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4. Centro de Salud de Laredo:

Programas pioneros

Carta a los Reyes Magos

Queridos Reyes Magos:
Como todos los afos, el colectivo de la Enfermeria de Cantabria nos dirigimos a vo-
sotros para haceros llegar nuestros problemas y solicitaros que iluminéis a quienes
rigen nuestro trabajo para que en 2007 podamos verlos resueltos.

Comenzamos diciendo que creemos que nos hemos portado muy bien, ya que so-
mos un colectivo que soportamos unas cargas de
trabajo importantes, que tenemos una importante
precariedad en el empleo por que no se convoca la
OPE en nuestra Comunidad y los antiguos no se
pueden trasladar y los jévenes y no tan jévenes con
plaza de interinos no pueden adquirir su plaza en
propiedad y, a estos Ultimos, encima no se les abona
la Carrera Profesional junto con los APD.

Por otra parte, no se nos da la oportunidad de la
exencion de guardias nocturnas a mayores de 55
afos y no podemos acceder a la jubilacion a los
60,...Y todo esto lo sufrimos y encima NO PROTES-
TAMOS y TRABAJAMOS y TRABAJAMOS y hace-
mos todo lo que nos mandan, por eso dicen que
“que somos personal disciplinado” y para colmo nos
sale una Ley del Medicamento que nos coloca en la
mas absoluta ilegalidad en muchas de nuestras
practicas habituales y seguimos sin PROTESTAR.

Comillas. FOTO: HELICEAVIACION.COM

Por eso, os pedimos la modificacion inmediata de la
Ley del Medicamento a nivel Nacional o Autonémico.
La OPE en Cantabria para el 2007 y una Carrera Profesional para todos los enfer-
meros sin exclusiones. También os pedimos la exencidn de guardias nocturnas (para
el que quiera ) a partir de los 55 anos y la jubilacion voluntaria a partir de los 60 afos.
Reconocimiento a todos los niveles de las Especialidades de Enfermeria y la subida
salarial de sueldos, guardias, dias festivos, etc.
Seguro que nos quedan muchas mas cosas por pedir, pero como estamos acostum-
brados a que nos digan NO, solo nos queda vuestra intervencion queridos Reyes
Magos si se consigue todo esto en este afio, si que os estariamos eternamente
agradecidos.
FELIZ NAVIDAD

Junta Directiva de la Enfermeria de Cantabria
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cientifica base de la eficiencia
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CENTRO DE SALUD DE LAREDO

.
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Albina Ruiz Calderdn, matrona del Centro de Salud de Laredo, es la impulsora y responsable del Taller de lactancia Materna que se ha puesto en
marcha para fomentar este tipo de alimentacion entre los recién nacidos. FOTO ROMAN ALONSO

Preocupados
por los ninos

Laredo se esta convirtiendo poco a poco en
uno de las localidades de referencia de la
sanidad publica regional, no solo por contar
con un hospital comarcal que desarrolla un
importante trabajo, sino porque en el centro de

ada vez es mas eviden-
te que la lactancia ma-
terna y la supervision

del correcto desarrollo en los

primeros afos de vida de un
nino marcan su correcta forma-
cion fisica futura. Cada vez es
mayor el numero de progra-

4

salud de la villa se ha puesto en marcha un
taller de lactancia materna pionero en la region
y se esta utilizando como centro de atencion
temprana infantil para nifos con problemas en
el desarrollo.

mas dedicados a mejorar la
calidad de vida del nifio desde
antes del nacimiento y durante
los primeros afos de vida.

El periodo de embarazo
ha sido profusamente estu-
diado y, en la actualidad,
practicamente se puede ga-




rantizar un control absoluto
sobre el desarrollo del feto y
un éxito casi seguro en el
alumbramiento. También se
han desarrollado todo tipo de
técnicas para conseguir solu-
cionar los posibles problemas
que se presentan durante la
gestacion y el parto. Sin em-
bargo, es en los primeros me-
ses de vida donde se presen-
tan problemas que pueden
afectar al desarrollo del bebé
y una correcta alimentacion y
la deteccion precoz y poste-
rior tratamiento de los proble-
mas que se presentan pue-
den conseguir que estos se
puedan solucionar con relati-
va facilidad.

LACTANCIA MATERNA

| Hospital de Laredo es-
Eté a punto de conseguir

la certificacion IHAN
que distingue a los centros
que protegen, promocionan y
apoyan la lactancia natural
por el trabajo que estan desa-
rrollando para estimular a las
mujeres a su uso en la ali-
mentacion de sus hijos.

Para Albina Ruiz, ‘Uca’,
matrona del Centro de Salud
de Laredo, “es una suerte
pertenecer al area de salud
dependiente de este hospital
pues parte del trabajo de
mentalizacion lo realizan los
profesionales del propio hos-
pital desde el momento del

parto y cuando las madres se
integran en el taller de lactan-
cia ya vienen predispuestas a
seguir las técnicas que aqui
desarrollamos”.

El objetivo del taller es
prolongar el tiempo de lactan-
cia de los niflos el mayor
tiempo posible, para lo cual
se organizan grupos de ma-
dres a las que se les ofrece la
posibilidad de aprender técni-
cas y recursos que ayuden a
prolongar este tipo de alimen-
tacion, incluso cuando por
motivos laborales tienen que
separarse del bebé. “Los gru-
pos de apoyo son importantes
para lograr que la lactancia
materna se mantenga como
unica alimentacion del bebé
durante los seis primeros me-
ses de vida y apoyada de ali-
mentos complementarios has-
ta los doce o hasta que la ma-
dre y el nifio lo deseen”, se-
fala Uca. “En el grupo se en-
sefia a vivir la experiencia de
amamantar y se comparten
experiencias entre las madres
veteranas y las novatas, que
permitan a estas resolver si-
tuaciones o problemas que
aparecen durante este perio-
do. Ademas, se promueve la
salud tanto de la madre como
del nifo”.

Uca es una fiel defensora
de esta préactica que experi-
mentd con sus tres hijos vy,
cuando hace tres aflos empe-
z0 a trabajar en Laredo, de-
tectd la necesidad de ayudar

a las madres lactantes en las
dificultades o dudas que que
les surgian en su vuelta a ca-
sa tras el parto. “La mayoria
de ellas salen del hospital sin
haber tenido la subida de la
leche y dos dias en el hospi-
tal, para la mayoria de las
madres lactantes son insufi-
cientes para poner en practi-
ca todos los conocimientos
que los profesionales sanita-
rios les han trasmitido durante
las clases de educacion ma-
ternal” matiza.

Sin embargo, para poder
poner un grupo de este tipo
en marcha es necesaria la
colaboracion de algunas ma-
dres lactantes que, de forma
generosa, tienen ganas de
compartir su experiencia.
“Después de exponer mi de-
seo a los grupos de educa-
ciéon maternal, un dia apare-
cieron mis compafieras en
este proyecto”, enfatiza Albi-
na, “Elisa, Belén y Ana son
tres expertas madres que se
entusiasmaron con la idea.
Comenzamos a reunirnos, le-
er libros, compartir ideas y
hacer practicas. Disfrutaba-
mos las cuatro con el proyec-
to y cuando estuvimos prepa-
radas para comenzar a traba-
jar, solicité la sala adjunta a
mi consulta, unas sillas y una
colchoneta y nos pusimos a
trabajar. A cada sesién de
una hora semanal acuden
dos o tres madres y el proce-
so se repite durante cuatro o

cinco semanas”.

Desde el inicio del proyec-
to, en julio de 2005, han sido
veintiuna el nimero de muje-
res que han seguido el apren-
dizaje en el taller.

ATENCION TEMPRANA

| servicio de Atencion
ETemprana, que hasta

hace pocas fechas reali-
zaban entidades y asociacio-
nes colaboradoras, ha pasa-
do a ser asumido por el pro-
pio Servicio Cantabro de Sa-
lud con el fin de facilitar la de-
teccién precoz del problema,
acercar la ayuda a los domici-
lios de los niflos y realizar un
control del tratamiento de for-
ma conjunta entre psicélogos
y pediatras.

El Centro de Salud de La-
redo ha cedido parte de sus
instalaciones para dar cabida
al servicio que es tendido por
Marisol, que realiza labores
de estimulacion, Sergio, que
realiza el trabajo de fisiotera-
pia y Maria Jesus, que es la
logopeda.

Cuentan con unas depen-
dencias muy coloristas con
multitud de juegos. “El nifio
llega a un lugar agradable y
divertido, donde puede jugar
y se relaja. Tratamos de evi-
tar que el nifo asimile el venir
aqui con ir al médico”, indica
Sergio, “pues de esa manera
es mas facil trabajar con él”.

ferreteria

B~ o carrcdana

Las ultimas
tendencias
ennovedady

Avda. de Parayas, s/n
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Maria Jesus, Sergio y Marisol son los especialistas en logopedia, fisioterapia y estimulacion, que atienden el servicio de Atencién Temprana del

Centro de Salud de Laredo. FOTOS ROMAN ALONSO

o

LUIS
GALLEGO

ORTOPEDIA

Al servicio de
la Salud

Perines, 17 Consolacion, 2
7232075-Fax235093 8047 37 - Fax 8047 37
39007 SANTANDER 39300 TORRELAVEGA

NUEVA DIRECCION:
22 Travesia José Antonio (Edificio Parque) Junto Parada de Autobuses
Telf/Fax 942 61 11 77
39770 LAREDO

Cada vez son mas los pe-
diatras que se involucran en
este trabajo y cuando detec-
tan alguna irregularidad en el
desarrollo del infante le deri-
van al servicio ubicado en el
centro de salud de El Sardi-
nero, donde el problema es
analizado y valorado por la
psicdloga y, una vez sefalado
el trabajo a realizar, se le deri-
va al area mas cercana a su
domicilio.

En la actualidad, el trata-
miento se lleva a cabo en los
Centros de Salud de Cova-
donga en Torrelavega, que
cuenta con seis profesiona-
les, en el de El Sardinero de
Santander, que cuenta con
nueve y en el de Laredo.

El nifio permanece en el
servicio hasta su total rehabi-
litacion o hasta la escolariza-
cién, ya que desde ese mo-
mento su aprendizaje pasa a
depender de los servicios de
la Consejeria de Educacion.
Durante este tiempo, va reali-
zando los ejercicios de reha-
bilitacion, ayudado por los es-
pecialistas en rehabilitacion y
aprendizaje que una vez a la
semana se reunen con la psi-
céloga con el fin de analizar
cada caso concreto y sus pro-
gresos.

En la actualidad, el servi-
cio atiende, aproximadamen-
te, a medio centenar de nifios
del area de influencia del
Hospital de Laredo.

