabria, desde la Ase-
soria para la Investigacion,
colabora en este proyecto co-
mo ya hizo con el anterior y
para los interesados en parti-
cipar, se realizaran talleres
informativos en el Colegio
con el fin de ayudaros a cum-
plimentar los registros.

INFORMACION

El proposito que perse-

guimos al promover este es-
tudio de investigacion, es in-
tentar normalizar la practica
profesional, fijando los crite-
rios, indicadores y estanda-
res donde apoyar los cuida-
dos enfermeros destinados
a los pacientes portadores
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un estudio general dividido a
su vez en diferentes estu-
dios en funcién del numero
de centros que de forma de-
sinteresada e independiente
se vinculen al mismo. Sien-
do éstos quienes determi-
nen la composicion del gru-

s Enilenmssnc Candabng

de accesos venosos, cono-
cedores de que solo a tra-
vés de la busqueda del con-
senso y validacién de los
criterios profesionales, apo-
yados por las evidencias
cientificas, podremos final-
mente editar una Guia de
Practica Clinica que podria
convertirse en un referente
universal para todos los pro-
fesionales de la Enfermeria.

El tiempo estimado para
realizacién del estudio viene
determinado por el periodo
marzo 2005-marzo 2006.

En definitiva, se trata de

po de investigadores y su
pertenencia a las diferentes
unidades de forma indepen-
diente pero enfocados siem-
pre a la persecucién del ob-
jeto del Estudio.

Para la recogida de da-
tos se ha disefiado una he-
rramienta informatica acorde
a las expectativas, herra-
mienta que fue validada en
el estudio anterior y que tan
magnifica aceptacion tuvo
entre los investigadores.

Se puede acceder al Es-
tudio a través de la web
www.guiaclinica.org

Titulos pendientes de recoger

Recordamos a los compareros
que pueden recoger los titulos
acreditativos de haber realiza-
do los cursos siguientes:

* ECOLOGIA y SALUD.
Celebrado en 1989

« ELECTROCARDIOGRAFIA
BASICA y URGENCIAS
CARDIOLOGICAS.
Celebrados: en 1999 y 2000
marzo-abril 2001, enero 2002
octubre 2002, marzo-abril
2003, octubre-noviem. 2003

*ENFERMERIA de EMPRESA
Celebrados en 2003 y 2004

* ESTUDIO de los PUESTOS

AdAa TDADA IN Awm Al AMIDITN

LABORAL. Abril-mayo 2003

« APLICACION de METODO-
LOGIA del TRABAJO EN-
FERMERO en ATENCION
PRIMARIA. Marzo 2004

* INTRODUCCION de la
METODOLOGIA del TRA-
BAJO ENFERMERO en
ATENCION PRIMARIA.
Celebrado en marzo de 2005

* MALTRATO a la MUJER:
DETECCION y ABORDAJE
Celebrado en abril de 2004

* MANEJO PACIENTE INMO-
VILIZADO y HEMIPLEJICO
Celebrados en marzo 2002
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¢ MASAJE para ENFERME-
RIA. Celebrados en:
noviembre-diciembre 2002
marzo-abril 2003
febrero 2004

* MEJORA de la CALIDAD
en la ATENCION al PACIEN-
de ENFERMERIA.
Celebrado marzo-abril 2004

¢ OPERADOR de RAYOS X
con fines DIAGNOSTICOS
Celebrados en:

Febrero 2003, marzo 2003,
mayo 2003 y marzo 2004

* SITUACIONES de ALTA
DEMANDA EMOCIONAL
en la PRACTICA CLINICA
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* CUIDADOS en ENFERME-

RIA en la PREVENCION y
el TRATAMIENTO de las
ULCERAS por PRESION y
otras HERIDAS CRONICAS
Celebrados en:

enero 2003, octubre-noviem-
bre 2003 y febrero 2005

* URGENCIAS para ENFER-

MERIA.
octubre 2001-febrero 2002
noviembre-diciembre 2004

* URGENCIAS PARA ATS

DE EMPRESA.
Celebrado en mayo 2001

Estan a disponibles en el Cole-

gio y se ruega a los interesa-
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un sistema de Cursos on-line para impartir formacion sobre
diversas areas tematicas directamente a través de Internet.

Los contenidos de estos cursos estaran compuestos de tex-
tos en formato electronico, videos y demas material grafico, tuto-
rias personalizadas, etc. Todo ello dirigido por uno o varios profe-
sores responsables de cada curso, que se encargaran de seguir
la evolucion del curso y evaluar a cada alumno mediante el méto-
do que considere apropiado.

