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trabajo y la participacion de especialistas. ensayos clinicos.

todos los colegiados.
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EDITORIAL

Los medios de comunicacion y su reconocimiento a
la profesion enfermera

Somos una profesion en la que nuestra
esencia son los “cuidados invisibles” pero
queremos ser visibles para la sociedad.
Una profesion que no se reconoce lo
suficiente es porque se la desconoce, y
algo desconocido ni se valora, ni genera
interés, al menos mediatico. Por eso
desde la Junta de Gobierno llevamos
anos trabajando en la visibilizacién de la
profesion, en tener un espacio dentro de
las noticias que afectan en materia de salud
a todos los ciudadanos y aparezcan los
cuidados de enfermeria -nuestro trabajo
diario- ponderados en su justa medida.

Es un trabajo duro, dificil, que requiere
estrategia, perseverancia y colaboracion
de todos los profesionales de enfermeria.
Para los medios de comunicacion hablar de
equipo médico, o profesionales médicos,
y englobarnos a todos en ese colectivo
es algo habitual. Es la vision que tiene la
sociedad y los que cuentan las noticias, los
periodistas, son parte de ella. Asi que es
una tarea de pedagogia continua crear un
cambio de concepto, de idea y de enfoque
en la vision de la profesion enfermera y de
su aportacion social.

Una de las principales caracteristicas
en una buena comunicacion periodistica es
el rigor cuando el autor cuenta los hechos.
Cada vez con mas frecuencia la utilizacion
de expresiones como “profesionales
médicos” o “equipo médico” usurpan
el verdadero protagonismo de la
enfermeria y de otros profesionales
de nuestro entramado sanitario. Esta
generalizacion a la hora de identificar
a los verdaderos protagonistas de una
informacion periodistica de interés y
relevancia mundial, impiden dar a conocer
los verdaderos logros evidenciados por
la enfermeria en Espana. Y este mal se
debe corregir porque desalienta a muchos
profesionales del cuidado que dedican
horas de su tiempo libre a la formacion,

investigacion y divulgacion de sus logros
cientificos, conscientes de su importancia
para el avance de nuestra profesion y del
sistema sanitario. Ya no solo se quedan
sin el reconocimiento de la comunidad
sanitaria, sino que ademas pierden su
merecidisima recompensa social cuando
en un titular aparece “equipo médico”
y los verdaderos protagonistas somos
nosotros, los enfermeros.

Esta falta de protagonismo de la
enfermeria en Espana se ve acrecentada
por el escaso interés mediatico que
despiertan nuestros logros profesionales.
Algo incomprensible cuando estamos
hablando de mejoras inmediatas y
perceptibles por los pacientes a la hora de
recibir cualquier tratamiento innovador en
su cuidado.

Asi mismo, los profesionales de la
informacion deberian dar el protagonismo
que merece una profesion que sustenta
el sistema nacional de salud y que, con
su esfuerzo, dedicacion y pundonor, saca
adelante dilatadas jornadas de trabajo
ademas de apostar por su formacion
continua y su desarrollo cientifico
sin ninguna esperanza de recibir ese
reconocimiento social que tanto merece.

Nunca una confusion, no intencionada,
de los términos ha hecho tanto dano a una
profesion. Pero siempre se esta a tiempo
de rectificar. Para ello, los informadores
deben contar con nuestro compromiso
de participar, reivindicar y opinar sobre
cuestiones  directamente  relacionadas
con los procesos de cuidados, su
evolucion, especializacion y avance.
Solo asi conseguiremos, entre todos,
ese protagonismo enfermero que tanto
necesitamos y reclamamos.

Junta de Gobiemo del Colegio Oficial
de Enfermeria de Cantabria
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Lineas estratégicas del Colegio
(iunio 2016-marzo 2021)

El Colegio de Enfermeria de Cantabria ya cuenta con el documento de trabajo que guiara
las actuaciones del colectivo a lo largo de los préximos 5 anos. La Junta de Gobierno
ha desarrollado las lineas estratégicas fundamentales de la entidad colegial que ya ha
puesto en marcha con un responsable en cada una de ellas con el objetivo de poten-
ciar la profesion enfermera, hacerla mas visible, invertir en formacion e investigacion,
reducir el paro y proporcionar a los colegiados todas las herramientas necesarias para
que se sientan respaldados en cualquier situacion o problema que puedan tener en el
desarrollo de la profesion.

La Junta de Gobierno del Colegio aprovecha esta edicion de Nuberos Informacién para
ponerse a disposicion de todos los colegiados porque entre sus objetivos también esta
conseguir un Colegio de todos y abierto a todos. Cualquier colegiado puede proponer
iniciativas, sugerir cambios o solicitar apoyo para el desarrollo de un proyecto. A conti-
nuacion, desglosamos las lineas estratégicas con cada uno de sus responsables:
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de Enfermeria de Cantabrio

e

1. Fundacion Enfermeria
Cantabria. Raul Fernan-
dez

Proyecto de Enfermeria
escolar.

Revista Nuberos Cientifi-
ca.

Proyectos de Educacién
para la salud.

Fomento de nuevos pro-
yectos.

Promocién de nuevos pa-
trocinadores.

Desarrollo de actividades
dirigidas a los colegiados,
de promocion de habitats
saludables (ya se esta tra-
bajando en un plan para
hacer senderismo).

2. Investigacion.
Alexandra Gualdron.

e Coordinacién y supervi-

sién de los Proyectos de
Investigacion multicéntri-
COS que se van a desarro-
llar desde el colegio.

Coordinaciéon y supervi-
sidn del Premio de Investi-
gacion del Colegio de En-
fermeria de Cantabria.

3. Formacion. Marta Gomez
y Mario Arroyo

Formacién presencial.
Formacién on-line.

Formacién semipresencial/
Coordinacién y desarrollo de
formacion master y experto/
Revision bases de forma-
cion, presencial y on-line.

Asesoria para el desarrollo
de proyectos de formacién
por colegiados.

Convocatoria anual de las
becas de asistencia a con-
gresos.

Convocatoria anual de be-
cas de cuota matricula de
master y expertos.

Bases préstamo de material
y supervision.

Desarrollo de la Biblioteca
Virtual.

Blog de Formacién.
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4. Programa Retorno. Vic-
tor Mencia 6. Fomento del empleo y 7. Coordinacion de gru-

autoempleo enfermero. pos de trabajo del Co-
César Gonzalez legio y de Asociaciones

e Desarrollo, control y difu-
sién del “programa retor-

no-.

5. Aula Senior. M® Angeles
Calvo

Desarrollo de formacion.

Coordinacioén a través de la
Fundacién de actividades
lUdicas.

Desarrollo de la asociacion
de mayores.

Bolsa de empleo. Bases,
gestion y coordinacion de
la bolsa.

Grupo de trabajo para di-
vulgar aperturas de bolsas
de otras CCAA, OPES,
cursos de entrevistas para
el empleo, correcta elabo-
racion de curriculums etc.

