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res de la region.

Como en afnos anteriores, volvemos a pre-
sentar a los colegiados la memoria de acti-
vidades del Colegio correspondientes al
afno 2004.

Una de las novedades es la implantacion de los
mensajes telefonicos (SMS), con el fin de comuni-
car de forma inmediata aquellas noticias que re-
quieran una inmediatez (convocatorias de oposi-
ciones, plazos de presentacion, etc). Para ello ne-
cesitamos tener los nimeros de los moéviles de to-
dos nuestros colegiados, por lo que solicitamos
para dar un mejor servicio, el que aportéis o ac-
tualicéis los datos en la secretaria del Colegio.
Debemos destacar el trabajo del aula de forma-
cion que ha contado con la asistencia de 658
colegiados a lo largo del afio y el uso que se da
al aula de informatica. Para el curso 2005-2006
la Junta tiene intencion de acercar a los colegia-
dos un numero significativo de talleres y cursos,
por eso trasladaremos las sede a diversos luga-

PUBLICIDAD: En la Asesoria Juridica se ha incrementado las consultas telefénicas, lo que

EDICIONES DEL NORTE, S.L.

resulta otra comodidad para nuestros colegiados que puedan resolver sus dudas

IMPRIME: sin necesidad de desplazarse. En la Asesoria Fiscal aumenta el nimero de con-
GRAFICAS CALIMA sultas de casos particulares tal como se ofert6 a los colegiados.

ISSN 1699-7042
Dep. Legal. SA- 296/1996

La Asesoria de Investigacion ha trabajando en 50 proyectos, ponencias, comu-
nicaciones, etc. y, cada afo, un nimero mayor de colegiados buscan su apoyo.
Con la nueva direccién www.enfermeriacantabria.com tenemos en proyecto la

Nuberos no se hace respon- creacion de cursos a través de Internet, de lo cual iremos informando.

sable de las opiniones emiti-

das por sus colaboradores. JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA
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En la foto, Gema, Susi y Marisa posan junto a los técnicos y auxiliares del servicio de Medicina Nuclear. FOTO: ROMAN ALONSO

LA ENFERMERIA EN MEDICINA NUCLEAR:

Asistencia fisica y psiquica

a partes iguales

Probablemente es el servicio

tecnolégicamente mas
avanzado de Valdecilla.

También puede ser el servicio

donde el personal tiene una
cualificacion mas avanzada.
Lo que si es seguro, es que

es el departamento de todo el

Hospital donde menos
enfermeras trabajan. Sin
embargo, quien crea que es
un lugar comodo de trabajo
es que desconoce la labor
que llevan a cabo los
profesionales de enfermeria
de Medicina Nuclear

odas las mananas, cuando ace-
I den al servicio, Gema, Susi y
Marisa, enfermeras pertenecien-
tes a este departamento, saben que
van a realizar una tarea tan rutinaria
como la de otros departamentos, pero
tratando con unos pacientes que sue-
len mostrar claros sintomas de desa-
sosiego por la incertidumbre que se
produce en cualquier persona ante
unas pruebas como las que realiza es-
te departamento.

Medicina Nuclear quiza sea la es-
trella del Hospital —desde la inaugura-
cion del nuevo PET donado por la
Fundacion Botin el departamento a
aparecido en toda la prensa nacio-
nal—, siendo uno de los departamen-
tos mas técnicos y cuenta con un per-
sonal altamente especializado, com-
puesto por dos enfermeras y una su-
pervisora de enfermeria, ademas del
jefe de servicio, cuatro técnicos en

medicina nuclear y tres auxiliares. Sin
embargo, sera uno de los departa-
mentos en donde el trato con el pa-
ciente nunca llega a tener la importan-
cia que posee en otros servicios,
“Cualquier otro servicio”, indica Gema
Echevarria, supervisora de Medicina
Nuclear y Radioterapia, “trata en di-
versas ocasiones con el mismo pa-
ciente, convive con él durante horas o
dias, pero aqui, lo normal es que
cuando llega le inyectemos el radiofar-
maco y después de la correspondiente
espera, se le haga la prueba corres-
pondiente y no le volvamos a ver”.

La enfermera recibe al paciente a
primera hora de la mafana y, después
del correspondiente control y pruebas
analiticas, inyecta el radiofarmaco al pa-
ciente. En principio, la espera puede ser
de dos horas —dependiendo del tipo de
prueba que se haga puede llegar a las
40 horas—y, en ese caso, se le indica al



paciente la conveniencia de
que se de un paseo, ya que,
“la espera en la sala suele po-
ner mas nerviosos a los pa-
cientes”, indica Susi. A partir de
ese momento, el paciente pasa
a manos de los técnicos que
son los responsables de mane-
jar las gammacamaras y de
obtener las placas. Solo en el
caso de las Ergometrias para
pacientes cardiacos la enfer-
mera debe realizar un segui-
miento mas intensivo una vez
inyectado el radiofarmaco.
Hasta este punto, la enfer-
mera ha realizado la parte téc-
nica de su trabajo —el paciente
esta listo para ser recibido por
el especialista— y también la
parte emocional. Los pacien-
tes que acuden al servicio
son, en su mayoria, oncolégi-
cos y la enfermera es cons-
ciente de los cuidados que de-
mandan. Son ellas las encar-
gadas de preparar emocional-
mente al enfermo que, siendo
conocedor de su enfermedad,
va a ser introducido dentro de
una maquina capaz de intimi-
dar a cualquier persona. “Los
técnicos realizan su labor “,

destaca Susi, “pero no tienen
la cercania al paciente que te-
nemos las enfermeras. Quie-
nes preparamos al paciente,
le explicamos la prueba que
se le va a realizar y le preveni-
mos sobre las sensaciones
que va a experimentar, Somos

Marisa y yo, pues después el
paciente entra en la gamma-
camara y, una vez situado en
la camilla, se queda solo y
con una cierta sensacion de
claustrofobia que le puede
provocar un nerviosismo que
entorpece el proceso y el tra-

Gema Echevarria, supervisora de Medicina Nuclear y Radioterapia de Valdecilla. FOTO: ROMAN ALONSO

bajo de los técnicos”.

Aprendizaje basado en la
experiencia

as nuevas tecnologias
han provocado un cambio
en los nuevos protocolos
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| ostal
esta muy cerca

N CALEFACCION

¢

LOSTAL

A IGUAL CALIDAD

NO HAY PRECIOS
COMO LOS NUESTROS

SANTANDIR
NOIA

K

NUBEROS



(72
O
(4
T
=2
=
p 4

de mas de 6 millones de euros. FOTO: ROMAN ALONSO

de actuacion y, tanto Gema,
como Susi y Marisa han asimi-
lado las nuevas actuaciones
valiéndose de la experiencia
de los muchos afos de trabajo
en el servicio. “Es una suerte
que en la actualidad el nuevo

PET solo realice una prueba a
la semana. Cuando esté al
maximo, se realizaran de siete
a diez pruebas por turno y, a
ese ritmo, sera necesario que
todas las enfermeras sean co-
nocedoras de cual es el proto-

El servicio acaba de estrenar un nuevo PET donado por la Fundacién Botin y que ha supuesto una inversion

colo a seguir”, indica Gema
Echevarria y con ese fin tras-
mite a sus compaferas los co-
nocimientos que sobre el to-
maografo recibioé en una visita
que realizé al servicio del Hos-
pital de la Universidad de Na-

varra, que también posee este
mismo equipo.