Para dichos cursos se solicitara la acreditacién académica co-
rrespondiente, con lo que podremos incluirlos en nuestro C.V., y
que sean baremables en las oposiciones o concursos de plazas.

Con objeto de ver vuestras opiniones e ideas sobre este tema
se ha abierto un foro. En él podéis dejar opiniones y sugerencias,
las areas tematicas que os gustaria se impartiesen bajo este sis-
tema, caracteristicas que os parezcan importantes, etc.

Se accede desde el Portal del Colegio (www.enfermeriacanta-
bria.com)en la seccién «Recursos...Foros...Cursos On-line».

EI Colegio esta evaluando la posibilidad de poner en marcha

Charla sobre la situacion de
la salud en Guatemala

Ponente: Maria Eugenia de Ledn. Enfermera guatemalteca.
Organiza: Grupo Local de Enfermeras para el Mundo

Fecha: 23 de mayo de 2005 - Hora: 17 horas

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Enfermeria de Cantabria.

Calles de Santander con
nombres de enfermeros

Nueva web

ueremos recordaros que desde priemros de afo
esta operativa la nueva pagina web del Colegio en
la direccion www.enfermeriacantabria.com.
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La finalidad de la web es acercar el Colegio a todos vo-
sotros, facilitando la trasmision de informacién entre am-
bas partes.

| Ayuntamiento de San-
tander, a través de la
Comisién de Culturay a
propuesta de las respectivas
asociaciones de vecinos, ha
decidido nombrar dos nuevos
viales con los nombres de los
practicantes que durante afos

ejercieron su profesion en los
barrios de Cueto y Pefacasti-
llo. Las nuevas calles llevaran
los nombres de José Pueyo,
que ejercid durante cuarenta
afios en Cueto, y de Alfredo
Pérez Guillén, que desarrolld
su profesion en Pefacastillo.

“Valdecilla conciencia
apasionante”

a empresa editorial del
libro “Valdecilla con-

ciencia apasionante”

precio de 34 euros, lo que
supone un ahorro de 8 eu-
ros con respecto al precio
de venta.

Los interesados pueden
solicitarlo a los teléfonos
942212015 0 630880110.

que trata sobre el 75 aniver-
sario del Hospital Valdecilla,
ofrece a los colegiados la
posibilidad de adquirirlo al

ferreteria

la carredana

Las nltimas
tendencias
en novedad y

Avda de Paravas, s

SANTANDER

disefiode

Tel. 942 352 452 - Fax 242 352 4572




como profesora”. Como des-
de Enfermeria, las Unicas sa-
lidas hacia una carrera supe-
rior que convalidan los cursos
aprobados son Antropologia y
Psicopedagogia, se decidié
por la primera “por que me
permite conocer mas los as-
pectos bioldgicos y sociocul-
turales de las personas”.

PREMIO NACIONAL

unca pensoé en que po-
N dria ver reconocido el

esfuerzo que realizé en
sus estudios. “Para todo soy
igual”, afirma Mirian, “lo que
hago, intento hacerlo lo mejor
posible”, pero no fue hasta que
la Universidad de Cantabria le
concedié el premio Jorda 2003
al mejor expediente académico
en Enfermeria y a los animos
de la propia direccion de la Es-

cuela, que no tomo la decision

MIRIAN GONZALEZ CEBRIAN
2° PREMIO NACIONAL FIN DE CARRERA

“Lo que hago,
Intento hacerlo
lo mejor posible”

dios. “Mi ilusién es llegar a
impartir clases en la Escuela
de Enfermeria. Me gustaria
ensefar a nuevos enferme-
ros, por eso estoy intentando
obtener la licenciatura que al-
gun dia me permita ejercer

de presentarse al certamen na-
cional, “la recompensa han si-
do dos mil cuatrocientos euros
y un diploma acreditativo, que
me afianza en el convenci-
miento de que que el esfuerzo
ha valido la pena”.

antanderina, veintitrés
Saﬁos, morena, delgada,
0jos expresivos, extro-
vertida... e inteligente. Su cu-
rriculum es envidiable —9,65 de
nota media en su diplomatura
de enfermeria—y, ademas, es-
ta intentando ampliarle, para lo
que esta estudiando Antropolo-
gia a través de la Uned.
Cuando se conoce a Mi-
rian, lo primero que se perci-
be es rotundidad en sus ide-

as, firmeza al expresarlas y
convencimiento en las lineas
por las que debe discurrir su
futuro. Sabe lo que quiere y
para que lo quiere y quiza ahi
se encuentra la fuerza que
trasmite.