Asesoramiento en politi-
cas e ideas de emprendi-
miento.

Respaldo en desarrollo de
proyectos de empleo.

Propuesta a la Junta de
medidas de ayuda a los
enfermeros en paro de
larga duracion.

Convocatoria anual de
becas de reducciéon del
50% de la cuota en el afio
de nuevo ingreso

cientificas de Enfermeria.
Ana Manzanas

Coordinacion de los gru-
pos ya existentes. -Grupo
de sujeciones.

Grupo de cooperacion.

Grupo de enfermeria inte-
grativa.

Grupo de salud mental.

Fomento y creacién de
nuevos grupos.

Coordinacion de las socie-
dades cientificas existen-
tes: matronas, pediatria,
enfermeria del trabajo,
comunitaria, enfermeria
escolar. Reunién con ellas
y coordinacién con los re-
cursos que el Colegio les
puede aportar.

Coordinaciéon del comité
de competencias.

Coordinacién del comité
deontoldgico.




8. Comision de obras.

Belén Fernandez

e Desarrollo del plan de ne-
cesidades de infraestruc-
tura y dotacion de la sede

colegial.

e Mantenimiento y equipa-

miento de la sede.
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9. Desarrollo de las fun-
ciones propias de la Se-
cretaria del Colegio. Olga
Blanco

10. Desarrollo de las fun-
ciones propias de la Teso-
reria del Colegio. Cristina
San Emeterio

11. Desarrollo de las fun-
ciones propias de la Pre-
sidencia en coordinacion
y representacion del Co-
legio. Rocio Cardenoso.
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ESPECIALISTAS EN HERIDAS CRONICAS HACEN UN
PROFESIONALES EXPERTOS EN ESTA MATERIA PARA ME

“La mayor parte de las heridc

tratar con mds efectividad”

Master Oficial en gestion in-

tegral e investigacion en los
cuidados de las heridas croénicas
de la Universidad de Cantabria; Ja-
vier Soldevilla presidente del Grupo
Nacional para el Estudio y Aseso-
ramiento en Ulceras por Presion
y Heridas Cronicas (GNEAUPP); y
Moénica Cueli, experta en heridas
complejas con titulacion del Master
y miembro de la Comisién de heri-
das crénicas de la Gerencia de AP,
reflexionan sobre el problema de
salud que constituyen las heridas
crénicas y destacan la existencia en
nuestra comunidad de un programa
formativo que ya se ha consolidado
como referencia nacional e interna-
cional para profesionales que quie-
ran especializarse en esta materia,
programa de formacion semipre-
sencial que cuenta con la colabo-
racion cientifica del GNEAUPP vy el
patrocinio de la empresa Smith&-
Nephew y que celebra este curso su
sexta edicion, situdndose como uno
de los Masteres mas demandados
de la Universidad de Cantabria. En
este curso son 25 los profesionales
de toda Espafa, Francia y Argentina
los que, tras un proceso de selec-
cion, se han matriculado en el Mas-
ter. Esta formacion, con perfil inves-
tigador ademas de clinico, consigue
auténticos expertos en el cuidado
de heridas complejas y, en parale-
lo, acredita a los estudiantes para la
obtencion de créditos para el acce-
so al nivel de Doctorado.

J AIME Zabala, coordinador del

Monica Cueli con Javier Soldevilla y Jaime Zabala

En la actualidad, hay 27 profesio-
nales en Cantabria que han obteni-
do esta titulacion por lo que Médnica
Cueli hace un llamamiento a los res-
ponsables institucionales para que
“aprovechen a los expertos en he-
ridas cronicas de la region”. Segun
Cueli, el Servicio Cantabro de Salud
cuenta con tres especialistas con
amplios conocimientos, habilidades
y actitudes en heridas complejas,
y, ademas, tiene cuatro comisiones
de heridas a nivel institucional: en el
Hospital Marqués de Valdecilla, en
el de Sierrallana, en el Hospital de
Laredo y en la Gerencia de Atencién
Primaria, de la que forma parte, asi
como un grupo de trabajo especi-

fico en una clase de terapia avan-
zada en heridas complejas, pero
estas comisiones estan formadas
exclusivamente por profesionales
de enfermeria y deberian contar con
equipos de apoyo multidisciplinares
muy necesarios para avanzar en la
curacién de heridas cronicas.

Por ejemplo, en la comisién de la
Gerencia de Atencion Primaria hay
3 de los 27 profesionales acredita-
dos por la UNICAN, sin embargo, el
grupo de trabajo especifico en una
clase de terapia avanzada, que si es
multidisciplinar, cuenta con profe-
sionales de enfermeria que no for-
man parte de las comisiones y en
él no participa ningun profesional
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LLAMAMIENTO PARA QUE SE APROVECHEN A LOS

ORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL

s cronicas se pueden evitar y

especialista en heridas complejas
acreditado.

Monica Cueli considera que esta
disparidad puede deberse a un des-
conocimiento de la formacion uni-
versitaria y de su importancia para
conseguir una mejor calidad en la
atenciéon al paciente con heridas
complejas. Este desconocimiento
por parte de los diferentes 6rganos
institucionales hace que, en algunas
ocasiones, no se cuente con profe-
sionales con competencias y habili-
dades acreditadas.

Consecuencias

Como consecuencia de esta si-
tuacion, el usuario con heridas cré-
nicas del SCS pasa por la unidad de
pie diabético, por la unidad de ciru-
gia plastica, por la de dermatologia
o por la de infecciosas; o es dado
de alta de una unidad de hospitali-
zacion y acude a Atencion Primaria
para continuar con los cuidados
de la herida pero los profesionales
que atienden al mismo usuario no
estan coordinados. Es decir, no se
hace diagnéstico de la herida para
solucionar la causa y se opta por
pasar directamente al tratamiento,
con lo que unos profesionales usan
terapias convencionales y tradicio-
nales, otros optan por terapias mas
avanzadas, a veces sin ser nece-
sario, y otros aplican sencillamente
algun apésito que les va bien o es
el ultimo comercializado. Con esta
gestion del tratamiento de las heri-
das crénicas, los usuarios recorren
diferentes unidades con distintas
pautas, dependiendo del lugar y el
profesional que les atienda. Sin em-
bargo, existe evidencia cientifica,
consensos nacionales e internacio-

nales y guias de practica clinica que
respaldan procedimientos para que
el proceso de cicatrizacién estanca-
do en una herida compleja avance
hasta la epitelizacion.

Esta realidad produce un retra-
so injustificado en la cicatrizacién
de las heridas que revierte un im-
portante gasto sanitario. El utilizar
terapias avanzadas cuando aun no
son necesarias, o utilizar terapias
convencionales cuando mas que
favorecer la cicatrizacion interfieren
en ella, repercute en el uso de recur-
S0s innecesarios.