ORTOPEDIA

ORTOGAM.SLL




Servicio de
dispensacion
de Metadona

| Centro de Salud de Laredo es el responsable de sumi-
Enistrar el tratamiento a los drogodependientes que se
encuentran dentro del programa de abandono de la dro-
gadiccion. En la actualidad atiende a doce pacientes de la villa
que, de acuerdo a la pauta que tengan marcada, acuden al
centro de diez a diez y media y de forma periddica a recoger
su dosis —unos diariamente y otros a la semana y, en algunos
casos, son familiares 0 amigos quienes, debidamente habilita-
dos para ello, realizan la recogida—. La Metadona, que se en-
cuentra depositada en la caja fuerte del centro de salud, es
administrada por los enfermeros que se encargan del servicio.
Al frente del programa se encuentra Cristina Pémez, en-
fermera del centro de salud, que aclara que “hasta la fecha
no ha existido ningun tipo de problema con este programa,
pero que eso no significa que el programa sea la panacea.
Estan mucho mejor acogidos que en el autobus pero, perso-
nalmente, creo que seria necesario disponer de la historia cli-
nica de cada paciente con el fin de poder realizar un segui-
miento individual, ya que pueden tener otras dolencias que se
desconocen y, ademas, se puede controlar si llevan a cabo
las vacunas que pueden necesitar para evitar las enfermeda-
des que suelen ir asociadas a su problema con las drogas”.
Para Cristina, el objetivo del programa no puede ser, uni-
camente, el administrar la dosis, sino en ser enfermeros de los
pacientes. “Creo que cada profesional de la enfermeria debe
ser responsable de sus propios pacientes y los que estan den-
tro del programa son como cualquier otro paciente, pues hasta
ahora siempre les hemos atendido —tal como es nuestra obli-
gacion— cuando se han encontrado enfermos de cualquier
otra dolencia”. Segun Cristina, “los pacientes estarian mejor
atendidos, sin discriminaciones y acudirian de forma escalo-
nada, lo que evitaria que se juntasen grupos de ellos a las

Cristina Pérez es la responsable del servicio de dispensacion de Me-
tadona en el Centro de Salud de Laredo. FOTO ROMAN ALONSO

puertas del centro de salud esperando la hora de atencion”.

Los enfermeros que atienden el servicio estan en perma-
nente contacto con la Unidad de Drogodependencia que les
resuelve cuantas dudas les surgen y acuden cada tres meses
a reuniones para analizar la evolucion de los pacientes y el
desarrollo de su trabajo.

Qcﬂc) .
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E Muebles de cocina y baiio
Armarios Y
SANTANDER
Puertas p|egab|es, Fernando de los Rios, 45 Tel. 942 218 951
_ e : MURIEDAS
O abatibles, correderas Avda. de Bilbao, 40 Tel. 942 262 791
SANTANDER Revestimiento de interiores

Fernando de los Rios, 54
Tel. 942 050 056
MURIEDAS

Avda. de Bilbao, 40
Tel. 942 262 791
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Tel. 942 081 020

5 aios de garantia. Financiacion
hasta 12 meses sin intereses

Convenio especial con el Colegio de Enfermeria de
Cantabria que ofrece descuentos de hasta un 23%
en muebles de cocina y armarios empotrados

K

(72
(o)
o
T,
2]
=
p 4




72
O
[+
w
o]
=
Z

{COMO Es...7

LIBRO:

“Manejo del enfermo terminal en su domicilio”

Victor Remén Mencia Beco
Rosa A. Dies Cagigal

Los autores del libro Victor Mencia Seco y Rosa Diez cagigal

Ayudar a vivir al
enfermo termina

Los profesionales sanitarios suelen cometer el error de
considerar que los enfermos terminales deben ser atendidos
igual que cualquier otro enfermo crénico. Victor Mencia y Rosa
Diez han reflejado en este libro cuales son las experiencias
que han vivido con estos enfermos durante su trabajo diario y
cuales deben ser las actitudes y aptitudes que deben
adoptarse para ayudar a vivir dignamente a este tipo de

pacientes.

n algun momento de nuestras vi-
das, tanto desde el punto de vista
profesional como desde el perso-

nal, nos hemos visto en la necesidad de
atender a personas enfermas en situa-

10

cién terminal. Es dificil determinar cual
es la forma de proceder en esos momen-
tos, ya que los pacientes se enfrentan a
una situacién que les provoca un cambio
radical en sus valores y certidumbres.

Todo lo que hasta ese momento era im-
portante en sus vidas deja de serles inte-
resante, adquiriendo importancia otras
cuestiones.

Saber manejar esas nuevas situacio-
nes animicas y fisicas es el principal pro-
blema al que se enfrentan los cuidado-
res, sean profesionales o no. Para el pro-
fesional puede ser una experiencia muy
humana y gratificante dentro de su profe-
sion, ya que uno de los principios de los
profesionales sanitarios es aliviar el sufri-
miento de los enfermos y mantener su
ilusién por la vida.

Durante un afio Victor Mencia Seco,
enfermero, y Rosa Diez Cajigal, médica,
han recopilado y clasificado la informa-



cion obtenida en su trabajo en
el ESAD —Equipo de Soporte
de Atenciéon Domiciliaria— pa-
ra dar forma a este libro, que
bajo el titulo de Manejo del
enfermo terminal en su domi-
cilio pretende “mostrar cuales
son las actitudes y aptitudes
que los profesionales y las
personas con las que convi-
ven deben poner en marcha
para aliviar el sufrimiento del
enfermo” indican Victor Men-
cia y Rosa Diez, “No es otro
libro mas de tratamientos pa-
liativos. No se describen téc-
nicas complicadas no se usan
tecnologias avanzadas, medi-
cinas caras o conocimientos
extraordinarios. El enfermo
solo necesita que entiendan
su problema y que los que es-
tan a su lado hagan todo lo
posible para ayudarle, acom-
pafnandole hasta el final.

Los autores conviven en
el trabajo con enfermos termi-
nales a los que visitan en su
domicilio, prestando apoyo a
sus familias y a los profesio-
nales de Atencion Primaria.
“Diariamente tenemos que
enfrentarnos a distintas situa-

ciones y problemas y hemos
aprendido que con actitud y
aptitud podemos satisfacer
las principales necesidades
del paciente, aportarle seguri-
dad, aliviarle los sintomas fisi-
cos y psicoldgicos vy, final-
mente, en la agonia y la
muerte. Consideramos que
asistir a una persona en fase
terminal es una parte funda-
mental de nuestras profesio-
nes y pretendemos que el li-
bro pueda ayudar a todos los
companeros sanitarios de
Atencion Primaria de Salud
en su afan de atender a estos
enfermos en toda su integri-
dad.

Hay profesionales que
consideran que tratar a un en-
fermo terminal no es diferente
de lo que se hace con cual-
quier otro paciente con pato-
logias crénicas o agudas, por
lo que se limitan a determinar
los sintomas y aplicar un tra-
tamiento, lo mismo que en el
caso de un diabético y un hi-
| pertenso.

Para ayudar a un enfermo
terminal tenemos que intentar

comprender que cuando se

El calor

es lo que
- importa

LOSTAL LIDER EN SANEAMIENTO,

ARIO

PARA LA CLIMATIZACION DE SU HOGAR

REALIZANDO EL ESTUDIO Y PROYECTO
SIN COMPROMISO.

g
LOSTAL

ALES Y EXPOS
SANTANDER

SANTANDER TORRELAVEGA
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recibe una noticia asi el im-
pacto es muy fuerte y se pro-
duce un cambio radical en la
persona, apareciendo necesi-
dades y valores diferentes.
Se trata de una persona para
quien la muerte ha dejado de
ser lo que nos ocurrira a to-
dos algun dia para ser una
amenaza real y con fecha
mas o menos determinada,
“por eso se siente amenaza-
do y solo, se vuelve suspicaz
y suele reaccionar de manera
imprevisible”, indican los au-
tores, “por eso debemos es-
cucharle con paciencia, tras-
mitirle tranquilidad y confian-
za mediante una comunica-
cion abierta con el fin de que
comparta con nosotros sus
necesidades y problemas. El
enfermo debe confiar en no-
sotros y saber que nos va a
tener cerca, que vamos a pa-
sar a visitarle y que vamos a
aplicar los cuidados médicos
necesarios para que el se
sienta lo mas comodo posible
y eso le da seguridad”.

AYUDAR AL CUIDADOR

| profesional sanitario
Edebe tener presente

que los cuidados al en-
fermo deben incluir a su fami-
lia, sobre todo cuando el tra-
bajo se desarrolla en el domi-
cilio del enfermo, ya que son
quienes, en definitiva, se en-
cargan de atender al enfermo,
darle la medicacion, actuar
ante los imprevistos o animar-
le cuando lo necesite.

El cuidador es quien apor-
ta al enfermo el apoyo emo-
cional que necesita y los cui-
dados que recibe en su domi-
cilio. Por eso, deben sentirse
valorados, apoyados, entre-
nados e informados para que
puedan darle al enfermo la
mejor atencion. Ademas, en
el caso de los cuidadores que
se encargan de enfermos ter-
minales, también deben
adaptarse al cambio radical
que se va a producir en sus
vidas, por lo que deben hacer
un gran esfuerzo para adap-
tarse a la nueva situacion.
Tendran que afrontar los pro-
blemas desconocidos para
ellos y deberan tomar decisio-
nes de gran trascendencia.

12

MANEJO DEL ENFERMO TERMINAL
EN SU DOMICILIO

Actitudes y aptitudes de los profesionales ante la
enfermedad, la agonia y la muerte

CONTENIDOS
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Victor Ramén Mencia Seco
Rosa A. Diez Cagigal

cuidados paliativos en el domi-
cilio?

* La atencién al enfermo termi-
nal ¢En el hospital o en el do-
micilio?

* Objetivos a conseguir con los
enfermos terminales.

- Sobre las Actitudes

e L a visita domiciliaria como ba-
se de la atencion al enfermo
paliativo

e Formas posibles de ayudar al
enfermo

¢ ;Cémo debe ser la actitud del
profesional?

¢ El apoyo a la familia Quime-
ra o realidad?

e ;Informar o conspirar?

* El profesional en la fase prea-
gonica y en la agonia

¢ El profesional ante la muerte

- Consideraciones previas sobre los cui-
dados paliativos en Atencién Primaria
* Necesidades y problemas del enfermo

terminal

* Necesidades y problemas del cuidador
¢ Reflexiones sobre la enfermedad termi-
nal y los cuidados paliativos

¢ ; Debe haber equipos de apoyo para los

y el duelo

- Sobre las aptitudes
¢ El dolor

¢ E| estrefiimiento

¢ Problemas en la boca
¢ La disnea

* Nauseas y vomitos
¢ El insomnio

* Anorexia y cagquexia
¢ El estado de animo
e ;Hay urgencias en Cuidados

Paliativos en el domicilio?

e La alternativa: la via subcutanea
¢ El control en la agonia

- Casos clinicos

Por eso, necesitan estar per-
fectamente informados vy
orientados con el fin de que
puedan hacer bien su trabajo.