Sabedora de que para el
2010 desaparecen las diplo-
maturas decidid, al mismo
tiempo que trabaja como co-
rreturnos en el Hospital Can-
tabria, continuar con sus estu-
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La consejera de Sanidad contesta
sobre la Atencion Primaria

a consejera de Sanidad,

Charo Quintana, ha res-

pondido a la peticion rea-
lizada por el colectivo de APD
y Atencién Primaria —estas
peticiones fueron avaladas
por 233 firmas de los 348 pro-
fesionales que componen es-
te colectivo—.

En el escrito, se reivindi-
caba la puesta en marcha del
acuerdo de Atencion Primaria
y la creacién de una comision
de seguimiento que permitie-
se al colectivo expresar sus
peticiones y que se valoren.
Desde la profesién entende-
mos que un acuerdo debe ser
fruto de una negociacién en-
tre administracion y sindica-
tos, pero teniendo en cuenta
las aportaciones de los profe-
sionales a los que afecta.

Es grato para la Junta de
Gobierno del Colegio ver la
prontitud con que la conseje-
ria ha respondido a nuestras
peticiones y las expectativas
que se abren para el colectivo
de la Atencién Primaria. En la
carta, Charo Quintana nos
emplaza a una pronta reunién
en la que esperamos poder
matizar y aclarar las dudas
que puedan surgir de la carta
y proponer alguna otra consi-
deracion que el colectivo
quiera hacer llegar a esta
Junta.

CONTESTACION

Las principales cuestiones a destacar de
la carta de la consejera de Sanidad son:

* El acuerdo alcanzado sobre Atencion
Primaria forma parte del Acuerdo Marco de
la Sanidad firmado por el anterior Gobierno y
los sindicatos en agosto de 2002.

* Que los Unicos objetivos que se marca-
ba dicho acuerdo son la integracién de re-
fuerzos estables (ya finalizada) y la disminu-
cion del numero de tarjetas por profesional,
la minoracién de la perdida retributiva subsi-
guiente y la ponderacion de tarjetas ajusta-
das a edad (que se pondra en marcha el 1
de abril)

* Que dicho acuerdo se limita a desarro-
llar dichos objetivos y no todas las posibles
mejoras que Atencion Primaria requiere y
que deben ser contempladas, entre ellas las
que propone el Colegio.

e Lo que si ha pretendido la Consejeria
es, a partir del Acuerdo Marco, realizar una
importante mejora de la Atencién Primaria,
comenzando por resolver lo esencial: la es-
casez de plantillas, el problema de la aten-
cién continuada y del empleo eventual.
También se ha creado una nueva plaza de
enfermeria por cada nueva plaza de mé-
dico, aplicando el mismo nivel corrector a
nivel retributivo, aunque en el caso de la
enfermeria, sus retribuciones no depen-
dan del numero de tarjetas asignadas.
La decision de aplicar la carrera profe-
sional a enfermeria, cuestion ésta que
es rechazada por otras Comunidades, es

DE CONSEJERIA

otra buena prueba del talante de la conseje-
ria.

e Las plazas creadas por la implantacion
del nuevo modelo de Servicios de Urgencias
de Atencion Primaria se cubriran por el lista-
do de vacantes, pero es compromiso de la
Consejeria convocar el concurso de traslado
y el concurso oposicion pertinente.

ARPASOL

PLAZA DE LA LENA, 3 39001 SANTANDER

Tfno: 942 227 227 Fax: 942 227 319

E.mail: arpasol@arpasol.com = Web: www.arpasol.com




Del digestor de vapor de 1682 a...

La olla a presion

Una noche de abril de
1682, en los salones de la Ro -
yal Society de Londres tuvo lu-
gar una curiosa cena: los ali-
mentos servidos habian sido
cocidos en una olla a presion,
la primera de la Historia. Su in-
ventor, Denis Papin, uno de los
pioneros de la energia del va-
por, presentaba de aquella es-
pectacular y efectista manera
su prodigioso sistema. Previa-
mente, y durante tres afios, ha-
bia estado el fisico francés ala-
bando las virtudes de su olla
express. Decia que la carne de
vaca mas vieja y dura podia
convertirse, cocida en su olla,
en carne tierna y sabrosa, co-
mo la mas selecta ternera.

Papin llamé a su maquina
‘digestor a vapor’. Se trataba
de un recipiente de hierro cola-
do dotado de valvula de segu-
ridad y tapadera ajustada, con
lo que se potenciaba la presion
interior, elevando el punto de
ebullicién hasta alcanzar los
120 grados centigrados, con lo
que el tiempo requerido para la
coccidn se reducia en un 25%.
Todos coincidieron, aquella no-
che, en que la olla del sefior
Papin no sélo reducia el tiem-
po de coccidn, sino que no
perdian los alimentos su sabor
y poder nutritivo.