Soluciones

Lo primero que hay que hacer es
dialogar entre diferentes comisiones
y grupos de trabajo: “sentarnos, ha-
blar en un lenguaje comun y crear
grupos de trabajo liderados por los
profesionales especialistas, avala-
dos por la Unican. Esto no significa

que los grupos de trabajo deban es-
tar formados solo por este tipo de
profesionales, es necesario contar
con otros como: podologos, profe-
sionales de cirugia plastica e infec-
ciosas, dermatologos, expertos en
medicina interna, cirugia vascular,
traumatologia, médicos de familia
y con enfermeros especialistas y no
especialistas con amplio trabajo en
heridas complejas”.

La curacién de las heridas croéni-
cas ocupan en otros ambitos sani-
tarios un lugar preferente. En paises
como el Reino Unido hay una espe-
cialidad en heridas dentro de médi-
co-quirargica y en otros de Suda-
mérica hay clinicas de heridas que
atienden a cientos de pacientes, lo
que demuestra la importancia de
coordinar a instituciones y profesio-
nales para mejorar el tratamiento de
las heridas crénicas y, por lo tanto,
la calidad asistencial del sistema.




PREMIOS

El premio de Investigacion del Colegio
independiente los Ensayos Clinicos del

EN LAS EDICIONES ANTERIORES DEL PREMIO DE INVESTIGACION NUNCA SE

HABIA PRESENTADO UN ENSAYO CLINICO DE ENFERMERIA Y EL OBJETIVO ES

POTENCIAR SU DESARROLLO

La actual convocatoria de los Premios de
Investigacion del Colegio de Enfermeria de
Cantabria presenta como principal novedad
la inclusion de un apartado especifico para
los Ensayos Clinicos. La ampliacion del es-
pacio europeo de educacion superior en la
investigacion y el marco legislativo actual en
investigacion ha hecho posible que los pro-
fesionales de Enfermeria puedan liderar En-
sayos Clinicos, en categoria de investigador
principal.

Los ensayos clinicos no sdlo se realizan so-
bre medicamentos, productos sanitarios o
dispositivos médicos-quirdrgicos, sino tam-

bién sobre protocolos, programas de salud,
intervenciones comunitarias o planes de cui-
dados concretos.

Desde la Junta de Gobierno y con esta pers-
pectiva, animamos a los profesionales de en-
fermeria de Cantabria a desarrollar este tipo
de trabajos de investigacion, actualmente
muy valorados desde el Ministerio de Sani-
dad por los avances claros que aporta en la
mejora de atencion a pacientes.

En las ediciones anteriores del premio nunca
se habia presentado un ensayo clinico de en-
fermeria y con la division del premio se pre-
tende potenciar su desarrollo.

cacion Superior ha hecho posible que los

profesionales de Enfermeria puedan adqui-
rir los titulos de Grado, Master y el Doctorado
abriendo paso real a la Investigacion en Enfer-
meria y convertirla en una competencia propia
de la disciplina, tanto es asi, que los modelos
sanitarios actuales van encaminados en la direc-
cién de la actualizacién de conocimientos y la
mejora de competencias propias. Una cuestion
cuyo fin es aumentar la calidad en la atencion
y generar mayor conocimiento, es decir, solo
a través del ejercicio investigador sera posible
mejorar y validar el conocimiento enfermero

EN este sentido, el Espacio Europeo de Edu-
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existente y generar desde la evidencia nuevas
pautas de actuacion. Desde el Colegio de Enfer-
meria de Cantabria, se pretende que la accion
investigadora sea efectiva, promoviendo la acti-
vidad investigadora en los enfermeros y creando
conciencia de la trascendencia de las acciones
profesionales de cuidados en el proceso de sa-
lud de las personas, de manera que para conse-
guir resultados eficaces y eficientes, es incues-
tionable la aplicacion del método cientifico.

Los profesionales de Enfermeria juegan un
papel fundamental en todos y cada uno de los
pasos del procedimiento de investigacion, tra-
dicionalmente hemos realizado proyectos de
investigacion e inclusive hemos participado en
Ensayos Clinicos a través de un entrenamiento
en técnicas de medicion y recoleccion o extrac-
cion de datos, o en la toma de muestras de los
pacientes, pero la ampliacion de espacios en la
investigacion y el marco legislativo actual ha he-
cho posible que los profesionales de Enfermeria
puedan liderar Ensayos Clinicos. Cada vez con
més autoridad profesional se deben liderar es-
tas investigaciones, que capacitan nuestra cali-
dad asistencial. Y no sélo en el area del medica-
mento, que también, sino que debemos hacerlo
extensivo a todo el proceso del cuidado y asi
conocer qué intervenciones en el paciente son
més efectivas de aplicar dentro de la practica
asistencial. O colaborando con la investigacion
experimental, ayudando a hacer mas compren-
sivo y humano el proceso junto al paciente.
Ambitos como la formacidn, la educacion o la
Atencion Primaria, por ejemplo, son terrenos
propicios para el desarrollo de estos trabajos de
investigacion que buscan medir el impacto de la
intervencion en salud en resultados. El papel de
la Enfermeria en la realizacion de Ensayos Clini-
cos resulta primordial, no sélo en la busqueda
de resultados a la hora de administrar un farma-
co determinado, sino que también se puede y se
debe desarrollar en el resto de dmbitos profesio-
nales en los que el papel de la enfermera juega
un papel fundamental a la hora de trasladar los
resultados del impacto en salud.

Los Ensayos Clinicos (EC) son la base ex-
perimental en la que se fundamenta la medicina
actual, son investigaciones experimentales o
cuasi-experimentales en seres humanos y di-
sefiadas para evaluar la eficacia y seguridad de
una intervencion de salud en particular, ya sea
un medicamento, producto sanitario, dispositi-
vo 0 aparato médico-quirdrgico, procedimiento,
prueba diagnéstica, programa de salud o cual-
quier otro tipo de intervencion en salud (educa-
tiva, formativa...). Lo que buscan es medir el im-
pacto de la intervencion en salud en resultados.

Los profesionales de Enfermeria cada vez
aplicamos mas productos sanitarios ya auto-
rizados, y en ocasiones pueden surgir algunas
novedades que pueden resultar de interés, por
ejemplo, la investigacion sobre la eficacia del
aceite de oliva en la prevencion de las Ulceras
por presion que ha generado diversas patentes
comerciales usadas en la actualidad.

En otras ocasiones, el EC busca explicar
el efecto de multiples factores o variables. Por
ejemplo, y siguiendo con el desarrollo de estos
productos sanitarios, se han llevado a cabo es-
tudios de investigacion con metodologia de EC
por profesionales de Enfermeria sobre la efec-
tividad de una crema de aceite de oliva ya co-
mercializada, en la prevencion de las Ulceras por
presion en pacientes inmovilizados en Atencién
Primaria, cuyo objetivo es determinar el coste y
efectividad de la intervencion, junto al grado de
satisfaccion del paciente y su cuidador.