La estrella del Hospital

esde la instalacion del
Dnuevo Tomografo por
Emision de Positrones
(PET) donado por la Funda-
cion Botin y que ha supuesto
una inversion cercana a los
mil cien millones de pesetas,
Valdecilla puede considerarse
pionero en Espafa en la pre-
cision diagndstica en oncolo-
gia, especialmente en linfo-
mas, cancer de pulmén, colo-
rectal, melanoma, cabeza y
cuello y ciertos tumores de
mama, ademas de tratar a
pacientes de las unidades de
cardiologia y neurologia.
Mediante técnicas de ima-
gen y la utilizacion de radio-
farmacos —en la actualidad se
estan utilizando aun los exter-
nos, hasta que la nueva uni-
dad productora esté operati-
va— se consiguen diagndsti-
cos o0 seguimientos de patolo-
gias muy precisos, mejorando
de manera significativa los re-
sultados de los métodos con-
vencionales.

LUIS
GALLEGO
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Rocio Pérez y Maria José Carral llevan siete afos trabajando en el programa contra la dependencia del tabaco. FOTO: ROBERTO RUIZ

LUCHA CONTRA EL TABAQUISMO

Siete anos del Programa de
Deshabituacion Tabaquica

No se podra fumar en lugares
cerrados como bares,
restaurantes y organismos
publicos; tampoco se podra
fumar en las empresas. En
breve, fumar en publico sera
motivo de rechazo.

Pero... {Qué hay que hacer
para dejar la dependencia?
La voluntad es importante a
la hora de luchar contra el
tabaco y el consejo sanitario
solo consigue que del 3% al
5% de los adictos abandone
el consumo. Por eso es
conveniente seguir un
programa de ayuda.

hora que proliferan tanto las
Acampaﬁas antitabaco y el habi-

to de fumar ha pasado a ser un
elemento de desencuentro entre fu-
madores y detractores, se han univer-
salizado los programas de ayuda para
abandonar el tabaquismo. Pero esto
es ahora, cuando hace siete afios en
el Centro de Salud de El Zapatén en
Torrelavega, Rocio Pérez puso en
marcha el Programa de Deshabitua-
cion Tabaquica, todavia era poco me-
nos que una quimera el pensar en que
se llegaria a la situacion actual en que
todos los estamentos publicos se es-
tan legislando para regular el consu-
mo publico y se estan apoyando todos
los programas que invitan al abando-
no del tabaco.

Lo que comenzd hace siete afnos
con aquellos pacientes que reclama-
ban una ayuda para deshabituarse del
consumo de tabaco —bien por propia
conviccidn o por consejo sanitario—

ante la falta de voluntad propia, se ha
convertido en todo un programa que
ahora llevan a cabo todos los integrantes
del Servicio Cantabro de Salud. Rocio
comenzo controlando a los pacientes de
su propio cupo de cartillas a través de
los protocolos establecidos para este tipo
de casos y, debido al incremento de pa-
cientes que le eran también trasmitidos
desde el resto de los compaferos del
centro, enseguida convencié a una com-
pafera, Maria José Carral, para que la
ayudara en el desarrollo del programa.
Los éxitos obtenidos, que en estos afos
se puede cifrar en mas de doscientas
personas, les anima a continuar, ya que,
como afirma Rocio, “el tratamiento fun-
ciona, disminuye el cuadro de abstinen-
cia (desasosiego, insomnio, ansiedad) y
el fumador controla la situacion, con lo
cual le es mas facil evitar la necesidad
de fumar”.

El programa consta de dos partes, la
ayuda al fumador propiamente dicha y la




prevencion en los centros de educacion.
Desde El Zapatén, Rocio y Maria José
realizan charlas en los colegios del area
de Torrelavega para los adolescentes
que es la edad de mayor riesgo, pues las
estadisticas indican que la edad media
de inicio en el habito es de 13 anos, aun-
que aparecen casos con 11 afos. Ambas
estan convencidas de que “la industria
tabaquera dirige su publicidad hacia un
publico cada vez mas joven, patrocinan-
do pruebas deportivas, conciertos musi-
cales y cualquier actividad en la que los
jovenes sean los protagonistas, por eso
hay que intentar convencer a los nifios
de que el tabaco no facilita nada, sino al
contrario y aunque Torrelavega, estadis-
ticamente hablando, tiene el indice mas
bajo de consumo juvenil de toda la re-
gion, eso no es oObice para realizar cam-
pafas de mentalizacién entre los estu-
diantes”.

Un afno de esfuerzo

| programa de ayuda al Fumador

se inicia con una recogida de datos

del paciente. “Es necesario cono-
cer sus condiciones fisicas y psiquicas,
su forma de vida, sus habitos y toda la
informacién que pueda servir para enten-
der el comportamiento del paciente du-
rante el programa” indican Rocio y Maria
José.

A partir de estos datos se concierta
una cita en la cual, durante mas de me-
dia hora el paciente responde a un senci-
llo test que permite realizar una valora-
cion de la dependencia nicotinica y de la
motivacion para iniciar el tratamiento.
Igualmente, se le informa del tratamiento
que deben seguir —normalmente a base
de pastillas de Bupropion, parches y chi-
cles de nicotina— y como y cuando debe
administrarse el tratamiento.

Segun indica Rocio Pérez “hay un
porcentaje minoritario de fumadores que
no desean seguir un tratamiento, sino
que lo que buscan es simplemente un
apoyo para los momentos mas duros del
programa, sin embargo los mas usan al-
guna de las posibilidades —pastillas, par-
ches o chicles—, ya que esta de-
mostrado que, en estos casos, la
recaida es menor”.

Posteriormente, se elige la fe-
cha para dejar de fumar, buscan-
do el momento mas propicio en
que el fumador esté mas motiva-
do y no existan factores externos
que le influyan en el mantenimien-
to del programa. Al mismo tiempo,
se le recomienda un cambio en
sus habitos de vida, realizando al-
gun tipo de actividad deportiva,
una abundante ingesta de agua y
zumo Yy el control de las comidas
con la intencién de que no se pro-

duzca un aumento de peso.
La siguiente consulta se realiza a las
veinticuatro o cuarenta y ocho horas del

El tratamiento
funciona, disminuye
el cuadro de
abstinencia y el
fumador puede
controlar la situacion.

momento de iniciar el tratamiento con el
fin de determinar si se ha producido al-
gun tipo de anomalia. Un primer examen
visual del paciente sirve para realizar
una primera valoracion de su situacion
animica y, ademas, hay que controlar los
posibles efectos secundarios que pudie-
ran aparecer. Si el paciente muestra un
notorio estado de ansiedad, probable-
mente sea necesario reforzar el trata-
miento.

Esta actuacion se repite a lo largo de
los seis primeros meses con una periodi-

cidad quincenal, analizando los avances
realizados y aportando al fumador el
conveniente refuerzo psicolégico que le
permita continuar con el tratamiento. El
proceso se prolonga durante un afo que
es el tiempo que se considera necesario
para olvidar el habito del tabaco.

El Servicio Cantabro de Salud
apoya el programa antitabaco

as campanas y leyes promulgadas
no han provocado un aumento del
numero de pacientes que acuden
en busqueda de ayuda, siendo la pres-
cripcion facultativa el principal motivo por
el que un fumador decide iniciar un pro-
grama de ayuda para abandonar su ha-
bito. Este hecho, provoca que la edad
media de las personas en tratamiento
supera los cuarenta afos.
En la actualidad, el Servicio Cantabro
de Salud ha incorporado la prevencion y
el tratamiento de la dependencia entre
los servicios de Atencion Primaria con el
fin de disminuir el consumo de tabaco en
la region a la vez que protege a la pobla-
cién no fumadora de la contaminacion
que produce el humo del tabaco. Un
25% de los habitantes de la region son
fumadores y unas 500 personas

mueren todos los anos en Canta-
bria por culpa del tabaco.