LA ENFERMEDAD
TERMINAL Y LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

(14 Desde que empeza-
mos a trabajar has-
ta ahora, hemos

aprendido mucho sobre los

cuidados paliativos. No nos
referimos Unicamente, a la
utilizacion de farmacos, al
control de sintomas o al ma-
nejo de las distintas situacio-
nes, indican Victor y Rosa,
“hablamos de otro tipo de
aprendizaje. Durante estos
anos, dia a dia, paciente a
paciente, hemos sentido lo
que realmente son los cuida-
dos paliativos, que significan
para las personas enfermas y
que aportan a los familiares”.

“Marcarse como objetivo
Unico la curacion del paciente
puede ser muy frustrante para
los profesionales de la salud.
Cuando un enfermo padece
una enfermedad incurable, la
actuacion debe centrarse en
conseguir que éste tenga la
mejor calidad de vida y el me-
jor control de sintomas posi-
ble. Conseguir esto no es facil
pero es un objetivo realista y
lograrlo es gratificante”, resal-
tan los autores del libro.




FOTODEPILACION

ra muchos hombres y mujeres el pelo no deseado pue-
de ser una pesadilla y durante tiempo han tenido que

sufrir con las unicas opciones existentes para eliminar-

lo. Cremas, cuchillas, cera o las dolorosas agujas de electroli-
sis han sido los métodos mds comiinmente aplicados.

En la actualidad, la FOTODEPILACION es el sistema
mds eficaz para eliminar el vello de manera permanente. Es
un método seguro, rdpido, rentable y, sobre todo, efectivo. La
FOTODEPILACION utiliza la tecnologia IPL (Luz Pulsada
Intensa) esta energia luminica es absorbida por la melanina
del pelo, elevando su temperatura e induciendo el calor hacia
el foliculo, dariando ast las células germinativas responsables
del crecimiento del pelo. El pelo daiiado y el foliculo se elimi-
nan mediante un proceso fisiologico natural, dando como re-
sultado una depilacion de larga duracion cuyos resultados
son evidentes desde la primera sesion.

La IPL permite un tratamiento individualizado seguin el
color de la piel, el grosor o la profundidad del vello y puede

aplicarse, prdcticamente, en todo el cuerpo.

El niimero de sesiones necesarias para un resultado opti-
mo a largo plazo (pérdida del 80% del pelo inicial) depende
del drea a tratar, de la densidad pilosa, de la fase de desarro-
llo de cada pelo o de la existencia de trastornos hormonales.
En general, puede hablarse de 6 a 8 sesiones, con un interva-

lo de un mes entre las tres o cuatro primeras e incluso meses en-

tre las restantes.

El otoiio es la época ideal para comenzar el tratamiento,
para poder lucir una piel sedosa y lisa el proximo verano.
La celulifis o PEFE es una patologia crénica o multifactorial que se
puede mejorar con una dieta adecuada, ejercicio fisico, masajes, cre-
mas... En el Gabinete de Enfermeria Estética podemos ayudarte con
TRI-ACTIVE que es el resultado de una nueva tecnologia que propone
afrontar el problema de la celulitis valiéndose de la accion combinada
de tres métodos distintos: MASAJE, FRIO y ACCION DEL LASER
/ 1.- MASAJE: Una accién de aspiracion ritmica en varias direc-

e Consulta gra tuita ciones para reactivar la produccion de coldgeno y elastina
e Horario flexible 2.- REFRIGERACION: La crioterapia reduce el edema.

e Fi - . trat - t 3.- ESTIMULACION. La accién del ldser favorece la microcircu-
inanciacion tratamiento lacion arterio-venosa y linfdtica.

 Cita telefonica En el Gabinete de Enfermeria Estética e atien-

1 0 o DE DESCUENTO EN den diplomadas en Enfermeria que informan detalladamente,

RA sin ningun compromiso, sobre esta avanzada técnica que elimi-
LOS T TAMIENTOS DE na el vello no deseado, tanto en mujeres como en hombres.

FOTODEPILACION PARA Y para que sea mds fdcil, realizamos las consultas previa ci-
PERSONAL SANITARIO ta telefonica, para que el horario se amolde a tus necesidades.

Ven a conocernos, nos encontrards en...

Gabinete de Enfermeria Estética

~ FOTODEPILACION

/\ Cita previa 942 079 777
Zoco Gran Santander, 120 - Penacastillo (SANTANDER)
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[ ESTUDIO INVESTIGACION. MARZO 2005-JUNIO 2006

LA EVIDENCIA CIENTIFICA BASE DE LA
EFICIENCIA

Cuidados de Enfermeria en pacientes portadores de accesos venosos

INTRODUCCION:

La variabilidad en la practica clinica es tal que diversos autores ya han
deparado en el problema que supone desde el punto de vista clinico, éti-
co y economico®. Para cumplir con el compromiso que los profesionales
de Enfermeria tenemos con la poblacion debemos ser capaces de poner
en evidencia a través de estudios de investigacion, nuestra aportacion a
través del ejercicio profesional, oferta de servicios, que en términos de sa-
lud realizamos, disefando e implementando nuevas estrategias de mejo-
ra para la calidad, que nos permitan identificar como acciones preventivas
la reorientacion de los cuidados hacia la seguridad del paciente.

OBJETIVO:

¢ Evidenciar la necesidad de consensuar y validar la practica asistencial
de los profesionales de Enfermeria con el fin de mejorar la calidad de
los cuidados destinados a pacientes portadores de accesos venosos a
través del disefio de guias para la practica clinica destinadas a portado-
res de accesos venosos basadas en las evidencias cientificas.

e Fijar como criterios de resultados (NOC 2000) la Calidad de Vida del
paciente a través del seguimiento y control de su seguridad implemen-
tando estrategias de mejora en la calidad en los cuidados.

MATERIAL Y METODO:

Estudio Epidemiolégico multicéntrico a nivel Nacional, con la participa-
cion institucional de 10 centros y 250 investigadores quienes a través de
la revisién bibliografica lectura critica han realizado una propuesta de me-
jora para la calidad en cada centro con la adaptacion propuesta y segui-
miento de nuevos protocolos consensuados. Avalado por la Sociedad Es-
panola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias SEEUE y la Asocia-
cion Espanola de Equipos de Terapia Intravenosa ETI

RESULTADOS:

A través de > de 8000 registros de Cuidados Hemos podido comprobar
coincidiendo con otros autores como a través de la implementacion de es-
trategias de mejora para la calidad se consiguen minimizar las complica-
ciones" No instrumentales (dolor persistente en el punto de insercion, ex-
travasacion o edema, flebitis de 12, 2° y 3« grado e infeccién asociada al
catéter como complicaciones) de 381Complicaciones, en relacién a los
2701 accesos venosos estudiados, 1o que nos da una tasa de 14,11% de
complicaciones, situandonos por debajo de los estudios revisados®”*, so-
bre todo considerando que en los estudios revisados la complicacion es-
tudiada es la frecuencia de flebitis que establecen esta entre 10% y 35%°

CONCLUSIONES:

Todos los participantes investigadores/coordinadores hemos podido cons-
tatar el interés que los Enfermeros ponemos en aquellas propuestas que
nos permiten materializar acciones de mejora para optimizar la salud de
quienes reciben nuestros cuidados en base al alto nivel de participacion y
aportacion de los participantes.

Los datos aportados deben servir para reorientar hacia la gestion eficaz
este tipo de cuidados enfermero a través del disefio de guia de practica
clinica que de forma consensuada

DISCUSION:

La seguridad siguiendo el modelo de necesidades de Virginia Henderson
es para los profesionales de enfermeria un criterio de necesidad indispen-
sable en la valoracion del paciente de competencia enfermero, uno de
sus principales problemas/diagndstico de Enfermeria en pacientes con re-
querimientos de terapia intravenosa es el (NANDA 0004) riesgo de infec-
cion (flebitis).

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida, Riesgo de infeccién, Seguridad del
paciente, Cuidados accesos venosos
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INTRODUCCION:

La primera etapa del estudio ya concluida, se realizé durante el periodo
de Marzo —Noviembre 2003, y nos permitié mediante el analisis de los re-
gistros de Cuidados de Accesos Venosos aportados en esa primera fase
poner en evidencia la falta de consenso existente en la practica profesio-
nal, confirmando asi nuestra hipétesis inicial “Falta de Consenso en torno
al Cuidado de los pacientes portadores de Accesos venosos” al carecer
los cuidados de Enfermeria de criterios consensuados, indicadores mar-
cados y estandares definidos.

El primer andlisis de los datos fue publicado a modo de reco-
mendacién Cientifica por la SEEUE apoyado en las Reco-
mendaciones que marcan CDC a cerca de la necesidad de
utilizar viales monodosis para afiadir medicacion a los prepa-
rados parenterales (Categoria I1)?, con el fin de garantizar la
seguridad del paciente, recomendacion que a pesar de apare-
cer unay otra vez referenciados en la bibliografia, no ha lle-
gado a impregnar la practica asistencial.

La seguridad siguiendo el modelo de necesidades de Virginia
Henderson es para los profesionales de enfermeria un crite-
rio de necesidad en la valoracidn del paciente de competencia
enfermero, directamente relacionado con uno de sus principa-
les problemas/diagnéstico de Enfermeria en pacientes con re-
querimientos de terapia intravenosa es el (NANDA 0004) ries-
go de infeccion (flebitis).

En esta linea nos encontramos como los expertos sefalan la necesidad
de poner especial atencién en la preparacion de los liquidos infundidos
utilizados para el tratamiento del paciente y el cuidado del catéter, que de-
ben prepararse ademas, de forma ideal, en condiciones estériles. Se ha
demostrado, por ejemplo, que las soluciones de lavado multidosis pue-
den contaminarse durante su preparacion, incluso en las condiciones de
las salas de enfermeria®’.

OBJETIVO DE LA SEGUNDA ETAPA:

El objetivo principal que perseguimos comun a la primera etapa en
2003 es poner en evidencia la necesidad de consensuar y validar la
practica profesional, a través de la confirmacién de la Hipétesis inicial
del estudio: la aparicion de complicaciones es inversamente propor-
cional a la optimizacion en los Cuidados de Enfermeria, apoyados en
la idea de que “Sélo profesionales de Enfermeria altamente cualifica-
dos y capacitados podran finalmente convertirse en Garantes de
Cuidados de salud para la poblacién” filando como criterios de resulta-
dos (NOC 2000) la Calidad de Vida del paciente a través del seguimien-
to y control de su seguridad implementando estrategias de mejora en la
calidad en los cuidados.