Es decir, el uso de este tipo de disefio en el
personal de Enfermeria como investigador prin-
cipal y/o coordinador es una realidad, aunque
conlleva proyectos laboriosos en un entorno
muy burocratico o administrativo, pero con lain-
tencion de dotar de seguridad y robustez al es-
tudio para la busqueda de esa relacién causal.

El RD 1090/2015 y la normativa Europea
actual, crea una nueva figura dentro de la in-
vestigacion, se trata de los Ensayos Clinicos de
Bajo Nivel de Intervencion, cuyos criterios son
novedosos y totalmente asumibles por enferme-
ros para ampliar alin mas el espacio investiga-



epara este ano en categoria

esto de frabajos

dor de los profesionales de Enfermeria. Desde
el Colegio de Enfermeria de Cantabria creemos
que el colectivo debe sentirse integrado en este
tipo de investigaciones experimentales, sobre
todo para conocer qué intervenciones de cuida-
do en el paciente son mas efectivas de aplicar
dentro de la practica asistencial, aumentando y
ayudando a hacer mds comprensivo y humano
el proceso junto al paciente.

Antecedentes

El premio “Sor Clara” de Investigacion para
proyectos y ensayos clinicos para enfermeros
colegiados en Cantabria, con una antigliedad
minima de un afio desde la publicacién de la
presente convocatoria, celebra su 14a edicion
y cuenta con premios de 3000 euros para los
ganadores de cada una de las categorias. Los
premios “Sor Clara” de Investigacion se con-
vocaron por primera vez en el afio 2000 con el
propdsito de incentivar la investigacion entre el
colectivo enfermero de Cantabria y en homenaje
a Maria Angeles Zamora (Sor Clara), cordobesa
de nacimiento que se afinco en Santander en
el afio 1942 para estar al frente de la adminis-
tracion de la Casa Salud Valdecilla en tiempos
dificiles de la postguerra. El premio que lleva su
nombre reconoce su dedicacion para conseguir
las mejores condiciones para el cuidado de los

enfermos, ademas de suponer un merecido
homenaje a su trabajo, dedicacion y profesio-
nalidad. Reconocimiento que mas tarde le llevd
a ser designada en 1983 “Cantabra del afio” y
“Colegida de Honor” por el Colegio de Enferme-
ria de Cantabria.

Estos premios se concederan a Proyectos
de Investigacion y Ensayos Clinicos que sean
inéditos y se ajusten a las bases de la convo-
catoria, tendrdn consideracion de beca para su
ejecucion y estaran supervisados por el respon-
sable de Investigacion de la Junta de Gobierno
del Colegio.

La nueva convocatoria dispone de una asig-
nacién econémica de 3000 euros para el pro-
yecto, y de otros 3000 para el Ensayo Clinico,
que seran entregados en 3 pagos en funcion de
la cronologia de los estudios: se entregara el 50
por ciento como primer pago, y los restantes en
otros dos pagos del 25 por ciento cada uno. Los
trabajos que opten a estos premios tienen que
presentarse hasta el 28 de octubre en el Colegio
de Enfermeria.

Convocatoria de la 142 edicion del premio
de Cooperacion Nacional e Internacional
“Pilar Rio”

El Colegio de Enfermeria de Cantabria tam-
bién ha convocado la 142 edicion el premio de
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Nacional e Internacional de Cooperacion “Pilar
Rio”, que este afio repartird un total de 2000 eu-
ros entre los autores de los trabajos que resulten
ganadores. La fecha limite para la entrega de los
proyectos también finaliza el préximo 28 de oc-
tubre y la entrega de los premios se realizara a
lo largo de una jornada de investigacion que or-
ganizard el Colegio en el mes de noviembre. Los
trabajos que opten a los premios deben incluir
fines humanitarios y de cooperacion de caracter
sanitario en los que participen profesionales de
enfermeria.

Convocatoria de la 4° edicion del premio
de Fotografia 2016: “Enfoque Enfermero”

Asi mismo, el Colegio de Enfermeria de
Cantabria ha convocado la 4a edicion de su
Concurso de Fotografia, que esta dotado con
un premio de 500 euros a repartir entre las tres
mejores instantaneas. Bajo el titulo “Enfoque
Enfermero”, se hace publica esta convocatoria
que pretende reflejar, a través de la imagen, el
sentido mas humanista de la profesion enferme-
ra, ademas de incentivar la labor investigadora y
|a participacion social.

Los miembros de la Junta de Gobierno del
Colegio animan a todos los colegiados intere-
sados a participar en estas tres convocatorias.

PREMIO “PILAR RIO” DE COOPERACION NACIONAL E INTERNACIONAL 2016

BASES:

1. Lo pueden solicitar cualquier colegiado en el Colegio Oficial de Enfermeria de
Cantabria, que esté al dia en sus obligaciones colegiales.

2. Se presentara un documento en formato de proyecto que contenga contexto y
justificacion de la pertinencia, objetivos generales y especificos, actividades que
se llevaran a cabo, recursos humanos y materiales implicados, cronograma de ac-
tividades y otros especificamente pertinentes para el conocimiento del proyecto.
Debe incluir fines humanitarios y de cooperacion de caracter sanitario en el que
participen profesionales de enfermeria.
La dotacion econdmica de esta convocatoria es de 2000 €. Se podra otorgar a un
solo proyecto o repartido en varios, segun decision del Jurado.
El plazo de presentacién de los proyectos o trabajos finaliza el 28 de octubre de 2016.
El Jurado, presidido por la Presidenta o en quien delegue, estara compuesto por dos colegiados designa-
dos por la Junta de Gobierno y que estén al dia en sus obligaciones colegiales.
Los premios se entregaran en noviembre a lo largo de una Jornada de Investigacién organizada al efecto
por el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria.
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PREMIO “SOR CLARA" DE INVESTIGACION A PROYECTOS Y
ENSAYOS CLINICOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA

Bases Convocatoria 14 Edicidn afio 2016

1. Podran concurrir a este Premio todos los enfermeros
que estén colegiados en el Colegio de Enfermeria de
Cantabria, y que estén al dia en sus obligaciones cole-
giales. Todos los autores deberan ser enfermeros cole-
giados en Cantabria, con una antigliedad minima en el
Colegio de Enfermeria de Cantabria de 1 afio a la fecha
de la publicacion de ésta convocatoria.

2. Los premios se concederan a Proyectos de Investiga-
cion y Ensayos Clinicos, que sean inéditos y se ajusten
a las bases de la convocatoria. El Premio tendra la con-
sideracion de beca para su ejecucion, y sera asesorado
y supervisado por el responsable de Investigacion de la
Junta de Gobierno del Colegio.