Sin embargo, nadie debe quitar al
fumador de seguir fumando, las
autoridades pueden legislar con
el fin de que un fumador no mo-
leste a quien no quiere soportar el
humo del tabaco, pero no es con-
veniente prohibir, ya que eso sue-
le provocar el efecto contrario.
Para Rocio Pérez “lo que hay que
conseguir es mentalizar a la gen-
te de que se puede abandonar la
dependencia. Con prohibir no se
consigue nada”.
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Foto de los componentes de los dos trabajos ganadores junto a la presidenta del Colegio, Asuncién Gonzalez, y las autoridades asistentes al ac-
to, en el stand de Caja Cantabria en la Feria del Empleo. FOTO: ROMAN ALONSO

Il PREMIO “SOR CLARA” DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

El concurso “Sor
Clara” de
investigacion en
enfermeria pretende
fomentar el interés
por la investigacion
entre los
profesionales de la
enfermeria en la
region y se concede
a estudios
monograficos o
proyectos inéditos
con el fin de que se
puedan llevar a la
practica.

10

n esta 32 edicion, el
Epremio ha sido para

el proyecto “Estudio
de la restriccion fisica pe-
diatrica como cuidado de
enfermeria”, cuyos autores
son Covadonga Varela An-
tufa, Rosa Ana Safnudo
Pedrero y Vanesa Mojena
Rodriguez, del departa-
mento de Pediatria del
Hospital Cantabria de San-
tander.

El accésit, dotado con
1.500 euros, ha recaido en
el proyecto “Estudio de los
Factores estresores y me-
canismos de afrontamiento
en la enfermeria hospitala-
ria de Cantabria”, realizado
por Laura Calderéon Media-
villa, Carmen Castafneda

Robles, Javier Diego Caydn,
Alicia Garcia Salmoén, Alicia
Gomez Fernandez, Mercedes
Lazaro Otero y Gema Prego
Diez, del Hospital Campoo de
Reinosa.

Los premios fueron entre-
gados en el stand que Caja
Cantabria ha montado en la
Feria del Empleo de Canta-
bria que se celebro en el Pa-
lacio de Exposiciones de
Santander y en el acto estu-
vieron presentes la presiden-
ta del Colegio de Enfermeria
de Cantabria, Asunciéon Gon-
zalez, el responsable de la
Asesoria de Investigacion del
Colegio, Jesus Maria Sola,
José Antonio Cervera, res-
ponsable de Convenios Co-
merciales de Caja Cantabria,

entidad patrocinadora del
premio, ademas del director
de Enfermeria del Hospital
Valdecilla, Diego Ayuso, la di-
rectora médica del Hospital
Campoo, Ana Gutiérrez.

| objetivo principal de
E este proyecto premiado

es la identificacion de
las restricciones fisicas que
se aplican en los cuidados de
pediatria, lo cual nos permiti-
ra el desarrollo de un proto-
colo guia de actuacioén ante
la misma.

El interés en la realiza-
cion de este trabajo, se debe
a la falta de estudios relativos
a este tema e incluso a la



inexistencia de bibliografia
especifica sobre el mismo.
Por lo tanto, pretendemos
elaborar una herramienta que
nos permita dispensar unos
cuidados de enfermeria mas
acordes con dicha técnica.

La restriccion fisica en pe-
diatria consiste en limitar los
movimientos del nifio con el
objetivo de favorecer los cui-
dados de enfermeria e inten-
tar mejorar la percepcion del
nino cuando se ve sometido a
estas maniobras.

El proyecto, que se desa-
rrollara a lo largo de un afio,
implica la aplicacion de una
metodologia cientifica de en-
foque descriptivo que permita
plasmar sus resultados en un
protocolo de facil manejo por
su disefo altamente grafico.

El equipo investigador es-
td compuesto por tres profe-
sionales de enfermeria con
amplia experiencia en los cui-
dados pediatricos, que com-
parten entusiasmo en la
aportaciéon de nuevas formas
de trabajo basadas en la evi-

Las autoras del proyecto ganador con el cheque de 4.500 euros, junto a la presidenta del Colegio, Asuncién
Gonzalez, José Antonio Cervera, responsable de convenios de Caja Cantabria, Jesis Maria Solar de la Ase-
soria de Investigacion del Colegio, Diego Ayuso, director de Enfermeria de Valdecilla y Ana Gutiérrez, direc-
tora médica del Hospital Campoo. FOTO: ROMAN ALONSO

profesionales de la salud vy,
especialmente, los profesiona-
les de Enfermeria. Existe un

tativas y de valor en la produc-
cion vy litigios de los emplea-
dos contra sus empresas.

—— i

El accésit tiene una dotacion de 1.500 euros. FOTO: ROMAN ALONSO

dencia, con un interés comun
por orientar la enfermeria pe-
diatrica hacia el lugar que le
corresponde.

no de los grupos profe-
U sionales mas afectados
por el estrés en su tra-
bajo diario lo constituyen los

gran numero de factores de
riesgo, relacionados con el tra-
bajo, que pueden causar es-
trés en este colectivo de traba-
jadores, que van desde los ho-
rarios irregulares hasta la am-
bigedad de su rol, originando
multiples bajas por enferme-
dad, rotacién laboral prematu-
ra, jubilacién anticipada por
enfermedad, pérdidas cuanti-

El proyecto, que llevara a
cabo este grupo investigador
de enfermeria, se centra en la
aproximacion al problema
descrito, mediante la aplica-
cion de una Escala de Estrés
especifica para enfermeria
hospitalaria (Nursing Stress
Scale).

Asi mismo se pretende
conocer las diferentes estra-

El Premio
“Sor Clara”

| Premio “Sor Clara”
Eesté promovido por

el Colegio Oficial de
Enfermeria de Cantabria,
cuenta con una dotacién
de 6.000 euros y esta pa-
trocinado por Caja Canta-
bria.

A la convocatoria se
presentaron cinco traba-
jos titulados “Factores de
motivacion profesional en
personal de enfermeria en
un Hospital Comarcal de
la Red Publica Sanitaria”,
“Eficacia del Comedor Te-
rapéutico en Hospital de
Dia de Trastornos de la
Conducta Alimentaria”,
“¢, Desnutricion hospitala-
ria?”, “Factores estresores
y mecanismos de afronta-
miento en el personal de
enfermeria de Cantabria”,
“Proyecto: Estudio de la
restriccidon pediatrica co-
mo cuidado de enferme-

ez

ria-.

tegias que utilizan dichos
profesionales para afrontar
las consecuencias que el es-
trés genera en su trabajo y vi-
da personal.
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11l PREMIO SOR CLARA DE

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Estudio de la restriccion
fisica pbdlatrlca como

cuidado de¢ enferm?rla

ISRAEL CABANAS ORIA

INTRODUCCION y JUSTIFICACION

Como profesionales de enfermeria, y por
tanto dispensadores de cuidados, en
nuestro quehacer diario hemos detecta-
do que habitualmente se realizan una se-
rie de técnicas que implican la inmovili-
zacion parcial o total del nifio, y que, en
adelante denominaremos “restriccion fisi-
ca”; situacion que nos lleva a plantear-
nos si éstas se realizan en condiciones
optimas, tanto para el paciente pediatrico
como para su correcta ejecucion.