Movidos por este propdsito iniciamos en Marzo de 2003 una andadura
que esta proxima a ver sus frutos a través de la difusion de sus resultados
y la posterior edicién de la guia de practica clinica consensuada que pre-
tende apoyar mediante evidencias la practica profesional a través del jui-
cio clinico. Este afan comun nos ha permitido aunar los esfuerzos nece-
sarios para hacer realidad la segunda etapa del estudio, a través de la re-
alizaciéon de un estudio multicéntrico a nivel Nacional, con una vincula-
cién y participacion mediante apoyo institucional de diferentes centros sa-
nitarios dependientes de diferentes comunidades auténomas.

Los centros vinculados siguiendo con total independencia sus propios cri-
terios han aportado la base documental de donde nace la evidencia’.



10 Centros

250 Investigadores

2095 Pacientes

2701 Accesos venosos

8736 Cuidados

Figura 1. Distribucion
Participacion territorio
nacional.

MATERIAL Y METODO:

Hemos elegido un Estudio Epidemiolégico Multicéntrico cuasiexperimen-
tal, conforme a las indicaciones de los expertos, quienes recomiendan es-
te tipo de estudios cuando se trata de comprobar como estrategias de
mejora inciden sobre la Calidad de vida de los pacientes®.

Se trata de un estudio general, subdividido a su vez en 10 estudios. Un
Estudio por Hospital y Centro.

Nos hemos acercado a la realidad para conocer el tipo de catéteres ve-
nosos utilizados la intervencion enfermera (4200) Terapia intravenosa, asi
como las actividades independientes derivadas de ella, que conforman
los cuidados de Enfermeria. Cada estudio/centro nos ha permitido acer-
carnos a una vision mas pormenorizada de la realidad contextual de los
diferentes centros y de las unidades que han participado, en suma nos
acerca a conocer y evidenciar cual es la realidad Enfermera en torno
a los Cuidados que realizamos a los pacientes portadores de acce-
SOS Venosos.

FASES DEL ESTUDIO CRONOGRAMA

La segunda fase del estudio fue presentada al igual que la primera fase
en un entorno profesional favorecedor y receptivo el Congreso Nacional
de la Sociedad Esparfiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias en
su XVII Edicion en Gijon en marzo de 2005, destinando 27 meses para la
conclusion de este segundo periodo, Marzo 2005 a finales de Junio 2006.
Durante este periodo cada centro ha seguido su propia agenda de traba-
jo, en términos generales podemos decir que la fase operativa se desa-
rrollado de Junio 2005-Junio 2006, destinandose los meses de Marzo
20005 a Junio del mismo afo a la vinculacién del centro, divulgacion y
constitucion del grupo de mejora, revision y actualizaciéon de los protoco-
los. Cuenta con el auspicio de la Asociacion de Enfermeria de Equipos de
Terapia intravenosa ETI y la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgen-
cias y Emergencias SEEUE asi como con el patrocinio de ROVI fuente
de financiacion para el apoyo logistico.

En la segunda etapa hemos querido enfatizar la importancia de la partici-
pacion activa de los profesionales de Enfermeria que dejan de ser meros
investigadores a través de la cumplimentacion de datos volcados a través
del soporte informatico disefiado y validado en la primera fase, para con-
vertirse en los activos mas importantes del proceso, al involucrarse en la
busqueda bibliogréafica, la lectura critica y revision de recomendaciones
de expertos, asi como la adecuacion y/o actualizacién de sus propios pro-
tocolos con enfoque usuario conforme a sus propios criterios, presentan-
do con total independencia su propio protocolo, lo que sin lugar a dudas
ha supuesto en si mismo, una estrategia de mejora de la préactica asisten-
cial, convirtiéndose en una garantia para la calidad de los cuidados.

Divulgacisn satisdia

unidades de Calidad uridades

yio investigacisn
l 1. Fase promocidn bdantdcacion de
OK Adhesion oficial -_-'!::_-:-an por pasticipantes

WVinculacién Centro

O.Fase de

divulgacisn

presentacian Centros
Conwocatoris de
invesigadares

Formacion grupos Dhvstribucion Trabajo grupall

mejoramyesbgadares

Emaboracion de

2.2 Fase Iniciacin
prowcoios

Fevision Bitliogrinics
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Centros ervio Listado
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2.4, Fuss previa Asignar usuario y 3. Fase participacion ‘segin profocolo centro
insercion dstos conwasena activa insercion
daios

Figura 2. Fases del Estudio.

Cada protocolo se subdivide en varios protocolos en funcién de las ca-
racteristicas relacionadas con: edad / GDR o GDR relacionados.

En términos generales se trata de 4 protocolos de Cuidados Enfermeros
destinados a pacientes portadores de Accesos venosos:

* Protocolo general de adultos

* Protocolo Neonatologia-Pediatria

¢ Protocolo Onco-Hematologia

* Protocolo Didlisis

A su vez en cada uno de los subprotocolos aparecen marcados los crite-
rios que debe seguir el profesional de enfermeria a la hora de aplicar los
diferentes cuidados de enfermeria, cuidados de insercion, cuidados de
mantenimiento intraluminal (criterios en el lavado y permeabilidad del ca-
téter) cuidado extraluminal (criterio para el cambio de apésito, limpieza
desinfeccion punto de insercién, vigilancia y cambio de tubuladuras), cui-
dado en la retirada del acceso venoso.

Se trata en suma de sentar las bases que nos lleven a la busqueda de un
MPEs(Modelos Practica Enfermero), donde la intervencion de enfer-
meria (4200) Terapia intravenosa, aparezca apoyada por criterios, in-
dicadores y estandares, derivados de las fuentes de evidencia cienti-
fica, evidencia que sera presentada a modo de guia de practica clinica
donde de forma universal se apoyen los cuidados enfermeros desti-
nados a pacientes portadores de accesos venosos. Este enfoque de
calidad contribuye a garantizar la seguridad para el usuario externo, a tra-
vés de la implementacion de una gestion eficaz de los cuidados*®.

CENTROS VINCULADOS:
Hospital Alto Campoo Reinosa; Hospital de Montilla.Cérdoba; Hospi-
tal Santa Maria (Lleida); Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela; Hospital Sierrallana. Torrelavega; Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.Santander; Hospital General de Vic; Fundacién
ICHUVI Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; Hospital Vilafran-
ca-Barcelona; Grupo ETI; Unidad de Investigacion Colegio Oficial de
Enfemeria de Cantabria

Tabla 1. Rangos de edad

SUJETOS DE ESTUDIO:
100% de los Pacientes portadores de DVP; RANGO DE EDAD
CVC de corta y larga duracién; PICC, 0 menorde 1 ano
Hickman, Reservorio, CVC de insercién 1 1-5 afos
vascular y PICC receptores de Cuidados 2 11-15 anos
de Accesos venosos de las unidades ads- 3 6-10 afos
critas/Centro vinculado. La asignacion de 4 16-20 afos
las unidades se realizara de forma auténo- 5 21-30 afios
ma por cada uno de los centros vinculados 6 31-40 afios
al estudio, conforme a criterios manteni- 7  40-50 ahos
miento de dicha terapia. Agrupados en 8 50-60 afios
rango de edad tabla 1 9  60-70 afios

10 70-80 afos
Variables del estudio: 11 80-90 afos
El estudio gracias a la utilizacién de una 12 mayor de 90 afos
herramienta informatica ha permitido reco-

ger un gran numero de variables y agrupar-

los e incluso relacionarlos entre si., con el fin de evidenciar su grado de
importancia en los cuidados siguiendo el principio de Pareto, el Problema
/Diagnéstico de Enfermeria seleccionado ha sido: 0004 “Riesgo de infec-

cioén (flebitis) relacionado con terapia intra- Tabla 2. Tipo de Accesos

venosa®.

Con el fin de evitar las amenazas o riesgos DVP

que los estudios epidemioldgicos llevan im- PICC
plicitos en cuanto a la presencia de sesgos PICC Drum
que pudieran invalidar sus resultados, he- DCVC

DCVC Hickman
DCVC Reservorio

mos puesto especial precaucion en su dise-
fo, el sesgo de seleccion de los grupos ha

©Oo0O~NO®U A WN =

sido eliminado cumpliendo con los criterios Otro

de inclusion de la muestra ( pacientes-Acce- Catéter Dialisis
s0s venosos) de forma idéntica en todos los TESSIO
grupos con la complejidad propia de cada 10 PERMCATH
uno de ellos, asi como en el seguimiento de 11 SHALDON

los cuidados, el sesgo de informaciéon de
los grupos queda superado al utilizar una
herramienta que permite una recogida de datos idéntica, siguiendo la ayu-
da de pasos guiados y el propio cuestionario o registro informatico, clasifi-
cacion de datos, asi como su vigilancia y seguimiento. Asi mismo queda
eliminado el sesgo de confusidn al considerar variables criterio en la rela-
cién causa-efecto.
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La idea de mejora para la calidad que nos ha guiado a través de todo el
recorrido del estudio desde la primera fase, nos ha llevado a buscar las
evidencias, a través de la identificacion de indicadores de variabilidad,
que nos permitan afirmar como la aparicion de complicaciones en general
y en particular la infeccion asociada al catéter venoso Flebitis en cual-
quiera de sus grados y/o manifestaciones mediante un abordaje con ba-
se en la competencia enfermero y seguimiento de criterios consensua-
dos y acciones preventivas, nos lleva a minimizar los problemas de segu-
ridad del paciente y en suma a controlar los costes derivados de su défi-
cit. Hemos agrupado por tipo de acceso venoso. Tabla 2.

En la clasificacion de las
complicaciones se han tenido
en cuenta las mencionados
por otros autores y expertos
en sus estudios, hemos queri-
do incorporar como fuente de
evidencia aquellas complica-
ciones que dia a dia encon-
tramos al aplicar Cuidados
Enfermeros, complicaciones
que pasan inadvertidas para

COMPLICACIONES

1 Oclusién parcial, si infusién, noreflujo
2 Oclusidn total, no infusién ni reflujo

3 Rotura parcial cateter

4 Infeccion IAC

6  Trombosis

7  Extravasacion edema

8 Otros

9  Rotura total catéter

10 Migracion catéter

Flebitis 1 + (Ver Cuadro criterios
Flebitis 2 + (Ver Cuadro criterios

quienes solo a través de la
observacion y al margen del
estudio de campo, llegan al

)
)
Flebitis 3 + (Ver Cuadro criterios)
14 Flebitis 4 + (Ver Cuadro criterios)
15 Extravasacion

16 Sangrado profuso

17 Rotura de catéter

18 Intento fallido

19 Dolor persistente en punto insercion
20 Salida accidental de catéter

analisis del problema.