3. Segun decision del Jurado los premios se asignaran
a un Proyecto de Investigacion y a un Ensayo Clinico, o
seran repartidos entre varios de los proyectos o de los
ensayos clinicos presentados al Premio y en las cuantias
y proporciones que el jurado estime.

4. Se dispondra de una asignacion econémica de 3000
euros para el proyecto y 3000 euros para el Ensayo Cli-
nico, que seran entregados en 3 pagos en funcion de la
cronologia de los estudios. Entregando el 50 % como
primer pago y los restantes en otros dos pagos del 25%
cada uno. Todos sujetos a retencion fiscal.

5. Los proyectos y ensayos clinicos no tendran limita-
cion de espacio, deberan estar impresos a espacio sen-
cillo, tamafio de fuente 12, por una sola cara y formato
DIN-A4, evitando diferentes tamafios y tipos de letras,
subrayados, espacios, etc.

6. Los proyectos y ensayos clinicos se entregaran en
sobre cerrado, personalmente o por correo certificado,
en la Secretaria del Colegio de Enfermeria de Cantabria
(C/ Cervantes n° 10, 5° -39001 Santander).Se debera
concretar en el sobre la modalidad de trabajo a la que
se opta: “Proyecto de Investigacion” o “Ensayo Clinico”
y el titulo.

7. El sobre indicado en el punto 6 debera incluir a su
vez dos sobres cerrados. El primero debe contener el
original del estudio de investigacion (proyecto o ensayo
clinico) en papel y en soporte informatico, tanto en el do-
cumento, como en el sobre no debera figurar nombre del
autor/es ni cualquier otro dato que pueda identificarlos,
en el exterior del sobre s6lo debe constar en su etiqueta
el titulo del trabajo o proyecto y la categoria opta.

En el segundo sobre aparte y cerrado, se incluiran los CV
de los autores, lugar de trabajo, persona y direccion de
contacto, y un documento a modo de declaracion jurada
debidamente firmada por todos los autores, compro-
metiéndose en caso de resultar premiado a devolver el
importe del premio si el estudio no ha sido terminado y/o
entregado en los plazos establecidos en el cronograma.
En el exterior del sobre sdlo debe constar el titulo del
trabajo o proyecto y categoria a la que opta.

8. Tras la entrega, los proyectos y ensayos clinicos se
registraran con una clave.

9. Los proyectos y ensayos clinicos enviados por correo
no deberan llevar remite, ni datos que permitan la identi-
ficacion del autor/es del proyecto.

10. El plazo de recepcion de proyectos y ensayos clini-
cos finalizara el dia 28de Octubre de 2016 a las 19 horas,
siendo aceptados como dentro de plazo los que estén
certificados ese mismo dia.

11. Los premios se fallaran por un Jurado, compuesto
por miembros designados por la Junta de Gobierno del

Colegio de Enfermeria de Cantabria.
12. Los miembros del jurado estaran supeditados a la
confidencialidad de los datos asi como de las discusio-
nes e intercambio de opiniones en las reuniones del fallo.
13. Los miembros que integran este Jurado Calificador
no podran presentar proyectos a este Premio, ni como
autores, ni como colaboradores.
14. El fallo del Jurado, que sera inapelable, se hara pui-
blico, en una Jornada Cientifica organizada al efecto por
el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria en el mes
de noviembre del 2016.
15. Todos los autores que figuren en los estudios, una
vez fallados los premios, recibiran una certificacion de
los mismos que podran utilizar en sus curriculos.
16. Los premios se podran declarar desiertos si el Jura-
do calificador considera que los estudios de investiga-
cion presentados no tienen la calidad cientifica suficien-
te para merecerlos.
17. Los proyectos y ensayos clinicos premiados queda-
ran en propiedad del Colegio de Enfermeria de Cantabria
y los autores solicitaran autorizacion por escrito a este
Colegio para su publicacion en otros medios, con la obli-
gacién de mencionar que ha sido premiado en la edicion
correspondiente del Premio de Investigacion del Colegio
de Enfermeria de Cantabria.
18. El Colegio de Enfermeria de Cantabria se compro-
mete a publicar los proyectos y ensayos clinicos proyec-
tos premiados, en los medios propios de que dispone
0 en cualquier otro medio de comunicacion profesional
que estime oportuno, haciendo siempre referencia a sus
autor/es.
19. Requisitos de la presentacion de los estudios de In-
vestigacion.
Los Ensayos Clinicos se presentaran en formato de Pro-
tocolo de Ensayo, organizados en los siguientes apar-
tados:
1. Resumen
2. Justificacion
2.1 Ficha técnica o descripcion de los medicamentos
0 productos sanitarios de investigacion.
2.2 Resumen de los hallazgos
2.3 Resumen de riesgos y beneficios, conocidos y
potenciales.
2.4 Justificacion via de administracion, dosis, pauta
dosificacion y periodo de tratamiento.
2.5 Descripcion de la poblacion a estudiar
3. Referencias
4. Hipdtesis, objetivos y finalidad del estudio.
5. Disefio del ensayo clinico
5.1 Descripcion de variables
5.2 Descripcion del ensayo
5.3 Descripcion de medidas para minimizar sesgos
5.4 Descripcion de los tratamientos del ensayo
5.5 Duracion esperada de la participacion de los suje-
tos y descripcion de la secuencia y duracion de todos
los periodos de ensayo
6. Seleccion y retirada de sujetos.
6.1 Criterios de Inclusion
6.2 Criterios de exclusion
6.3 Criterios de retirada de sujetos del estudio
7. Tratamiento de los sujetos
7.1 Tratamientos que se administraran durante el es-
tudio.
7.2 Procedimientos para monitorizar el cumplimiento