Para centrarnos en la cuestion des-
crita, definimos en primer lugar, la “res-
triccion fisica” como aquel (o aquellos)
métodos que limitan los movimientos pa-
ra la actividad fisica, o el acceso normal
de la persona a su cuerpo, y que anula o
disminuye la funcién independiente de
ésta (18). Dentro del ambito de nuestro
estudio y dadas las caracteristicas espe-
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ciales del paciente pediatrico, la restric-
cion fisica a la que nos referimos se diri-
ge a desarrollar técnicas especificas que
limiten los movimientos espontaneos del
nino ante los procedimientos de enfer-
meria, los cuales reconoce como algo
negativo y/o agresivo.

Cada técnica de enfermeria lleva im-
plicita una restriccion diferente. Nuestra
mision consiste en que el nifio mantenga
la postura anatéomica ideal para favore-
cer los cuidados de enfermeria y evitar
cualquier lesién adyacente a una inco-
rrecta praxis durante el tiempo que dure
dicho procedimiento.

Nuestro ordenamiento juridico otorga
el estatus del menor a aquellos indivi-
duos menores de 18 afos (mayoria de
edad legal, segun la Constitucién Espa-
fola en su articulo 12). Sin embargo, co-
mo paciente pediatrico nos referimos a
aquel individuo comprendido entre los 28

dias de vida y los 14 anos de edad, (2) el
cual recibe una asistencia sanitaria, ya
sea a nivel preventivo, curativo o rehabi-
litador.

Aun cuando toda actuacion en el am-
bito de la salud de un paciente necesita
el consentimiento libre y voluntario del
afectado una vez que reciba la informa-
cion prevista, en el caso que nos afecta,
(3) la situacién se particulariza en cuanto
a los derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica,
debido a la especial peculiaridad del
grupo sobre el que vamos a actuar —los
menores de edad—, al ser la restriccion
fisica un cuidado enfermero que engloba
aspectos éticos y legales, el consenti-
miento informado se encuentra implicito
en éste.

El nifio lactante valora su libertad en
funcion de su capacidad de movimientos,
por ejemplo, la restriccion de un brazo en




una puncién venosa supone para él una
interrupcion de su libertad de movimien-
tos respondiendo normalmente con sollo-
zo, llanto y agitacion muscular. En el ca-
so del niflo escolar, ya comprende lo que
le explicamos pero la restriccion propia
de movimientos le sigue generando una
sensacion desagradable de obligacion y
de limitacion en su huida. Por este moti-
VO, no solo una correcta praxis de la res-
triccion fisica, propiamente dicha debiera
permitir una disminucién de esta percep-
cion negativa, sino también una elimina-
cion de las lesiones fisicas producidas,
teniendo ésta una doble vertiente: res-
ponsabilidad penal (4) y responsabilidad
ético-legal.

La restriccion fisica pediatrica, co-
rrectamente aplicada, precisa de la ad-
hesion de técnicas y cuidados colatera-
les que minimicen al maximo el estrés
que vive el nifio bajo esta experiencia.

Desde un punto de vista legal, la res-
triccion fisica pediatrica, en nuestro orde-
namiento juridico, concretamente la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del sistema nacional de salud, en
su art. 59.2 menciona que la infraestruc-
tura para la mejora de la calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, estara constitui-
da por el registro de buenas practicas,
que ofrezcan una innovacion o una for-
ma de prestar un servicio mejor a la ac-
tual.(5)

En la revision bibliografica realizada
se ha encontrado documentacion casi ine-
xistente y anacronica. Los estudios en-
contrados (12, 13, 14) se basan en la in-
movilizacion y/o contencion mecanica cu-
ya aplicacién esta dirigida al paciente
adulto y centrado en los campos de geria-
tria, psiquiatria y urgencias-emergencias.

Se considera que en la actualidad di-
cha practica se estéa realizando en base
a la experiencia personal, sin consen-
suar un protocolo para la correcta praxis.
A esta situacion se suma que, al ser pe-
diatria un servicio con prestacion de ser-
vicios especiales por la entidad del pa-
ciente, en determinadas ocasiones se
acoplan al mismo profesionales de enfer-
meria sin la formacion especifica, o con
menor grado de sensibilizacion hacia es-
tos pacientes, con el agravante de basar
su actuacion, en determinados casos, en
la mera improvisacion.

Esta necesidad se confirma en la
“Carta Europea de los Derechos de los
Nifos Hospitalizados”, adoptada por el
Parlamento Europeo el 15 de Mayo de
1986 y que ha sido ratificada por Espana:

«los nifios deben ser hospitaliza-

dos en unidades pedidtricas con

personal convenientemente pre-
parado para atender las necesi-
dades fisicas y emocionales de
los menores y sus familias»
(articulo n2 1)

“Todo lo que vaya
encaminado a hacer
menos dolorosa y
por tanto mas feliz
la vida de un nino,
engrandece nuestro
espiritu y dignifica
huestra profesion”

En los ultimos afnos se ha comproba-
do como la investigacién ha comenzado
a ser un instrumento de motivacién para
los profesionales de enfermeria y en su
afan por la busqueda de una correcta
praxis en todos sus campos. Se utilizara
por tanto la enfermeria basada en la evi-
dencia como herramienta para desarro-
llar este proyecto.

No debe olvidarse que la incorrecta
realizacion de las restricciones fisicas
genera gasto de tiempo, necesidad de
un mayor numero de profesionales asi
como el fracaso y por tanto la repeticion
de técnicas la mayoria de las veces de-
sagradables para ambas partes; la an-
siedad vivida por el nifio y la frustracion
vivida por el profesional.

Todo ello justifica la elaboracion de
un “Protocolo de actuacion ante la res-
triccion fisica en pediatria” que permita
ayudar al profesional de enfermeria a re-
alizar su trabajo de una manera rapida y
eficaz, con el minimo personal y en el
menor tiempo posible, haciendo menos
traumatica la experiencia tanto para el ni-
o, como para el profesional.

I..- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Crear un “protocolo de actuacién an-
te la restriccion fisica en pediatria” para
conseguir un consenso enfermero en su
utilizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enumerar los diferentes tipos de
actividades que requieran restricciéon
fisica en pediatria.

2. Explicar la practica de contencion
mas frecuente en la rutina diaria hos-
pitalaria en pediatria.
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3. Identificar aspectos positivos y ne-
gativos de la restriccion fisica pedia-
trica en la actualidad.

4. Identificar la respuesta de los ni-
flos ante las restricciones fisicas me-
diante la utilizacién de una escala
gestual de uso interno.

lll.- METODOLOGIA

Se realizara un estudio descriptivo
observacional transversal basandonos
en la evidencia cientifica, de lo que se
hace y se conoce sobre la restriccion fisi-
ca del paciente pediatrico, desde una 6p-
tica enfermera, ética y legal que permita
aplicar los diferentes procedimientos es-
pecificos enfermeros en la practica dia-
ria.

Este estudio pretende no sélo cono-
cer cOmo se realiza esta praxis enferme-
ra, sino también sensibilizar sobre los di-
ferentes aspectos que inciden en la mis-
ma, planteando cuestiones como el abor-
daje psicoldgico del nifio, y su percep-
cién del mundo hospitalario como algo
negativo y/o agresivo.

Como base de documentacién se
continuara la busqueda bibliografica ex-
haustiva, tanto escrita como electrdnica,
a través de buscadores de ambito sanita-
rio (Medline, Cuiden, ....) bases de datos
nacionales e internacionales. Pasando, a
continuacion, a una lectura critica de la
misma que aporte bases de conocimien-
to sobre la cuestion planteada en el pro-
yecto.