Hemos recogido siguiendo
las recomendaciones CDC y
el conocimiento empirico los
distintos criterios, e indicado-
res que marcan la practica

profesional, a través de la

aportacion de los investigado-
res con mas de 8700 registros de cuidados, dedicando una especial aten-
cion tanto en la especificacion - clasificacion y posterior andlisis de las
complicaciones, por su marcada relacion directa con el criterio de resulta-
dos, Calidad de vida (NOC 2000) a través de disefiar e implementar me-
didas que garanticen la Seguridad del paciente.

RECOGIDA DE DATOS: Caracteristicas de la herramienta informatica
Registro Base del estudio

Se ha realizado una vez mas a través de la herramienta informatica desti-
nada a tal fin_www.quiaclinica.org utilizada en la primera etapa y cuya
cumplimentacién no present6 dificultad alguna a los investigadores.

El Lenguaje de Consulta Estructurado SQL (Structured Query Language)
lenguaje declarativo de acceso a bases de datos relacionales que permite
especificar diversos tipos de operaciones sobre las mismas. Auna carac-
teristicas del algebra y el calculo relacional permitiendo lanzar consultas
con el fin de recuperar informacion de interés de una base de datos, de
una forma sencilla.

Sistema de generacion automatica de informes (HTML y PDF): se gene-
raran informes en tiempo real (contra demanda) periédicamente y al final
del estudio lo que nos ha permitido realizar diferentes avances de resulta-
dos a lo largo del estudio por obtener los datos de la muestra completa a
tiempo real, pudiendo obtener una visién global y/o pormenorizada de las
aportaciones se convierte en la base documental esencial, para una tera-
pia intravenosa apropiada®.

RESULTADOS:

En primer lugar hemos querido presentar el andlisis de los datos de forma
general, englobandolos en un Unico estudio cuyos datos arrojados de for-
ma conjunta no pueden llevarnos a realizar una relacion causa/efecto al
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tratarse de una muestra heterogénea con ausencia de criterios consen-
suados y por lo tanto con presencia de sesgos, pero si puede sernos de
utilidad no obstante para establecer una aproximacién en la comparacion
de datos que nos servira para determinar el centro/s cuyos criterios mar-
cados en el protocolo les
han servido para alcanzar
el mejor grado de eviden-
cia. Una vez conocidos los
datos generales enviados a
cada centro participante,
junto a la informacién confi-
dencial, con el fin de que
puedanrealizar una revision
y posterior andlisis en base
a la evidencia aportada por
los registros, pediremos
unaaproximacioén a una
nueva propuesta de con-
senso basada en las con-
clusiones expuestas, que

Distribucién Demogrifica

.eshtuiusaegs

Gréfico 1. Distribucion demografica
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aparecen de forma representativa las diferentes areas asistenciales asi
como las distintas unidades, reforzando el estudio.

En la distribucion de la poblacion infantil 74 pacientes de un total de 2.095
estudiados sucede algo similar. Tabla 5

Adultos | Nifios Total Morbilidad Indice Charlson
80 - 80 Infarto miocardio
190 - 190 Insuficiencia cardidca
35 - 35 Vasculopatia periférica
79 - 79 Accidente cerebro-vascular
46 - 46 Demencia
148 - 148 Enfermedad crénica pulmonar
3 - 3 Conectivopatia
23 - 23 Ulcera gastrica
18 - 18 Enfermedad hepética (cirrosis sin hiper-
tensién portal)
130 - 130 Diabetes (sin afeccién sistémica)
11 - 11 Hemiplejia
66 - 66 Insuficiencia renal crénica
42 - 42 Diabetes (con afeccién sistémica)
105 1 106 neoplasia (sin metastasis)
2 - 2 Leucemia
22 - 22 Linfoma
22 - 22 Enfermedad hepatica (moderada-severa)
63 - 63 Neoplasi (con metastasis)
6 - 6 Sida

Tabla 6. Morbilidad indice Charlson

La morbilidad asociada al diagnostico se ha clasificado siguiendo el indice
de Charlson y se distribuye de la siguiente forma Tabla 6: Infarto de mio-
cardio asociado 80 pacientes adultos (P.A), Insuficiencia cardiaca asocia-
da 190 (p.A), vasculopatia periférica 35 (P.A), accidente cerebro-vascular
79 (P.A), demencia 46 (P.A) enfermedad crénica pulmonar 148 (P.A), co-
nectivopatia 3 (P.A), Ulcera gastrica 23 (P.A), enfermedad hepatica (cirro-
sis sin hipertension portal) 18 (P.A), diabetes 8sin afeccién sistémica) 130
(P.A) ,hemiplejia 11 (P.A), insuficiencia renal crénica 66 (P.A), diabetes con
afeccion sistémica 42 (P.A), neoplasia (sin metastasis) 105 (P.A) 1 Pa-
ciente pediatrico (PP), leucemia 2 (P.A), linfoma 22 (P.A), enfermedad he-
patica (moderada-severa) 22 (P.A), neoplasia (con metastasis) 63 (P.A),
Sida 6 (P.A)

DISTRIBUCION ACCESOS VENOSOS TIPO:
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3G.G 21 Yc’?%gf‘é”ﬁ‘ggso“'”""‘erap'“’s tipo de acceso ve-
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éga 8 Vesicantes efecto Osmatico dos / 2095 pacien-

1G.G tes/ 2701 Accesos

4 G.H 5 Vesicante Vasocontrictor Venosos = 3,23 Cui-
2GH 2 Hemofiltracién dados.

2G.J 2 Plasmaféresis El Grafico 3 mues-

2G.H 2 Control - Hemodinamica tra un total de 651

;ga 3 Exanguinotransfusion complicaciones de

: 2701accesos veno-

Tabla 7. Instalaciones DVP acceso-dispositivo venoso periférico ~ sos insertados CVP

y CVC. Estos datos deben servir para reorientar hacia la gestion efi-
caz este tipo de cuidados enfermero.

COMPLICACIONES
Para analizar las complicaciones convenientemente debemos formu-
larnos la siguiente pregunta ¢han sido seleccionados adecuadamente
el Tipo de accesos venoso en funcién de la indicacion de la terapia in-
travenosa y sus requerimientos?
En nuestro estudio el criterio de seleccion de los DVP insertados 2197
se distribuye de la siguiente forma. Tabla 7: 605 para reposicién Hidro-
electrolitos, 51 para transfusion de hemoderivados, 241 para antibiote-
rapia, 842 para administracion de medicacion intravenosa no vesican-
te, 300 para control analitico, la misma pregunta cabe realizarla frente
a los 98 DVP que han sido utilizados para otras indicaciones a saber,
NPT29, 33 para Didlisis, 21 para infundir sustancias vesicantes Qui-
mioterapicos-Citostaticos, 8 para administrar sustancias vesicantes
efecto osmético, en 5 de los accesos la sustancia a infundir se corres-
ponde con sustancias vesicantes vasoconstrictoras, 2 han sido utiliza-
dos para hemofiltracion, 2 para control hemodinamica, 3 para exangui-
notrasfusion.
En un total de 2701 accesos venosos estudiados tenemos 651 compli-
caciones. Supone una tasa de complicaciones del 24,1%. Para poder
comparar nuestros datos con otros estudios realizados hemos tenido
que analizar las complicaciones que podemos tipificar como No instru-
mentales.
Al analizar las complicaciones no instrumentales (dolor persistente en
el punto de insercion, extravasaciéon o edema, flebitis de 1°, 2° y 3* gra-
do e infeccion asociada al catéter como complicaciones), hemos halla-
do 381 en relacion a los 2701 accesos venosos estudiados, lo que nos
da una tasa de

Complicaciones DVP 587 14’1.1 % de cpmpll-
11 | Dolor persistente en punto insercion [retirada] 8 caciones, Sltuarj-
12 | Extravasacion edema [retirada] 170 donos por debajo
13 | Extravasacion [insercion] 9 de los estudios re-
14 | Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 39 visados®"".
15 | Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 6 El analisis de los
16 | Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada] 113 datos hallados en
17 !nfec0|on IAC [_retlrad_e}] 1 el estudio general,
18 mtlentolf,alhdo [msercpn] 49 con relacién a los
19 | Migracion catéter [retirada] 8 .
20 | Oclusion parcial, si infusién, no reflujo [retirada] 10 estudios consulta-
21 | Oclusién total, no infusién ni reflujo [retirada] 39 dos, a pesar de
22 | Otros [retirada] 42 haber incluido los
23 | Rotura de catéter [insercion] 2 criterios ya men-
24 | Rotura parcial cateter [retirada] 4 cionados, no solo
25 | Salida accidental de catéter [retirada] 79 la flebitis, nos si-
26 | Salida de catéter [r-et|rada-|]' 1 tua préximos al li-
27 | Sangrado profuso [insercién] 7 mite menor, dado

gue nuestra tasa
ha sido de 14,11%

Tabla 7. Complicaciones DVP acceso-dispositivo venoso periférico

frente al rango de fre-

cuencia de flebitis que es- Complicaciones No instrumentales DVP 379
tablecen esta entre 10% y Dolor persistente en punto insercion [retirada] 8

o s . Extravasacién edema [retirada] 170
35%?, eftos mismos au- Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 39
tores S(’analan que cuando Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 6
IQS, qateteres Venosos pe- Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada] 113
riféricos cortos, DVP su- | |ecion |AC [retirada] 1
peran las 72 horas (96 | gyos [retirada] 4
horas en el caso de que

los farmacos que se utili-
cen no sean irritantes),
aparecen problemas de flebitis aumenta en ocasiones hasta el 70%
de los pacientes y las infecciones asociadas son mas frecuentes®. En
nuestro estudio el tiempo medio de supervivencia se situa en torno a
las 73 horas.