8. Valoracidn de la eficacia
8.1 Valoracion de las variables de eficacia
8.2 Métodos, calendarios para la evaluacion, registro
y andlisis de los parametros de eficacia
9. Valoracién de seguridad
9.1 Especificacion de las variables de seguridad
9.2 Métodos calendario evaluacion, registro y analisis
de los pardmetros de seguridad.
9.3 Procedimientos para obtener los informes de los
acontecimientos adversos y enfermedades interrecu-
rrentes para el registro y comunicacion de los mismos
y de las reacciones adversas a los medicamentos que
se investiguen.
9.4 El tipo y duracion del seguimiento de los sujetos
después de los acontecimientos adversos.
10. Estadistica.
10.1 Descripcion de métodos estadisticos incluyendo
el calendario del os analisis planificados.
10.2 Numero previsto de sujetos que se incluiran, jus-
tificacion del célculo del tamario muestral
11. Consideraciones éticas.
12. Financiacion y seguros.
13. Politica de publicacion.
14. Cronograma
15. Anexos
16. Autorizacion del Comité Etico de Investigacion Can-
tabria para llevar a cabo el estudio.
Los proyectos se presentaran en formato de memoria
de proyecto de investigacion y se organizaran en los si-
guientes apartados:
1. Titulo
2. Resumen, 200 palabras en espariol y en inglés. Pala-
bras clave en espariol y en inglés.
3. Introduccidn, antecedentes, estado actual del tema y
marco conceptual. Interés cientifico e implicaciones del
futuro trabajo para la préctica clinica, o la utilidad de los
resultados para la comunidad cientifica, para la profesion
0 para la sociedad en su conjunto.
4. Bibliografia.
5. Hipdtesis, si la requiere.
6. Objetivos.
7 Metodologia, incluird limitaciones del estudio.
8. Plan de trabajo o cronograma, distribuido en etapas
concretas y duracion total del proyecto.
9. Experiencia del equipo investigador.
10. Medios disponibles y necesarios para la realizacion
del proyecto
11. Dictamen del Comité de Bioética o de Ensayos Clini-
cos del centro u hospital correspondiente, o, en su caso,
justificacion de haber presentado el proyecto a dicho
Comité.
12. Anexos.
20. Los estudios de investigacion de caracter cualitativo
deberan incluir los mismos apartados con la metodolo-
gia propia de la investigacion cualitativa.
21. Con independencia de la finalizacion del proyecto o
del ensayo clinico, el investigador principal del mismo
adquiere el compromiso escrito de enviar al Colegio, a
los 6 meses del fallo y sucesivamente con esta periodi-
cidad, una memoria de la evolucion del mismo, para lo
cual firmara un documento de compromiso.
22. El hecho de la presentacion de los trabajos implica
la aceptacion de las normas que se establecen en las
bases redactadas anteriormente
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CONCURSO FOTOGRAFICO 2016: “ENFOQUE ENFERMERO”

4° Premio de Fotografia Colegio de Enfermeria de Cantabria

Con el fin de reflejar a través de la imagen el
sentido mas humanista de la profesién enfer-
mera, ademas de incentivar la labor investi-
gadora y la participacion social, se convoca
el 4° Premio de Fotografia del Colegio de En-
fermeria de Cantabria, dotado con 500 € en
premios, segun las siguientes bases:

BASES

1. Para participar es necesario estar colegia-
do en el Colegio de Enfermeria de Cantabria
y al corriente de las cuotas colegiales.

2. Se convoca este premio con un Unico tema
donde se refleje la actividad de la profesion
enfermera.

3. El jurado, nombrado por la Junta de Go-
bierno del Colegio de Enfermeria de Canta-
bria, premiara con 1° 2° y 3° premio en cada
categoria con 250, 150 y100 euros respec-
tivamente a las tres mejores instantaneas,
pudiendo quedar desierto alguno de ellos si
el jurado lo considera oportuno. El fallo del
jurado sera inapelable.

4. Cada participante podra presentar un
maximo de 2 fotografias y éstas deberan ser
originales e inéditas.

5. Las fotografias deberan tener obligatoria-
mente un minimo de calidad de 2.000x3.000
pixeles y se entregaran en formato digital,
grabadas en un CD y en papel en formato de
15x20 cm, sefialando en el reverso de la foto-
grafia y en la superficie del CD el seudonimo
del autor y el titulo de las fotografias.

6. Las fotografia a concurso se entregaran
en la secretaria del Colegio de Enfermeria
de Cantabria (C/ Cervantes, 10 - 5 planta
39001 SANTANDER) en sobre cerrado (una

Prueba ahorala

fotografia por sobre) y en el exterior s6lo figu-
rara su titulo y el seudénimo del autor.

En el interior se incluira la fotografia que se
presenta a concurso y otro sobre cerrado
donde deberan figurar los datos del autor -
nombre y apellidos, n° de colegiado v telé-
fono de contacto, asi como la autorizacion
para que el Colegio Oficial de Enfermeria de
Cantabria use la foto y los datos del partici-
pante para su publicacién o exposicién en
los medios de comunicacion
del Colegio o en cualquier otro
medio que estime conveniente
(anexo 1).

7. Se informa a todos los par-
ticipantes, que en virtud de
la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Carac-
ter Personal y el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciem-
bre, todos los datos aportados,
seran tratados para la correcta
participacién y tramitacion en
la convocatoria. Las fotografias participan-
tes, especialmente las ganadoras, asi como
las convocatoria de entrega de premios y
los nombres de los participantes y ganado-
res, seran publicadas en la pagina web del
Colegio y en los medios de comunicacion
propios 0 ajenos que se consideren conve-
nientes, por lo que el consentimiento para
concursar es estrictamente necesario, por
lo que se incluira autorizacion expresa para
su uso. Sin perjuicio del derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion a los
datos referentes a su persona, que prevé la
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Ley Organica 15/1999.

8. Las fotografias que participen en el con-
curso formaran parte de una base de datos
fotografica que se creara para documentar
las publicaciones y pagina web del Colegio,
comprometiéndose éste por su parte a sefia-
lar quien es el autor en todos las ocasiones
en que salga publicada.

9. El plazo de presentacién de trabajos co-
mienza a partir de la publicacién de las bases
del concurso y finalizara el 28 de
octubre del afio en curso.

10. El Jurado, cuyo fallo sera
inapelable, sera nombrado a tal
efecto por la Junta de Gobierno
del Colegio de Enfermeria de Can-
tabria y podra declarar desierto
cualquiera de los premios.

11. El anuncio de las fotografias
ganadoras se realizard en el mes
de noviembre en una jornada cien-
tifica. Se anunciara la fecha a tra-
vés de la web del Colegio.

12. La participacion en este certamen supo-
ne la total aceptacion de las bases. Santan-
der, 5 de agosto de 2016

ANEXO 1

AUTORIZO al Colegio de Enfermeria de Can-
tabria a hacer publico mi nombre y utilizar las
fotografias que he presentado al 2° Concurso
de Fotografia Colegio de Enfermeria de Can-
tabria, para su publicacion o exposicién en
los medios de comunicacion del Colegio o en
cualquier otro medio de comunicacién que
estime conveniente.
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ENTREVISTA

Impulso de la Sociedad Cientitica d

Cantabria (SCEEC)

Alfonso Torre Valle forma parte de la Junta Directiva de la SCECC y nos cuenta cuales son los objetivos de este
colectivo enfermero que lucha por impulsar una especialidad fundamental para la sociedad.

¢Cuando nacié la SCECC y quiénes
la impulsaron?

La SCECC naci6é a partir de una
serie de enfermeras comprometidas
con la Atencién Primaria que se aso-
ciaron en un inicio a AECC (Asocia-
cion de Enfermeria Comunitaria de
Cantabria). Finalmente, en 2003, y a
raiz de aquella asociacion, se fundé
la SCECC y se ingres6 en FAECAP
(Federacion de Asociaciones de En-
fermeria Comunitaria y Atencién Pri-
maria) de caracter estatal. Ahora, la
actual junta directiva hemos cogido
el testigo de nuestras compafieras
que han realizado este gran trabajo
para seguir impulsando la sociedad
y el camino hacia la especialidad y
una mejora de nuestra calidad asis-
tencial.