La muestra sobre la cual se aplicara
este estudio, incluira todos los ninos in-
gresados en la unidad de hospitalizacion
pediatrica del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla cuyo ran-
go de edad esté comprendi-
do entre los 28 dias y los 14
afos durante los meses de
Julio a Noviembre de 2005,
realizandose durante este
periodo el trabajo de campo
del estudio.

No se incluira dentro de
este estudio las restricciones
fisicas que a continuacion se
enumeran:

Y Las realizadas con fi-
nes terapéuticos, tales como
yesos, vendajes funcionales,
cajoén antirrotatorio, férulas,
etc., también conocida como
"inmovilizacién".

Y Las realizadas con la
finalidad de proteger al pa-
ciente de las lesiones que
sobre si mismo o sobre otras personas
pudiera infringir, asi como evitar el fraca-
so del tratamiento, como son las realiza-
das a través de farmacos, dirigidos a li-
mitar los movimientos y las que se sirven
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Este estudio
pretende no solo
conocer cOmo se
realiza esta praxis

enfermera, sino
también sensibilizar
sobre los diferentes
aspectos que inciden
en la misma,
planteando
cuestiones como el
abordaje psicologico
del nino, y su
percepcion del
mundo hospitalario
como algo negativo
y/0 agresivo

de medios mecanicos, también conocida
como “contencion mecanica”.

Se disefara una hoja de registros pa-
ra desarrollar el trabajo de campo. Esta
recogera una serie de variables cualitati-
vas y cuantitativas:

- Demograficas: como son sexo y

edad. Los rangos de edad estableci-

dos han sido adoptados en funcidn
de diferencias que son de gran rele-
vancia para la técnica de restriccion
fisica por presentar comportamientos
dispares, sin obviar aspectos pura-
mente fisicos. Dichos rangos son: de

28 dias a 12 meses, de 12 a 24 me-

ses, de 2 a 6 afos, de 6 a 10 afios, y

de 10 a 14 afos.

- Técnica enfermera: se han englo-

bado los diferentes procedimientos

de enfermeria que conllevan una res-
triccion especifica para cada uno de
ellos, dependiendo de la regién cor-
poral a restringir. Estos son: puncio-
nes (venosa, subcutanea, intramus-
cular, intradérmica, lumbar), recogida
de muestras (de orina, nasal, 6tico,
faringeo, conjuntival), sondajes (na-
sogastrico, vesical), nebulizaciones
(camara, mascarilla), lavados nasa-
les, curas (cabeza, abdomen, espal-
da, térax, miembros inferiores y supe-
riores), administracion de medica-
mentos (via oral, rectal, dtica, y oftal-
moldgica).
- Numero de personas implicadas
- Categoria de las personas impli-
cadas: enfermera, auxiliar de enfer-
meria, familiar, otros
- Lugar donde se realiza: cuarto de
curas, habitacién del nifo
- Hora del dia
- Respuesta conductual del nifo:
esta sera recogida a
través de la utilizacion

de una escala gestual
de uso interno, la cual
constara de una serie
de items en los que se
reflejaran diferentes
respuestas conductua-
les del nifho, como
son: desconcierto,
miedo, llanto, grito, en-
fado, histeria, habla,
sonrisa, rechazo de
posicion, rigidez mus-
cular, peticiéon de finali-
zacion, resistencia ver-
bal, movimientos invo-
luntarios. Estas reac-
ciones seran identifica-
das por el equipo in-
vestigador durante el
procedimiento de restriccion y trans-
critas posteriormente, a través de la
escala gestual, lo cual permitira una
orientacion meramente aproximada
hacia la evaluacién de las reacciones




de los nifos ante dicho procedimien-
to.

- Restriccion utilizada: donde se
describira posicion del nifio y posi-
cion de la persona que restringe.

Algunos de estos items son de res-
puesta multiple y cerrada, sin embargo
existen items de respuesta abierta tales
como numero de personas que restrin-
gen, categoria de la persona, hora en la
que se restringe y restriccién utilizada.

El equipo investigador realizara un
trabajo puramente observacional y de re-
gistro en una primera etapa. Para ello
observara y describira los diferentes pro-
cedimientos de restriccion fisica utiliza-
das en la practica diaria por los profesio-
nales de enfermeria que desarrollen su
trabajo en la unidad donde se realizara el
estudio, inmediatamente después de re-
alizar el procedimiento enfermero o en
su defecto lo antes posible a su finaliza-
cion.

Finalizada la fase
observacional se creara
un texto para cada técni-
ca enfermera con image-
nes anexas, que mues-
tren las diferentes for-
mas de restriccion reco-
piladas. Este texto sera
mostrado a la plantilla de
enfermeria de dicha uni-
dad cuya finalidad sera
la confirmacién por parte
de ésta sobre la existen-
cia de algun procedi-
miento de restriccion
mas, que sea utilizado
en la unidad y el cual no
esté reflejado. Si éste
fuera el caso, reflejara
dicha propuesta en un
item de respuesta abier-
ta para completar a continuacion el texto
con su imagen correspondiente.

Tras la revision de todas las técnicas
se creara un formato mejorado del texto
anteriormente citado el cual sera revisa-
do nuevamente por el personal pediatri-
co para que indiquen cual es el método
de restriccion que consideran mas efi-
caz en cada caso.

De esta forma y tras una secuencia
de encuestas y formularios se llegara a
un consenso.

Se solicitara participacion por parte
del personal de enfermeria de la unidad
donde se realizara el estudio, en cuyo
caso se entrenard a los profesionales
que vayan a colaborar en la misma, para
que se sigan criterios uniformes en su
cumplimentacién.

Una vez analizadas todos los proce-
dimientos se elaborara el protocolo, que
se pasara a la unidad pediatrica para su
utilizacion y evaluacion. Junto a éste ira

El equipo
investigador
observaray

describira

procedimientos de
restriccion fisica
utilizados en la
practica diaria por
los profesionales de
enfermeria
inmediatamente
después de realizar
el procedimiento
enfermero

un cuestionario, con items de respuesta
abierta, que recogera las propuestas de
modificacion y mejora del procedimiento.
Obtenida toda la informacién que
aporte modificaciones o mejoras, y con-
sensuadas por el equipo colaborador, se
pasara a finalizar el protocolo definitivo.

Para su confeccion se utilizara, ade-
mas de una formulacion escrita, un for-
mato grafico (imagenes, etc.) que refleje
con mayor claridad la realizacion de la
técnica apropiada a cada momento.

Para la obtencion de imagenes se
piensa contar con un modelo infantil. Es-
to nos permite una mayor libertad para la
obtencion de imagenes, ademas de no
incurrir en la intromision de la intimidad
del paciente, sin contar que si se realiza-
se sobre un hecho real se podra alterar
al paciente y por tanto interferir el acto
mismo.

IV.- FASES DEL ESTUDIO
CRONOGRAMA

1. Busqueda bibliografica
y el anélisis critico de la
misma.

2. Disefio del cuestiona-
rio, con las variables que
se han determinado en la
metodologia.

3. Entrenamiento de los
colaboradores en la cum-
plimentacion del cuestio-
nario que manejaran pa-
ra aportar sugerencias y
modificaciones.

4. Enumeracion y analisis
de las diferentes técnicas
que se utilizan, a la vez
que se recopilan datos,
de cada una de ellas,
aportados por los colabo-
radores.