Tabla 8. Complicaciones DVP No instrumentales

A las 587 complicaciones de DVP Tabla 7, hemos de restarle 208 com-
plicaciones de causa diversa (salida accidental, intentos fallidos entre
otros) con resultado de 379 complicaciones no instrumentales Tabla 8,
que en relacién a 2.197 DVP representan el 17,25% lo que nos sitda
por debajo de los datos aportados por estudios sobre DVP reciente-
mente presentados en nuestro ambito cuyos datos de incidencia de
complicaciones tipo flebitis se situan en torno al 20% en series de 100
pacientes’. Existiendo no obstante una variabiidad entre los datos fuen-
te de evidencia arrojados por los diferentes estudios situdndose en un
rango de (7,49%-50%)
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DATOS POR CENTROS

Centro A: 13 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 149  Centro C: 6 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 43
DVP lo que representa una tasa del 8,72%. DVP lo que representa una tasa del 13,95 %
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Grupo A Grupo C
Complicaciones No instrumentales DVP 13 Complicaciones No instrumentales DVP 13
Dolor persistente en punto insercion [retirada] - Dolor persistente en punto insercion [retirada] -
Extravasacion edema [retirada] 11 Extravasaciéon edema [retirada] 1
Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] - Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] -
Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] - Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] -
Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada - Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada -
Infeccién IAC [retirada] - Infeccion IAC [retirada] -
Otros [retirada] 2 Otros [retirada] -

Centro B: 24 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 113  Centro D: 19 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 38
DVP lo que representa una tasa del 21,24% DVP lo que representa una tasa del 50 %

Grupo B Grupo D
Complicaciones No instrumentales DVP 24 Complicaciones No instrumentales DVP 19
Dolor persistente en punto insercién [retirada] | 1 Dolor persistente en punto insercién [retirada] -
Extravasacion edema [retirada] 3 Extravasacion edema [retirada] 18
Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 7 Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] -
Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 2 Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] -
Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada 4 Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada 1
Infeccién IAC [retirada] - Infeccién IAC [retirada] -
Otros [retirada] 7 Otros [retirada] -
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DATOS POR CENTROS

Centro E: 25 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 334  Centro H: 230 complicaciones CVP No instrumentales de un total de
DVP lo que representa una tasa del 7,49 % 1220 DVP lo que representa una tasa del 18.85%
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Grupo E Grupo H
Complicaciones No instrumentales DVP 19 Complicaciones No instrumentales DVP 230
Dolor persistente en punto insercion [retirada] - Dolor persistente en punto insercion [retirada] | 4
Extravasacion edema [retirada] 18 Extravasaciéon edema [retirada] 115
Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] - Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 18
Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] - Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 2
Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada 1 Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada 67
Infeccion IAC [retirada] - Infeccion IAC [retirada] 1
Otros [retirada] - Otros [retirada] 23

Centro G: 5 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 126  Centro J: 60 complicaciones CVP No instrumentales de un total de 152
DVP lo que representa una tasa del 3,97 % DVP lo que representa una tasa del 39,47%

Grupo G Grupo J
Complicaciones No instrumentales DVP 5 Complicaciones No instrumentales DVP 60
Dolor persistente en punto insercién [retirada] - Dolor persistente en punto insercién [retirada] | 1
Extravasacion edema [retirada] 2 Extravasacion edema [retirada] 8
Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 1 Flebitis 2+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 12
Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] - Flebitis 3+(Ver Cuadro criterios) [retirada] 2
Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada 1 Fleitis 1+ (Ver Cuadro criterios) [retirada 36
Infeccién IAC [retirada] - Infeccién IAC [retirada] -
Otros [retirada] 1 Otros [retirada] 1
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Investigacion Enfermeria

Centro F y Centro | se ha desechado en la valoraciéon por muestra
insuficiente

CONCLUSIONES:

Dificultades y limitaciones del estudio: Hemos identificado como
limitacion-dificultad del estudio la exigencia derivada de los trami-
tes necesarios para la vinculacion de los centros, pero a su vez es-
ta dificultad se convierte en una fortaleza al haber obtenido a tra-
vés del respaldo institucional un refuerzo positivo importante tanto
para el estudio como para quienes le hemos dedicado tiempo es-
fuerzo y entusiasmo.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO:

Debemos sefalar la gran acogida que desde su presentaciéon ha
tenido el estudio entre los profesionales de enfermeria para quie-
nes sin duda se ha convertido en la incentivacion necesaria para la
motivacion

profesional. Todos los participantes investigadores/coordinadores
hemos podido constatar el interés que los Enfermeros ponemos en
aquellas propuestas que nos permiten materializar acciones de
mejora para optimizar la salud de quienes reciben nuestros cuida-
dos.

Hemos podido comprobar coincidiendo con otros autores como a
través de la implementacion de estrategias de mejora para la cali-
dad se consiguen minimizar las complicaciones™

El estudio una vez mas nos ha dado la posibilidad a través de la
herramienta www.guiaclinica.org de mantener un contacto directo
para la resolucién de dudas a través del foro y/o de forma persona-
lizada mediante contacto directo via e-mail con la coordinadora Na-
cional del Estudio, contrastando a tiempo real nuevas aportaciones
en la linea de la busqueda del consenso profesional necesario, lo
que sin duda abre grandes expectativas a través de la identifica-
cion del servicio que las nuevas tecnologias pueden aportar para el
desarrollo de la salud de la poblacion.

DISCUSION:

La seguridad siguiendo el modelo de necesidades de Virginia Hen-
derson es para los profesionales de enfermeria un criterio de nece-
sidad indispensable en la valoracién del paciente de competencia
enfermero,

uno de sus principales problemas/diagnéstico de Enfermeria en pa-
cientes con requerimientos de terapia intravenosa es el (NANDA
0004) riesgo de infeccion (flebitis).

HOSPITALARIO SIERRALLANA
TORRELAVEGA
Alonso Prieto Amalia
Barahona Bustamante Elena
Escajadillo Canales M2 Alejandra
Fernandez Diego M# Consuelo
Fernandez Freire Ana
Fernandez Ruiz Rosa Maria
Garcia Iglesias Alejandra
Gomez Gomez Noelia
Gomez Laso Agustin Felipe
Gomez Muioz Isabel
Gonzalez Folgueral Cristina
Gonzalez Martinez O. Manuel
Huerta Fernandez Marta
Lépez Maza Raquel
Martin Gémez Susana
Martin Gémez Susana
Martinez Aglieros Emma Maria
Martinez Alvarez Patricia
Olavarria Beivide Encarna
Oterino Faundez Lorena
Rivas Cilleros Elena
Rodriguez Blanco M# Mar
Rodriguez Garrido M2 Mar
Rodriguez Gutiérrez Gema
Ruiz Herran Consuelo
Santamaria Corona Graciela
Solana Abril Eva Maria
Talegon Pinilla Carmen
Talegon Pinilla Carmen
Villa Folch M? Angeles
Sanchez Calles Dolores
Agleros Gonzalez Laura
Alonso Marcos Eva
Garcia Garcia Encarna
Garcia Iglesias Alejandra
Ingelmo Garcia Alicia
Lozano Fernandez Ana
Mirat Quiruelas Cristina
Ortiz Fraile Belén
Suero Villegas Irene
Valdor Arriaran Maria

Centros Vinculados
Coautores proyecto/investigadores

HOSPITALARIO MARQUES DE
VALDECILLA.
SANTANDER

Alonso Fernandez Miriam

Benito Concha Elvira

Bigotes Garcia Cristina

Cuadrado Mantecén M2 Eugenia

Diez Garcia Ana

Fernandez Benito Rosa Eva

Garcia Campo M? Elena

Gomez Cosio Lourdes

Gomez Peral Pilar

Gonzalez Cebrian Miriam

Gonzalez Setién Patricia

Larrauri Lavin Yolanda

Miguel Sancho Pilar

Moja Pacios Pilar

Paz Lavin Aurora

Pelayo Alonso Raquel

Réamila Fernandez Luz M2

Rasillo Oliver M2 Jesus

Romero Pérez Vanesa

Sanchez Cano M2 Jesus

Sarabia Lavin Raquel

Sierra Crespo Dolores

Varea Soto Mar

Vesga Saez Ana

Agtieros Fuentes Patricia

Alvarez Garcia Paz

Gonzalez Blanco Laura

Gonzalez CastellanosCruz

Lépez Rojo Noemi

HOSPITALARIO
ALTO CAMPOO
REINOSA
Ahumada Daniel
Calderon Seco Marta
Diego Cayon Javier
Gomez Fernandez Alicia
Iglesias Blazquez Inmaculada
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PROGRAMA DE FORMACION

CONTINUADA

Febrero-Marzo 2007

Inscripciones: 12 al 25 de enero de 2007 Sorteo: 26 de enero de 2007 Confirmaciones: 29, 30 y 31 de enero de 2007

FEBRERO

1. BIOETICA PARA MATRONAS

(Exclusivo para Matronas)

N2 Alumnos: 20

Fechas: 5,6,7,12,13,14 y 15.

Horario: 16:19 horas. Dia 15: 9-13 horas.
Profesor: Juan José Montero. Médico ginecdlogo.
Lugar: Salén de Actos

2. POWER — POINT
N2 Alumnos: 12
Fechas: 5-9 Febrero
Horario: 16-19 horas.
Lugar: Aula de Informatica

3. CUIDADOS PALIATIVOS
N2 Alumnos: 40
Fechas: 19-23 Febrero
Horario: 16-19 horas
Profesora: Ana Manzanas. Enfermera
Lugar: Salén de Actos

4. EDUCACION DIABETOLOGICA

N2 Alumnos: 40

Fechas: 26, 27, 28 Febrero, 1 y 2 Marzo

Horario: 16-19 horas.

Profesoras: Ana Rebollo y Asuncién Barcelona.
Enfermeras

Lugar: Salén de Actos

2 | ¥ ——
Mejoras en el Aula de Informatica

El aprendizaje del manejo de ordenadores es una de las mayo-
res preocupaciones del colectivo y ese es el motivo que ha lleva-
do a la Junta Directiva a rehabilitar el aula de informatica con el
fin de aprovechar mejor el espacio y que los alumnos se en-
cuentren mas comodos.

MARZO

1. METODOLO(}JA DE BUSQUEDA DE LA
INFORMACION Y PRESENTACIONES
CIENTIFICAS

N2 Alumnos: 10/CURSO. (2 grupos).
Fechas Grupo A: 6-7 Marzo — 9:30-13:30
Fechas Grupo B: 6-7 Marzo — 16:00-20:00
Lugar: Aula de Informatica.

2. ATENCION Y CUIDADOS AL PACIENTE

QUEMADO

N2 Alumnos: 30

Fechas: 12-15 Marzo

Horario: 16-19 horas.

Dia 15: 16-20 horas.

Profesoras: Consuelo Fernandez Diego y M2 Angeles
Villa Folch. Enfermeras

Lugar: Salon de Actos.

3. TALLER CUIDADOS PALIATIVOS
(Reinosa)
N2 Alumnos:
Fecha: 14 Marzo.
Horario: 16-19 horas.
Profesora: Ana Manzanas. Enfermera

Lugar: Hospital Campoo. Reinosa

4. CURSO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN DEMENCIAS
N2 Alumnos: 30
Fechas: 20-21 y 22 de Marzo. Horario: 16-19 horas.
Profesoras: Maria Angeles Carbajo. Enfermera

Lugar: Salén de Actos.