¢Cuales son sus objetivos?

Los objetivos de la SCECC son:

1. Impulsar la Especialidad de En-
fermeria Familiar y Comunitaria
a través de las dos formas de
acceso: via extraordinaria de
evaluacion de la competencia
y via EIR.

2. Mantener la representacion de
la Enfermeria Comunitaria de
Cantabria y participar activa-
mente dentro de FAECAP (Fe-
deracion de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria y Aten-
cion Primaria).

3. Facilitar y coordinar el acceso a
actividades de formacién e in-
vestigacion de ambito regional,
nacional e internacional.

4. Difusién de nuestra Sociedad
de informacién relacionada
con la enfermeria comunitaria y
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la salud publica con ayuda de
las nuevas tecnologias y redes
sociales.

¢Cual es la realidad actual del co-
lectivo de enfermeros con esta es-
pecialidad?

Ahora mismo hay dos tipos de en-
fermeros dentro de Atencion Primaria.
Por un lado, y en menor nimero, es-
tan los Enfermeros Especialistas que
han conseguido su titulacion via EIR
en otras Comunidades Auténomas,
ya que Cantabria esta pendiente de
acreditacion de su unidad docente
por parte del Ministerio para poder
empezar a formar especialistas.

Por otro lado, y en mayor medida,
hay un gran nimero de profesionales
esperando el acceso a la especialidad
a través de una via extraordinaria que
se viene demorando desde 2010, y
que finalmente se espera vea la luz, si
no hay mas retrasos, a finales de 2017.

¢Qué habria que cambiar dentro
del sistema de salud para mejorar
la calidad asistencial en vuestro en-
torno?

Lo primero que necesitamos para
asegurar la calidad asistencial es dis-
poner de los profesionales mas acre-
ditados y con las competencias desa-
rrolladas a lo largo de afios de trabajo
y formacién especifica. Actualmente
en Cantabria la posesién del titulo de
especialista en enfermeria comunita-
ria no sélo no abre el acceso al trabajo
en Atencién Primaria, sino que pena-
liza en la bolsa de trabajo o en las re-
cientes oposiciones convocadas. Es
absurdo.

Por otro lado, tenemos la idea del
trabajo de enfermeria de Atencion
Primaria como un premio a afios de
servicio en atencion hospitalaria, y asi
se traduce en los concursos de trasla-
dos, en los que se valora Unicamente
el tiempo trabajado, no teniendo en
cuenta ningun tipo de desarrollo de
competencias especificas en Enfer-
meria Comunitaria, lo que se traduce
en que excelentes profesionales de
Atencion Primaria, con competencias
especificas desarrolladas a lo largo
de afos de trabajo y formacion, sean
trasladados a unidades de atencion
hospitalaria, donde tardaréan anos en
desarrollar las competencias espe-
cificas de ese nuevo puesto. Y a la
inversa, excelentes profesionales de
atencién hospitalaria que aterrizan en
Atencion Primaria y necesitaran afnos
para desarrollar las competencias es-
pecificas de su nuevo puesto de tra-
bajo, tiempo que muchos de ellos no
poseeran al estar mas o menos cerca-
na la fecha de jubilacién.

Mas absurdo aun con la creacion
de la Especialidad de Enfermeria Co-
munitaria y el inminente acceso a la
misma por la via extraordinaria. Seria
un error perder a parte de estos pro-
fesionales y mandarles a la atencion
hospitalaria para tener que empren-
der el camino de regreso en cuanto se
cree la categoria profesional de Enfer-
mero Especialista EFYC

Actualmente, existen iniciativas
individuales en centros de salud con
muy buenos resultados, como grupos
de deshabituacion tabaquica, grupos
de EPOC, grupos de diabéticos, ci-
rugia menor, EpS en ambito escolar,



consulta del joven en el instituto de
secundaria... Necesitamos aprender
de estas experiencias, proveer los
medios humanos y logisticos suficien-
tes y aplicarlas en todos los centros.

También, tenemos que cambiar
nuestro propio rol, no debemos redu-
cirnos a ser enfermeros de consulta
porque somos enfermeros de la Co-
munidad, y como tal tenemos que sa-
lir de los centros y empezar a realizar
labores de EpS y mejora del autocui-
dado en todo el ambito geografico
que abarcamos.

Tenemos mucho trabajo por delan-
te. Hay que revisar la cartera de ser-
vicios con la que trabajamos actual-
mente, hay muchas cosas que se han
quedado obsoletas, nos centramos
demasiado en recoger datos clinicos
como las cifras de tension arterial y no
tenemos un plan de accion claro para
el fomento de estilos de vida saluda-
bles y la mejora de la adherencia de las
medidas higiénico-dietéticas de nues-
tros pacientes, siendo éstas la base
de todo tratamiento. Por todo esto
nos ofrecemos a trabajar con la Ad-
ministracién y el resto de sociedades
cientificas para impulsar mejoras en la
calidad asistencial y avanzar hacia el
desarrollo de la Atencién Primaria.

Explica en qué consiste la Jornada
del 19 de octubre.

La jornada del 19 de octubre es
de presentacion de esta nueva etapa
de la Sociedad Cientifica, donde va-
mOoSs a exponer nuestros proyectos a
corto plazo, y ademas contamos con
una mesa de ponencias en torno al
paciente activo donde vamos a con-
tar con la asistencia de una enfermera
encargada de la escuela de pacien-
tes de Asturias, un responsable de
la oficina de cronicidad del SCS, un

paciente experto que lidera un grupo
de cuidado responsable y un paciente
que nos va a contar su experiencia en
primera persona como paciente acti-
vo a partir de participar en esta ultima
iniciativa.

¢A quién se dirige esta jornada?

Esta jornada se dirige a los profe-
sionales sanitarios principalmente de
atencion primaria, aunque animamos
a acudir a cualquiera que esté involu-
crado en el fomento del paciente acti-
vo y del empoderamiento del mismo,
asi mismo vamos a invitar a asocia-
ciones de pacientes que deseen acu-
dir, ya que son el objetivo central de
nuestra jornada.

¢Hay otras sociedades parecidas
en otras CCAA?

Actualmente, como he menciona-
do antes, pertenecemos a FAECAP,
que es una federacién de Asociacio-
nes de caracter cientifico presentes
actualmente en 14 comunidades, to-
das con una misma inquietud: La En-
fermeria Comunitaria y la mejora de la
Atencioén Primaria, y con una misma
finalidad, la implantacion de la Espe-
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cialidad de Enfermeria de Familia y
Comunitaria

Para terminar, haz un llamamiento
y dinos el contacto para que todos
los enfermeros que lo deseen pue-
dan participar en la SCECC.