5. Instauracion del protocolo en la
unidad pediatrica para su utilizacion y
evaluacion.

6. Analisis de las modificaciones de
mejora y sugerencias remitidas por
los colaboradores, y propuesta de
consenso.

7. Obtencion de imagenes de las di-
ferentes técnicas de restriccion fisica.
8. Elaboracion del protocolo.

9. Redaccion, publicacion y divulga-
cion del mismo.

Se desarrollaran las dos primeras fa-
ses en un tiempo aproximado de mes y
medio. La tercera y cuarta fase, dada su
complejidad, requerira una mayor dedi-
cacion para su ejecucion. El resto del
cronograma se ira cumpliendo acorde a
la evolucién de las anteriores, y en la
medida que los colaboradores vayan
aportando datos, asi mismo, influye en
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ésta el que las diversas técnicas que se
utilizan en la restriccion fisica pediatrica
ocurran en este tiempo.

Tal como indica el punto n° 6 de las
Bases de la Convocatoria del “Ill Premio
Sor Clara”, al que concurre este Proyec-
to, los integrantes del equipo investiga-
dor elaborardn una memoria intermedia
(a los 6 meses) en la que detallaran la
evolucion del proyecto hasta ese mo-
mento.

V.- EQUIPO INVESTIGADOR

Para realizar este proyecto se cuenta
con un equipo formado por tres enferme-
ras con experiencia en hospitalizacion
pediatrica. Para la elaboracion del forma-
to grafico (imagenes, etc.) se dispone de
un experto en disefio grafico y medios
audiovisuales. Esta persona figurara co-
mo colaborador, no siendo parte integran-
te del equipo investigador. Asi mismo, se
contara con un modelo infantil para la ob-
tencion de imagenes. Para su utilizacion
se cuenta con los permisos y autorizacio-
nes de sus tutores y responsables.

VI.- RECURSOS HUMANOS
Y MATERIALES

Consideramos que el proyecto es
viable dado que se cuenta con los recur-
s$0s humanos necesarios: equipo investi-
gador motivado y experto en el area que
se pretende desarrollar, colaborador ex-
perto en imagen, modelo infantil, y con
la colaboracion de la enfermeria pediatri-
ca de la unidad de hospitalizacion.

Se dispone de equipamiento informa-
tico, medios audiovisuales, software, etc.

Solicitamos ayuda econdmica, em-
pleando la que se nos concede mediante
este certamen, para material fungible in-
formatico, remuneracién al modelo infan-
til y gratificacion al experto en imagen.
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El balance de actividad que
presenta la memoria del Cole-
gio de 2004 se considera como
satisfactorio por la Junta de
Gobierno y, dentro de los resul-
tados obtenidos, es destacable
el numero de colegiados que
han participado en las activida-
des sociales organizadas, asi
como en los cursos y talleres.
Cada afo, se puede compro-
bar el interés que muestran los
colegiados por los servicios
que se aportan desde el Cole-
gio —Asesoria Juridica, Aseso-
ria Fiscal, Asesoria de Investi-
gacion—y que este afio han
superado las 2.500 consultas.

Como resultados mas des-
tacables hay que senalar a los
246 nuevos colegiados, con lo
que a finales de 2004 el colec-
tivo estaba formado por 3.125
miembros. También se deben
destacar los 11.700 euros otor-
gados como ayuda por asis-
tencia a congresos y cursos.

El Colegio, en su afan por
acercar las actividades que re-
aliza a los lugares de residen-
cia de los miembros, ha orga-
nizado en 2004 un taller fuera
de las instalaciones del Cole-
gio. Bajo el titulo “Valoracion
nutricional y nutriciéon enteral”
la actividad desarrollada en el
Hospital Campoo de Reinosa
concité la presencia de 20 co-
legiados, hecho este que con-
firma la necesidad de mante-
ner estas actuaciones.

Cursos y Talleres

| pasado afio se han lle-
Evado a cabo 18 talleres
en los que han participa-
do 315 colegiados —una media
de 17 asistentes por taller—,
destacando los cuarenta y cin-
co asistentes al de “moviliza-
cion de pacientes” o los ocho
talleres de “Suturas” con la
asistencia de 96 miembros.
También se han realizado
un total de 13 cursos, todos
ellos gratuitos excepto el de
“Enfermeria de empresa” (do-
tado con tres becas a colegia-
dos de Cantabria). EI numero
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Estudios estadisticos
Preparacion escénica para Ponencias, Comunicaciones y Moderadores
TOTALES
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* Participacion en la elaboracion de la Guia Clinica sobre Cuidados de Accesos Venosos.

* Talleres sobre Busqueda Bibliografica via Internet

* Colaboracion con la Web Colegial, poniendo a disposicion de todos los trabajos publicados
en Nuberos, y los aportados voluntariamente por sus autores..

e Participacion activa en Forandalus, como miembro colaborador.

» Asistencia y participacion activa en el encuentro de Investigacion convocado por Investen.

e Participacion en el Encuentro Internacional sobre Enfermeria Transcultural.

e Puesta en marcha del Taller de Historias de Vida.

¢ Colaboracién con Fundacion Index en el Observatorio de Enfermeria basada en la Evidencia.

TALLERES

TEMATICA TALLERES ALUMNOS
Movilizacion de Pacientes (MP) 1 45
Suturas (S) 8 96
Vendaje funcional (V) 1 14
Iniciacion a la Informatica (IF) 3 36
Informatica avanzada (IA) 2 24
Complementos en Tela y Bisuteria (P) 1 30
Valoracion Nutricional y Nutricion Enteral (VN)' 1 20
Cata de Vinos (CV) 1 50
TOTALES 18 315
(1) Taller realizado en el Hospital Campoo (Reinosa)

CURSOS
TEMATICA CURSOS ALUMNOS
Tedrico-Practico de Urgencias (TPU) 2 70
Prevencion y control del Burn-out (B) 1 25
Introduccion de la Metodologia del Trabajo
Enfermero en Atencion Primaria (MTE) 1 25
Afrontamiento del estrés en enfermeria (S) 1 25
Mejora de la Calidad en la Atencion al Paciente
de Enfermeria (CAP) 1 25
Tedrico-Practico de Masaje (MJ) 1 25
Maltrato a la Mujer: deteccion y abordaje (MM) 1 25
Toma de Decisiones (TD) 2 45
Enfermeria de Empresa (E)* 1 33
Negociacion y Resolucion de Conflictos (NRC) 2 45
TOTALES 13 343

(*) Todos los cursos, excepto el de Empresa, han sido gratuitos




ASESORIIA JURIDICA

Actos profesionales

Total: 1.335

ACTUACIONES Numero
Consultas de forma personal o telefénica (C) 489
Consultas sobre temas personales (CP) 61
Procedimientos judiciales en tramite (PJA) 340
Procedimientos judiciales finalizados (PJF) 445
TOTALES 1.335

850

Actos Profesionales

Total: 1.280
mPT IRPF mCA mDP

total de asistentes fue de 343
—26 asistencia de media por
curso— y cabe sedalar la asis-
tencia al de Empresa con 33
colegiados y los dos “Tedrico-
préacticos de urgencias” con 35.

Servicios de Asesoria

C ada afo estos departa-
mentos ven confirmada
su necesidad y es des-
tacable el trabajo desarrollado
desde la Asesoria Juridica,
donde se han tramitado un to-
tal de 1335 expedientes. En la
Asesoria Fiscal se han tramita-
do un total de 1.280 consultas
destacando las 850 declaracio-
nes de renta efectuadas y la

do afo a afo, resaltando los
120 asistentes al Dia Interna-
cional de la Enfermeria y los
mas de 120 niflos que asistie-
ron a la fiesta infantil de Navi-
dad.