Papin publicé un folleto con
las instrucciones con las que
hoy estamos familiarizados
cuando adquirimos un artilugio
nuevo. En aquel librito daba
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instrucciones al respecto de
cémo manejar el aparato, y
cuanto tiempo se requeria para
cocer diversos alimentos; in-
cluia también un recetario de
platos que podian ser prepara-
dos con su ‘digesto de vapor’,
desde el cordero cocido a los
mas delicados postres, pudi-
nes e incluso ponches, pasan-
do por las judias estofadas, el
conejo o las anguilas.

El arquitecto inglés Chris-
topher Wren, que habia asisti-
do a la peculiar cena, alabé el
invento, y corroboré cuanto ha-
bia afirmado Papin al respecto
de sus ventajas y bondades.
Pero no nada pudo evitar que
esta primera olla a presion fra-
casara. El gran publico abomi-
naba de ‘la comida cientifica’,
como se dio en denominar a la
asi elaborada, y a la hora de la
verdad nadie estaba dispuesto
a hacer experimentos con su
estdmago. Ademas, se dio el

caso, entre algunos de los que
adquirieron el novedoso artilu-
gio, que sus comidas termina-
ron estampadas en el techo o
contra la pared de la cocina,
por haber fallado la valvula, to-
davia sin perfeccionar y hubo
algun que otro accidente que
alarmé naturalmente a la po-
blacién. La olla de Papin pasé
al olvido.

Del olvido quiso rescatarla
Napoledn Bonaparte, quien en
1810 la hizo reaparecer. Su co-
cinero introdujo modificacio-
nes..., pero desvirtud la idea
originaria, ya que lo que salid
de las manos de Nicolas Ap-
pert fue sélo un nuevo procedi-
miento de enlatar y conservar
los alimentos pre-cocinados.
Appert utilizaba la olla como
una cacerola gigantesca donde
cocinaba grandes cantidades
de comida y luego cerraba her-
méticamente para llevarla al
frente y servir el rancho a las

tropas. Pero aunque el sistema
era bueno como medio de con-
servar los alimentos durante
largo tiempo, nada tenia que
ver con las ideas de Denis Pa-
pin.

A lo largo del siglo XIX la
idea de una olla a presién vol-
vié a captar el interés. Comen-
zaron a perfeccionarse distin-
tos modelos de tamano razo-
nable y fabricados en aluminio,
que fueron apareciendo a par-
tir de 1905. Estos nuevos uten-
silios son los precedentes di-
rectos de la actual olla ex-
press.

En 1927, el también fran-
cés Hautier patentd la primera
olla de baja presioén controlada.
Tampoco merecié la confianza
del publico... En visperas de la
Segunda Guerra Mundial, el
arquitecto norteamericano Al-
fred Vischer patenté un siste-
ma de cierre hermético me-
diante el cual la tapadera en-
cajaba perfectamente con la
olla, y disponia ademas de un
largo mango y una junta de go-
ma recambiable. Pero la olla a
presion no seria un invento fa-
miliar y universal hasta la dé-
cada de los 1950 cuando, gra-
cias a los experimentos de los
hermanos Lescure, se lleg a
dominar los secretos de su fa-
bricacién, ofreciendo garantias
de seguridad, control y precio
asequible. La olla a presion ha-
bia triunfado por fin en el mer-
cado familiar.

Las recomendaciones de Nightingale

| disparate y la estupidez, a me-
nudo suprema, que reinan en la

habitacion del enfermo no pue-
den ser mejor ilustrados que mediante
la siguiente observacion:
— mientras que la enfermera deja al pa-
ciente ahogarse en una atmosfera co-
rrupta por la falta de aireacién, cuyo

mejor ingrediente es el acido carboni-
co, por otra parte, le niega, con pretex-
to de insalubridad, un ramo de flores o
una planta. Ahora bien, nadie ha visto
un “atestamiento” de plantas en una
habitacién o sala. Y el acido carbdnico
que dan por la noche no mataria a una
mosca. Mas bien, en habitaciones

atestadas de plantas, son éstas las
que realmente absorben el acido car-
bénico y desprenden oxigeno. Es ver-
dad que hay algunas flores, las lilas,
por ejemplo, cuyo olor dicen que depri-
me el sistema nervioso. A estas flores
se las conoce facilmente por su olor y
son facilmente evitables.
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