5. TALLER DE VALORACION NUTRICIONAL
DEL ANCIANO MEDIANTE EL CUESTIO-
NARIO “MNA”

N2 Alumnos: 40

Fechas: 27 de Marzo. Horario: 17-19 horas.

Profesoras: Cristina Pérez, Teresa Pelillo y
M2 Angeles Carbajo. Enfermeras

Lugar: Salon de Actos.

6. TALLER DE REALIZACION DE HISTORIAS

DE VIDA

N2 Alumnos: 30

Fechas: 28 de Marzo. Horario: 16-19 horas.
Profesoras: Rafael Luengo. Enfermero
Lugar: Salon de Actos.



RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL

TU COLEGIO
TE PROTEGE «+**

MILLONES
con 4 ,3 S
(250 MILLONES DE

PESETAS)

* Y hasta un tope maximo asegurado
por ano de 13 millones de euros

NO LO OLVIDES...

“Antes de hacer o decir nada, acude
al servicio de asesoramiento legal del
Colegio, que te indicara cuales son
los pasos a sequir para que te sientas
siempre seguro”

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS
EN ENFERMERIA DE CANTABRIA
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La presidenta del Colegio, Asun Gonzalez, y la consejera de Sanidad, Charo Quintana, durante
la firma del convenio que regula el Programa Retorno.

s recordamos la existencia del
OPrograma Retorno, servicio asis-

tencial puesto en marcha por el
Colegio Oficial de Enfermeria de Canta-
bria en mayo de 2006, en colaboracién
con la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales del Gobierno de Cantabria, diri-
gido a los profesionales de enfermeria
que sufren problemas de adicciones o de
salud mental.

En los primeros 7 meses de evolu-
cién de este programa, son varios los
compaferos y compafieras que han he-
cho uso del mismo. Queremos recorda-
ros que este programa tiene la finalidad
de asistir integralmente a los enferme-
ros/as que padecen problemas psiquicos
y/o conductas adictivas, con el fin de
asegurar que reciban el tratamiento ne-
cesario y, en consecuencia, puedan de-
sarrollar su profesién correctamente.

Es un programa concebido para pro-
curar atencion especializada y especifica
a los profesionales de Enfermeria que se

retorno

hallen bajo riesgo de sufrir trastornos de
conducta que aconsejen la adopcion de
un mecanismo de proteccién de la salud
diferenciado.

El Programa Retorno establece una
filosofia preventiva para facilitar a todos
los colegiados, enfermos o no, las condi-
ciones idoneas para que los problemas
que se detecten sean abordados con la
mayor precocidad y efectividad posible,
garantizando una confidencialidad abso-
luta.

El Programa tiene tres objetivos:
1) Ayudar a los afectados a superar
su enfermedad y los problemas labo-
rales que conlleva.
2) Proteger a los usuarios de la Sani-
dad de los efectos perjudiciales deri-
vados de esta problemética, garanti-
zando el derecho a una asistencia
sanitaria de calidad y humana en el
trato por parte de los profesionales
de enfermeria.

3) Velar por el estricto cumplimiento

de las normas de ética profesional de
la enfermeria, en aplicacion de las
cuales se hace necesario el control
de estas enfermedades.

Los servicios integrales y gratuitos
que incluye el programa:

* Asistencia sanitaria

* Atencion social

* Soporte legal

» Asesoramiento laboral

La asistencia médica se llevara a ca-
bo en la Unidad Clinica del Programa
Retorno situada en un entorno confiden-
cial que tan solo se comunica a los usua-
rios en el momento que precisan acceder
a la misma. El acceso a estos servicios
se realiza con un nombre supuesto dife-
rente al verdadero. La confidencialidad
esta siempre garantizada.

Cuando un colegiado cantabro consi-
dera que tiene que ponerse en contacto
con el Programa Retorno, existe un telé-
fono mévil numero 695 979 667 que es
un teléfono directo, confidencial y atendi-
do por el coordinador del programa que
es un profesional de Enfermeria.

Cuando un compafiero se encuentra
en este caso, se le debera convencer de
la imperiosa necesidad de ponerse en
tratamiento a través del Programa Retor-
no o por via privada. Hay que hacerle ver
que se trata de una enfermedad como
cualquier otra, que debe ser tratado por
un especialista y que si no lo hace asi,
los problemas no se resolveran solos y
se iran complicando mas y mas, tanto en
el entorno profesional como en el fami-
liar. En el Programa Retorno estara muy
bien atendido, tanto desde el punto de
vista sanitario, como en el confort y dis-
crecion.

Si a pesar de estas sugerencias el
profesional de Enfermeria enfermo no se
pone en manos de un especialista y pue-
de comportar un riesgo de mala praxis,
el compafero de Enfermeria conocedor
del problema tiene el deber deontolégico
de comunicar esta situacion al Colegio
de Enfermeria.

Si este servicio es util para ti o para alguna persona
de tu entorno profesional, no dudes en ponerte
en contacto con el PROGRAMA RETORNO

Mejorara el estado personal de la persona afectada y a la
larga se ofrecera una garantia adicional al usuario de
nuestros servicios como profesionales de Enfermeria
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5° Premio de Investigacion
en Enfermeria ‘Sor Clara’

| Colegio de Enfermeria de Cantabria, en colaboracion con Caja Cantabria,
convoca el ‘52 Premio de Investigacion en Enfermeria’ con el fin de fomentar
entre los profesionales de Enfermeria de Cantabria el interés por la investiga-

cién en cualquier area de conocimiento de la Enfermeria.
BASES DEL CERTAMEN
1.- Podran concurrir a éste Premio todas(os) las enfermeras(os) que estén colegiados en el Colegio
de Enfermeria de Cantabria, y que estén al dia en sus obligaciones colegiales. Tanto los autores co-
mo colaboradores deberan ser enfermeras(os).
2.- Los premios se concederan a estudios monogréficos, trabajos de investigacion ya finalizados y
proyectos, que sean inéditos y se ajusten a las bases del Premio. El premio concedido a un Proyecto
tendrd la consideracion de beca para la realizacion del mismo
3.- Se concedera un premio de 4.507’59 (750.000 pts.) y un accésit de 1.502'53 (250.000 pts.) La
dotacion econdmica del premio esta sujeta a retencion fiscal, segun lo estipula la ley.
4.- Los trabajos y proyectos que concurran a éste Premio deberan ser presentados dentro de los pla-
z0s que mas adelante se indican.
5.- Los trabajos de investigacion que tengan la consideracion de finalizados se estructuraran en los
siguientes apartados:
a). Nombre del investigador/es, Centro de trabajo, domicilio de los mismos.

b). Introduccion-Objetivo.
c). Material y Métodos.
d). Resultados.
e). Discusién-Conclusiones.
f). Bibliografia: las referencias bibliograficas —seguirén las normas de uniformidad de Vancouver— de-
beran ser numeradas consecutivamente en el orden en que se citan por primera vez en el texto. Se
evitaran en lo posible las referencias personales, u otras observaciones, no publicadas.
Se podran incluir tablas, imagenes y gréficos, que podran ir en hojas aparte, o incluidos en el texto.
6.- Los proyectos se organizaran en los siguientes apartados:

a). Nombre del investigador/es, Centro de trabajo, domicilio de los mismos.

b). Documento de compromiso (declaracion jurada), comprometiéndose, caso de resultar bene-

ficiario de la beca, a devolver solidariamente el importe de ésta si transcurre el plazo sefialado

sin haberlo entregado terminado con arreglo al proyecto.

c). Antecedentes sobre el tema e interés cientifico y practico del mismo (Justificacion del proyec-

to y Objetivo que se pretende).

d). Material y Métodos.

e). Fases del Proyecto y duracion de las mismas.

f). Fiabilidad del Proyecto.

). Bibliografia. Las referencias bibliograficas se ajustaran a las normas expuestas para los tra-

bajos finalizados (apartado 5°).
Se podran incluir tablas, imagenes y graficos, que podran ir en hojas aparte, o incluidos en el texto.
El plazo para la finalizacién del proyecto es de un afio, a contar desde la fecha del fallo del Jurado,
debiéndose emitir una memoria de la evolucién del mismo a los seis meses.
7.- Los trabajos y proyectos no tendran limitaciéon de espacio, deberan mecanografiarse a doble es-
pacio, por una sola cara y en formato DIN A-4, evitdndose en lo posible el exceso de tamafios y tipos
de letras, subrayados, espacios, etc.
8.- Se entregara original y 5 copias, ademas de en soporte informatico (disquete de 3'5 “ 6 CDROM),
haciéndose constar en su etiqueta el titulo del trabajo o proyecto.
9.- Los trabajos y proyectos se entregaran, bien personalmente o por correo certificado, en la Secre-
taria del Colegio de Enfermeria de Cantabria (C/ Cervantes n® 10, 5% Santander). En los mismos no
debera constar el nombre(s) de los autores ni cualquier otro dato que pueda identificarlos. En sobre
aparte, y cerrado, se incluiran los datos personales de los autores, curriculum vitae, lugar de trabajo,
persona y direccién de contacto. Una vez entregados (trabajos y proyectos) se registraran con una
clave. Los que se envien por correo no deberan llevar remite, ni datos que permitan la identificacion
del autor(es) del trabajo o proyecto.
10.- Todos los autores que figuren en los trabajos y proyectos, una vez fallados los premios, recibiran
una certificacion de los mismos que podran utilizar en sus curriculos.11.- El plazo de recepcién de
los trabajos y proyectos finalizara el dia 16 de abril de 2006, siendo aceptados como dentro del plazo
los que sean certificados ese mismo dia.
12.- Los premios se fallaran por un Jurado compuesto por la Presidenta del Colegio de Enfermeria
de Cantabria, o persona en quien delegue; dos miembros del Departamento de Formacion e Investi-
gacion del Colegio de Enfermeria de Cantabria, un representante de la Escuela Universitaria de En-
fermeria “Casa Salud Valdecilla”, y un representante Caja Cantabria. Actuara como secretario del Ju-
rado, sin voz ni voto, el Secretario del Colegio de Enfermeria de Cantabria. Los miembros que inte-
gran este Jurado Calificador no podrén presentar trabajos ni proyectos a ésta Bienal, ni como auto-
res, ni como colaboradores.
13.- El fallo del Jurado, que serd inapelable, se hara publico el dia 7 de mayo de 2006.
14.- Los premios se podran declarar desiertos si el Jurado Calificador considera que los trabajos y
proyectos presentados no tienen la calidad cientifica suficiente para merecerlos.
15.- Los trabajos y proyectos premiados en éste Premio quedaran en propiedad del Colegio de En-
fermeria de Cantabria. Los autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a éste Colegio para
su publicacién en otros medios, con la Unica obligacién de mencionar que ha sido premiado en el “5°
Premio de Investigacion en Enfermeria de Cantabria «Sor Clara»”.
16.- El colegio de Enfermeria de Cantabria se compromete a publicar los trabajos y proyectos pre-
miados, en los medios propios de que dispone o en cualquier otro medio de comunicacién profesio-
nal que estime oportuno, haciendo siempre referencia del autor(es) de los mismos.
17.- El hecho de la presentacion de los trabajos implica la aceptacion de las normas que se estable-
cen en estas bases.