La Secretaria ha realizado
una ardua tarea para atender
todas las solicitudes de los
miembros, destacando los
2.300 certificados emitidos (al-
tas, bajas, traslados, colegia-
cion, etc.) y las 22 circulares a
los distintos colectivos que
componen el Colegio.

Hay que recordar también
los convenios que el Colegio
tiene suscritos con Caja Can-
tabria, Caudal Seguros y Via-
jes lberia, que permiten a los

JORNADAS

Il Jornadas de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria
de Cantabria (AecC): “Especialidades de Enfermeria y

Perspectiva Autonémica”.......

................... 100 asistentes

Dia Internacional de la Enfermeria: “Las enfermeras traba-
jan con los pobres y contra la pobreza”......... 100 asistentes

Asesoria de Investigacion ha
participado en 50 actuaciones.

Servicios
Administrativos

or otro lado, la participa-
Pcic’m de los colegiados en
las actividades sociales
desarrolladas sigue aumentan-

colegiados obtener unas ven-
tajas adicionales en los pro-
ductos que ofrecen estas tres
entidades. Desde la Junta
siempre se esta pendiente de
conseguir nuevos convenios
o de mejorar los existentes y
esperamos cualquier tipo de
sugerencia para estudiar su
viabilidad.

81
mC cP mPJA  wmPJF
ASESORIA FISCAL
ACTUACIONES Numero
Pagos trimestrales: modelo 130 (PT) 150
Declaraciones Renta (IRPF ) 850
Consultas y actuaciones (CA) 250
Declaraciones Patrimonio (DP) 30
TOTALES 1280
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CORRESPONDENCIA Registros
Entrada (registros) 968
Salida (registros) 553
TOTALES 1.521
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Total
Certificados 2.300
(Altas, bajas, traslados, colegiacion, etc.)
CIRCULARES Numero
Colegiados (C) 8
Personal Empresa (E) 1
Colectivo A.P.D. 5
Asociaciones (A) 3
Jubilados (J) 4
Nuevos colegiados (N) 1
TOTALES 22
BOLSA DE TRABAJO Total
Ofertas de Empleo 30
MENSAJES «SMS» Numero Usuarios
Mensajes 4 3.200
ANUNCIOS EN PRENSA Numero
Anuncios B
AYUDA HUMANITARIA Euros
Asociacion un Hijo Mas 720
Asociacion para la Solidaridad 1.080
TOTALES 1.800
COLEGIACION Total
Altas Colegiacion 246
Traslados de expedientes de colegiacion 78
Bajas Colegiacion 142
Ne TOTAL DE COLEGIADOS EN ACTIVO 3.125
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El Colegio informa...

sentencia que puede ser de interés

para todos los colegiados
1. Una sentencia del TSJ de Cantabria
declara la nulidad de la sentencia del
Juzgado de lo Social numero 1 que de-
clara la incompetencia de jurisdiccion
de los Juzgados de lo social para en-
tender de las condiciones de trabajo
del personal estatutario. La sentencia
sefiala que con independencia de que
el Estatuto Marco configure la relaciéon
de este personal como una relacién ad-
ministrativa “funcionarial especial”, no
incide tal circunstancia sobre el &mbito
jurisdiccional competencial.

2. Diferentes sentencias de los Juzga-
dos numeros 1y 2 de lo contencioso
administrativo de Santander declaran el
derecho del alta continuada y las coti-
zaciones correspondientes del llamado
“refuerzo inestable” que prestaba sus

Asesoria Juridica

I a Asesoria Juridica informa de alguna

servicios de lunes a viernes.

3. Se recuerda a todos los colegiados
que desde esta Asesoria Juridica se
contindan reclamando las cuotas cole-
giales si bien el Tribunal Supremo ya
ha reiterado que solamente tienen de-
recho hasta diciembre de 2001 fecha
en la que se producen las transferen-
cias a la Comunidad Autonoma.

4. Igualmente se recuerda que la Ley
de Colegios Profesionales de Cantabria
establece la obligatoriedad de colegia-
cion para el desempefo de la profesion
de enfermeria y desde esta Asesoria se
vienen denunciando diferentes situacio-
nes de intrusismo profesional y a todo
aquel profesional que desempefie la
misma sin la colegiacion debida en de-
fensa del interés y fin principal del Co-
legio que no es otro que la defensa de
la profesion.

Nuberos es mayor de edad

mero Internacional Normalizado de Publicaciones en Serie, que sirve para distin-

EI Ministerio de Cultura acaba de otorgar a nuestra revista el ISSN, es decir, el NU-

guir a cada una de las publicaciones que se realizan en todo el mundo.
El ISSN 1699-7042 esta indisolublemente unido al titulo de Nuberos y servira para
identificar la publicacion por parte de libreros, bibliotecarios o todos aquellos que nece-

siten consultar nuestra publicacion.

LA WEB DEL COLI

Aument

lojada en el servidor
www.ocenf.org/canta-
bria, la antigua web co-

legial ha ido actualizandose
reiteradamente a lo largo del
ejercicio 2004, volcando en la
misma las noticias mas rele-
vantes para el colectivo de la
Enfermeria de Cantabria, asi
como los servicios colegiales
que se prestan.

Se componia de 103 pagi-
nas, estructuradas en torno a
siete bloques tematicos (cole-
gio, servicios, asesorias, pu-
blicaciones, trabajos de inves-
tigacion, convenios y asocia-
ciones) que han facilitado una
informacién variada, abun-
dante y de interés.

Segun los datos aporta-
dos por la Auditoria Informati-
ca del Consejo General de
Enfermeria, durante el ejerci-
cio 2004, se produjeron una
media de 324 visitas diarias y
los meses con mayor inciden-
cia han sido febrero, marzo,
abril, octubre y noviembre.

El mayor porcentaje de vi-
sitas provinieron de Espafa
(72%), seguido de Estados
Unidos (11%), Europa (9%),
Sudameérica (6%) y un 2% pa-

2500 Visitas re

2000

1500 -

Visitas

1000 -

500 -

Promaocion 62.= os profesionales que componene la Promocién 62 han ce-
lebrado su décimo aniversario como enfermros. No estan todos los que son, pero los que
estuvieron pasaron una entrafable jornada en la que las anécdotas fueron protagonistas.
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LEGIO MEJORA SU DISENO Y EL NUMERO DE USUARIOS

ra el resto de paises.

Es de resaltar que las pa-
ginas mas visitadas son las
que recogen los trabajos de
investigacion de los profesio-
nales de la Enfermeria de
Cantabria que el Colegio ha
ido publicando a través de la
revista Nuberos. También
muestran porcentajes impor-
tantes las relativas a las pu-
blicaciones (Nuberos y el Bo-
letin), y las concernientes a
las asociaciones.

Nueva web

urante los meses de
noviembre y diciem-
bre, con la ayuda de

un informatico especializado

En febrero de
2005 la web
tuvo 20.000

visitas y
mas de 670
diarias

HISTORIAL DE NOTICIAS

TEMA
Alerta Virus e Informatica
Asuntos Juridicos
Boletines
Bolsa de Empleo
Congresos
Formacion
Informacién General
Investigacion
Laboral
Navidad
Ocio
ONG'’s
TOTALES

NOTICIAS LECTURAS

6 73

9 268

8 88
185 3.265
15 223
17 588
22 361
74 659
14 225
4 131

4 146

6 120
364 6.147

en disefio web, se procedio a
cambiar la estructura y dise-
flo de la pagina, posibili-
tando una mayor agilidad
en la presentacion de la
informacion, a la vez que
se hacia mas amigable
su entorno.

Para su construccion nos
hemos basado en soft-
ware de codigo abierto
(Php-Nuke), con el con-
siguiente ahorro econo-
mico en licencias y la po-
sibilidad de modificarlo

‘ealizadas en Febrero 2005

Dias

de acuerdo a nuestras nece-
sidades.

El alojamiento se ha con-
tratado con un servidor con
la empresa RAN, con capaci-
dad y flujo de transferencia
ilimitadas. Asi mismo, se re-
gistré el nuevo dominio del
Colegio de Enfermeria de

[ain 10S usudrios de la web

estado operativo el portal du-
rante el mes de diciembre,
teniendo en cuenta que la
migracion de usuarios habi-
tuados a la antigua direccion
se producira de manera pau-
latina.

Aumenta el nimero de
usuarios

urante los primeros
Dmeses de 2005 se ha

producido un aumento
considerable de las visitas
realizadas, destacando las
19.500 efectuadas en el mes
de febrero, lo que supone
una media de 674 diarias.
Por dias, destacan el 20 de
febrero con 2.101 visitas y el
7 de febrero con 1.809.

Las visitas se realizaron
desde principalmente desde
Espafna seguido de Estados
Unidos, Sudamérica y Euro-
pa. Hay que destacar que la
mayoria de las consultas se

DISTRIBUCION DE NOTICIAS

MES
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
TOTAL

POR MESES

NOTICIAS LECTURAS
72 2.044
82 1.442
104 2.089
106 572
364 6.147

Cantabria en la direccion
www.enfermeriacantabria.c
om, que pasa a constituirse
desde ese momento en la
nueva direccion del portal.

La puesta en funciona-
miento de la nueva direccién
se produjo el dia 6 de di-
ciembre, estando totalmente
operativo el dia 14 de dicho
mes. Entre ambas fechas se
simultanearon ambas direc-
ciones mientras se depuraba
el nuevo disefno.

La dinamicidad de la nue-
va presentacion se constata
en las 6.730 visitas realiza-
das en los 17 dias que ha

realizan para revisar la bolsa
de empleo con 185 noticias y
3.265 lecturas y la pagina
dedicada a investigacion con
74 noticias y 659 lecturas.

La pagina ofrece tres fo-
ros abiertos —especialidades,
formacion on-line y atencion
primaria—, cuatro chats —ge-
neral, administracion, pedia-
tria, congreso—, ademas de
172 enlaces con asociacio-
nes, instituciones, paginas
de especialidades o de ba-
ses de datos. Asi mismo, la
web tiene colgados 64 traba-
jos de investigacion en for-
mato PDF.

21

K

NUBEROS



(7]
(o)
(4
T
2]
=
p 4

Internuc

1A

22

L Gtk

La Consejera de Sanidad, Charo Quintana, quiso demostrar la impor-
tancia que la Enfermeria tiene para los actuales dirigentes de la Sani-
dad cantabra, participando en todos los actos de la jornada.

omo todos los ahos, el
colectivo de profesio-
nales de la Enfermeria

disfrutaron de un dia de con-
vivencia organizada por las
direcciones de Enfermeria de
los CAP 1y 2y de los hospi-
tales Valdecilla, Laredo, Sie-
rrallana, Campoo, Santa Cruz
de Liencres, Santa Clotilde,
Mompia, Padre Menni, ade-
mas de la Escuela de Enfer-
meria y el Colegio de Enfer-

meria.

La Jornada conté con la
presencia de Charo Quinta-
na, consejera de Sanidad
—desde este boletin quere-
mos agradecer su participa-
cién en todos los actos cele-
brados— y se inici6 con la ce-
lebracién de dos mesas re-
dondas que desarrollaron dos
temas de actualidad y que,
dado si interés, concitaron a
numerosos colegiados.
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Dos mesas redondas
sobre temas de
actualidad de la
profesion, la comida de
hermandad, la entrega de
la medalla de plata a los
colegiados con mas de 25
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anos y la de oro a los
jubilados en 2004, asi
como el juramento
hipocratico de los nuevos
colegiados fueron los
actos de la Jornada

Charo Quintana, abri6 los actos de la Jornada junto a Ana Rosa Diaz, directora de Enfermeria
de Sierrallana, José Maria Revuelta, vicerrector de Relaciones Internacionales de la Universidad
de Cantabria y Carmen Martin, concejala de Salud del Ayuntamiento de Santander.

La importancia del futuro de la
profesion

La formacion enfermera, la carre-

ra profesional y las especialida-
des, conté con la presencia de Celia
Nespral, directora de la Escuela de En-
fermeria, que disertd sobre el futuro de
la carrera de enfermeria en Espafa,
después de las disposiciones de Bolo-
nia. Por otro lado, Jeronimo Romero-
Nieva, presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias, comentd y desarrolld el
reciente Real Decreto de especialidades
en enfermeria que reglamentara el futu-
ro de la profesion.

I a primera de la mesas, bajo el titulo

El tercer componente de la mesa fue La formacién enfermerq, la carrera prof_esional y las especia_lidades, fue el tema de la primera
Fernando Quintana, director general de mesa resjonda que con?o con la presencia d? Celia Nespral, dlrectorg de la Escuela de Enferme-
~, T 2 ria, Gloria Gonzalez, directora de Enfermeria del CAP1 y que actué de moderadora, Fernando
Ordenacién y Atencion Sanitaria de la Quintana, director general de Ordenacién y Atencién Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y
Consejeria de Sanidad, que informo6 so-  Jerénimo Romero-Nieva, presidente de la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
bre el desarrollé de la carrera Emergencias.
profesional en nuestra comuni-
dad y los planes que la conseje-
ria de Sanidad tiene para la en-
fermeria.

La importancia del paciente

a segunda mesa redonda
Lpresenté diversas comuni-
caciones de Grupos de Me-
jora orientados a la seguridad
del paciente, de diferentes cen-
tros asistenciales de la region.
Raquel Cacicedo, enfermera
del Centro de Salud del Zapatoén,
Amaya Monje, enfermera del Hos-
pital Comarcal de Laredo, Silvia
Gonzalez, supervisora de Urgen-
cias de Valdecilla, Mercedes Ro-
driguez, subdirectora de enferme-
ria del Hospital Sierrallana y Mont-
serrat Carrera, supervisora del
Servicio de Farmacia de Valdeci- :
lla, presentaron sus conclusiones | as dos mesas redondas, celebradas en el Centro Cultural Modesto Tapia de Caja Cantabria, contaron
sobre los estudios desarrollados. con la asistencia de numerosos colegiados.
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Colegiados que recibieron la medalla de
plata por celebrar sus veinticinco anos

de colegiacion en 2004

RECORDAMOS A LOS COLEGIADOS QUE ESTAN
DISPONIBLES LAS FOTOS EN LA SECRETARIA DEL COLEGIO
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Los colegiados
jubilados
durante 2004
recibieron la ET
medalla de oro ¢ Vi
del Colegio |

._ Wil 174
N\ Los nuevos colegiados
realizaron su juramento

hipocratico

Las ganadoras
del Premio “Sor |
Clara” de
Investigacion en ¢ Vanesa Mojena
Enfermeria + Rosa Ana Safiudo -
presentaron su

proyecto # Covadonga Varela