LEY 29/2006 de 26 de julio,
de garantias y uso racional
de los medicamentos y
productos sanitarios

La receta médica, publica o privada y la
orden hospitalaria de dispensacion, son
los documentos que aseguran la instau-
racion de un tratamiento con medica-
mentos por instruccion de un médico o
un odontdlogo, UNICOS PROFESIONA-
LES con facultad para ordenar la pres-
cripcion de medicamentos.

on esta Ley se ha generado una

situacién de indefinicion juridica

para la actividad diaria de nuestra
profesion y sabemos que los Consejeros
Autondmicos son conscientes que las in-
tervenciones enfermeras registradas
conllevan prescripciones farmacoldgicas
y concretamente nuestra Consejera, Ro-
sario Quintana, después de exponerle
desde el Colegio la problematica ha
puesto en marcha un Grupo Asesor de
Enfermeria y Médicos para el analisis y
propuestas de mejora para el desarrollo
de la prescripcion Terapedtica, que esta
coordinado por Feli Lois, Coordinadora
Regional de Enfermeria, y Africa Media-
villa, Médico Farmacdlogo y represen-
tante de la Comunidad cantabra en la
Comision Nacional de Farmacia.

La realidad es que, en este momen-
to, estamos en una ilegalidad absoluta,
en cuanto a las practicas habituales que
los enfermeros realizamos en los hospi-
tales, centros de Salud y en el area So-
cio-Sanitaria y, para dar la informacién
mas amplia posible, se ha convocado

ASAMBLEA

INFORMATIVA

DIA 17 DE ENERO. 17 HORAS
AULA CULTURA DE CAJA CANTABRIA
C/ Tantin - SANTANDER

Intervendran la presidenta del Cole-
gio, el vicepresidente del Consejo Gene-
ral, miembros de Asesoria Juridica del
Colegio y la Coordinadora Regional de
Enfermeria y esperamos contar con el
mayor numero de asistentes posibles.
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SERVICIOS del

Colegio Oficial de Enfermeria

FORMACION

Por el area Docente del Colegio pasan mas de 600
profesioanles anualmente.

Docencia acomodada a las demandas actuales.
Nuestros Cursos, jornadas y congresos que cons-
tas de la calidad y acreditacion necesaria ante
cualquier foro. Nuestra formacion es PROFESIO-
NAL Y GRATUITA.

RESPONSABILIDAD CIVIL

La Organizacion Colgial pone a tu servicio, sin
coste adicional, la mejor Pdliza de Responsabili-
dad Civil. Tu Colegio te protegecon 1.803.000
(300 millones de ptas.). La seguridad en tu trabajo,
para nosotros es esencial. Tu Colegio te la PRO-
PORCIONA.

* Seguro de accidentes.

* Seguro de agresiones.

INFORMACION:

En la actualidad es necesario tener una informa-
cion rapida y eficaz. En un mercado laboral, con
bolsas de trabajo precarias, al que hay que prestar
la mayor atencion. También sobre aqgeullos concur-
S0s, oposiciones, etc. que se celebran en las dis-
tintas Copmunidades Auténomas de nuestro pais.
Nosotros te proporcionamos esa informacion de la
forma mas rapida y eficazmente posible, a traves
de mensajes sms a moviles, circurlares personali-
zadas, Boletin Informativo, pagina web, correo
electronico, tablones de anuncios etc.

El Colegio te proporciona toda la informacion a ese
respecto, tanto a nivel nacional como internacio-
nal. La informacion la facilitamos A LA CARTA, per-
sonalizada a tus necesidades.

ASESORIA JURIDICA-LABORAL.:
Todos los colegiados pueden realizar todo tipo de
consultas juridico-laborales a nuestros servicios ju-
ridicos colegiales. Previa cita telefénica, en los te-
Iéfonos habituales 942 319 720 De forma total-
mente GRATUITA..

ASESORIA FISCAL:

Al igual que con la Asesoria todos los colegiados
podran realizar tanto las Declaraciones de la Ren-
ta como cualquier otra gestion (declaraciones tri-
mestrales, etc.) igualmente previa cita en el teléfo-
no y horarios habituales.

Todas las Asesorias son PROFESIONALIZADAS
Y GRATUITAS.

ASESORIA DE INVESTIGACION

A disposicion de todos los colegiados también to-
talmente GRATUITA.
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OTROS SERVICIOS
Informacion General: En el Colegio disponemos
del BOE y el BOC, que te ofrecemos para una
mayor informacion.
Biblioteca: Para consultar libros y las mas importen-
tes revistas de Enfermeria. Ademas, tenemos esta-
blecido un servicio de préstamo mediante el cual
puedes llevarte a casa los libros, revistas, etc..
Seguros: Con distintas compafias tenemos susctri-
tos convenios de colaboracion en lo referente a los
ramos de: automoviles, hogar, accidentes. etc.
Convenio Bancario: Con CAJA CANTABRIA, que
nos ofrece a los colagiados una serie de productos
en condiciones muy ventajosas para operaciones de
caja o préstamos.
Tablon de Anuncios: Con informacion actualizada y
de interés, en donde se insertan todo tipo de noticias
profesionales, ofertas de empleo tanto nacional
como internacional, etc.
Revista y Boletin: Nuestra revista NUBEROS, con
caracter trimestral, sirve como medio de difusion y
comunicacion entre los colegiados, incluyendo la
publicacion de trabajos de interés cientifico. El
Boletin ENFERMERIA en CANTABRIA, cuya publi-
cacion depende de las necesidades de informacion,
le utilizamos para realizar todo tipo de convocatorias,
asambleas, cursos, talleres, avisos, etc.
Agencia de Viajes: Ya llevamos algunos afios con
VIAJES IBERIA, que pone a nuestra disposicion una
gran red de servicios de vacaciones y hoteles para
nuestros desplazamientos.
Secretaria: Expedicion de todo tipo de certificacio-
nes, carnet de colegiados y tramites administrativos
totalmente GRATUITO.
Acceso a Internet: GRATUITO.
Celebracion de la Festividad de San Juan de
Dios: Acto de confreternizacion de nuestro colectivo.
Homenaje a nuestros Compaferos: Jubilados,
celebracion de 25 anos de colegiacion y bienvenida
a todos los nuevos.
Declaracion de la Renta: GRATUITA para los cole-
giados.
Instalaciones del Colegio: uso gratuito para reunio-
nes, etc., previa solicitud.
Premio SOR CLARA: Instaurado para animar a los
colegiados a realizar labores de investigacion.
Ayuda Humanitaria: El Colegio destina desde hace
afnos una cantidad de los presupuestos anuales a
colaborar en diversos proyectos de Ayuda
Humanitaria.
Bolsa de Trabajo: En la que se gestionan las diver-
sas ofertas que llegan al Colegio.
Jornadas de Enfermeria
Actividades de Navidad: Talleres, Fiesta Infantil,
Concursos, etc.



CURSO DE CONVALIDACION
PARA ATS

El Colegio de Enfermeria de Cantabria ha confirmado la reali-
zacion del Curso de Nivelacion para los ATS que no tengan
convalidado dicho titulo académico por el de Diplomado Uni-
versitario en Enfermeria (DUE), gracias al acuerdo reciente-
mente suscrito entre el Ministerio de Sanidad, la Universidad
a Distancia (UNED) y la propia Organizaciéon Colegial de En-
fermeria.

Desde la Junta de Gobierno se ha destacado como aspecto
importante el hecho de ofertar un Curso tan simbdlico como
éste a coste cero para los interesados.

Entendemos que se presta un notable servicio a un sector de la
profesion en aras a que no quede fuera del Espacio Europeo
que pronto sera una realidad en Espafia. Para la culminacion
de este proyecto formativo, el Colegio de Cantabria ratifico en
Junta su adhesion al convenio general antes aludido y que fir-
maron la UNED y el Consejo General de la profesion.

En este mismo contexto, se insiste en “hacer un llamamiento
al conjunto de la profesidn en nuestra regidon para que no
quede un solo colegiado que, en esta circunstancia, conozca
y decida su incorporacion al Curso de Nivelacion de ATS por
el de DUE.

, que contara con ayuda de
consultas y seminarios personales y cuyos conocimientos se-
ran evaludos de forma permanente por un profesorado con
acreditada experiencia.

Como ya hemos insistido, cualquier duda al respecto epor
parte de cualquier colegiado, de la capital o del nicleo mas
alejado, debe resolverla contactando con la Secretaria del
Colegio en el teléfono habitual 942 319 720, donde se le dara
cumplida informacion para asi configurar un colectivo plena-
mente unificado en cuanto a titulacion académica.

FECHA DE COMIENZO PARA LA’MATRICULACIO'N OFICIAL DE
TODOS LOS ALUMNOS SERA EL 15 DE ENERO DE 2007.

FECHA DE COMIENZO DEL PRIMER CURSO: EL 1 DE MARZO DE 2007.

LAS MATRICULAS HABRAN DE REALIZARSE EN LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA.

La DURACION del CURSO sera de
4 FINES de SEMANA

(EN FECHAS a deternibar que se indicaran oportunamente a los interesados),

LA ASISTENCIA ES OBLIGATORIA

E INEXCUSABLE

HORARIOS, salvo modificacion de ultima hora, seran:
VIERNES: de 16,00 a 19,00 horas.
SABADOS: Mahanas de 9,00 a 13,00 y
Tardes de 16,00 a 19 horas.
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En Caja Cantabria hemos seleccionado para
n a a a n a rI a ti una amplia variedad de fondos de inversion,
para que obtengas la mayor rentabilidad por

tu dinero. Para todos los gustos y bolsillos.
AATA . )

En tu oficina de siempre, sin ir mas lejos, pero
con la posibilidad de invertir en los mejores
. ‘ ' . mercados nacionales e internacionales.

NVERSION

Y EN EL FONDO
GANA "
TUTIERRA —

CANTABRIA
CAJIN oY

AAAA CAN TABRIA LIEBANA TIERRA DE JUBILO

Hablamos
tu mismo idioma

- e

Porque tu beneficio queda en Cantabria.
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