Quiero animar a todos los enfer-
meros que quieran participar con no-
sotros que se inscriban en la Socie-
dad, necesitamos sus criticas, ideas
y sugerencias, y tenemos mucho tra-
bajo por delante. Se pueden inscribir
mediante el cuestionario que aparece
en la pagina web: http://scecc.blogs-
pot.com.es/ o fisicamente en la Jor-
nada que celebraremos el 19 de Octu-
bre en el Paraninfo de la Universidad.

Asi mismo, animo a todos a se-
guirnos en las redes sociales (Face-
book, Twiter) donde estamos traba-
jando muy activamente, asi como en
la pagina web, donde vamos colgan-
do informacién relevante para el ma-
nejo cotidiano de la consulta, noticias
de la implantacion de la especialidad
asi como del acceso a la via extraor-
dinaria o de cursos y congresos rela-
cionados con FAECAP.

meessssssssss 15 S———



ENTREVISTA

Creacion del Grupo de
Trabajo de Seguimiento

de las Especialidades

Sara Diez, Rosa Merino y Lourdes Elorza son tres jovenes enfermeras que se han propuesto

que Cantabria no se quede atras en el desarrollo de las especialidades enfermeras, algo que consideran extrema-
damente necesario para mejorar la calidad asistencial del sistema de salud. Apuestan por cambiar para mejorar
y se han puesto manos a la obra creando un grupo de trabajo con mucha ilusion y el convencimiento de que se
puede ayudar a acelerar un proceso fundamental para la profesion. En esta entrevista nos cuentan sus objetivos
y hacen un llamamiento a todos los colegiados para que participen en un cambio que puede crear un antes y un

después en la Enfermeria.

1-¢Por qué surge la iniciativa de crear
un grupo de trabajo sobre especiali-
dades?

Las especialidades de enfermeria se
estan desarrollando a nivel central des-
de el Ministerio de Sanidad y no que-
remos que Cantabria se quede atras en
este cambio que vemos como positivo
para la profesion enfermera y para la ca-
lidad asistencial.

Sabemos que ante todos los cam-
bios siempre existen dudas y reticen-
cias, y para explicar y hacer mas cerca-
no el cambio que se esta produciendo,
para que éste sea mas factible y real, y
para apoyar a todas las personas que
ya estan trabajando en ello en nuestra
Comunidad Auténoma, decidimos crear
el grupo de trabajo.

Por ello, y por la inquietud de varias
enfermeras cantabras formadas en dife-
rentes especialidades, decidimos crear
de manera informal el grupo en mayo de
2015, y en agosto de 2016 el Colegio de
Enfermeria de Cantabria decidié apoyar
esta iniciativa y constituy6 oficialmente
el Grupo de Trabajo para el desarrollo
de las especialidades de enfermeria en
Cantabria, por lo cual le estamos agra-
decidas.

2-;Cual es la realidad de las especia-
lidades en Espaiia a dia de hoy?

Actualmente, estan reconocidas sie-
te especialidades, y se han desarrollado
los programas formativos y las compe-
tencias especificas de todas las espe-
cialidades menos para la especialidad
de cuidados Médico- Quirurgicos.

A nivel nacional, el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad,
propone un cronograma para la crea-
cion, implantacion y dotacién de plazas
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de las categorias de enfermeros espe-
cialistas en los distintos servicios de sa-
lud que se esté llevando a cabo de ma-
nera paulatina por las CCAA. En el caso
concreto de nuestra comunidad, esta
cumpliendo con los plazos propuestos.

E. Obstétrico-gine- | Ya creada a nivel

colégica nacional

E. del Trabajo Antes de mayo de
2016

E. de Salud Mental Antes de mayo de
2016

E. Geriatria Antes de mayo de
2018

E. Pediatria Antes de mayo de
2019

E. Familiar y comuni- | Antes de mayo de

taria 2021

E. cuidados Meédi-|Antes de mayo de

co-Quirurgicos 2024

La realidad de las especialidades es
que aun queda un duro y largo trabajo
por delante a nivel nacional. Aunque ya
algunas Comunidades Auténomas han
dado el primer paso, que es crear uni-
dades docentes que formen a enferme-
ras especialistas e incluso algunas han
ido mas alla creando la categoria propia
para cada especialidad existente ac-
tualmente, en realidad ninguna Comuni-
dad Auténoma ha catalogado los pues-
tos que estas enfermeras especialistas
deben cubrir. Por otra parte, algunas
CCAA han creado un paso intermedio
dando prioridad a estas especialistas
para contratos eventuales en su campo,
pero esta medida es tan solo un par-
che temporal. En cualquiera de los ca-
s0s queda mucho camino por recorrer
hasta llegar a crear unidades docentes
con capacidad para formar enferme-
ras especialistas suficientes y crear las

categorias, con sus correspondientes
catalogaciones de puestos de trabajo y
bolsas de trabajo especificas, que es lo
que conseguiria hacer que las especiali-
dades fueran una realidad.

3-¢A quiénes os dirigis?

Estan invitados a participar en el
grupo de trabajo todos aquellos pro-
fesionales interesados en impulsar la
implantacion de las especialidades de
enfermeria en Cantabria, y también los
enfermeros que sean ya especialistas,

tanto por via excepcional como por via
EIR.

Cada campana realizada la hemos
dirigido a los organismos e instituciones
responsables e involucrados en dicha
implantacion y a los que consideramos
que pudieran estar interesados o traba-
jando ya en ello: Consejeria de Sanidad,
Subdireccién de Recursos Humanos
del Servicio Cantabro de Salud, Geren-
cia de Atencion Primaria, Direcciones
de Enfermeria, Colegio de Enfermeria,
sindicatos, asociaciones y sociedades
cientificas.

4-;Cuales son vuestros objetivos?

Los OBJETIVOS que nos propusi-
mos para el desarrollo de las especiali-
dades en Cantabria son los siguientes, y
los reclamamos en cada campania:

1. La CREACION de las CATEGORIAS
profesionales restantes de enferme-
ro especialista (Enfermeria Familiar
y Comunitaria, Pediatria, Geriatria).

2. La CATALOGACION de puestos es-
pecificos de cada una de las espe-
cialidades, su implantacion precoz y
dentro de un cronograma definido.

3. La constitucion de una BOLSA de
empleo especifica para cada cate-
goria, que tenga en cuenta la es-



pecialidad (tanto via EIR como por
via excepcional) y la experiencia
profesional en el &mbito especifico.
(Estén reconocidos los “perfiles”
para poder trabajar en Servicios Es-
peciales, por lo que estaria en con-
sonancia el reconocimiento de las
especialidades (RD ley 16/2012 del
20 de abril del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad)).

4. Lacreacion de las Unidades Docen-
tes Multidisciplinares de Enfermeria
Familiar y Comunitaria y Salud Men-
tal (estado de acreditacién continda
en “Proceso”), y la creacion de las
Unidades Docentes de las especia-
lidades enfermeras restantes.

5. La baremacion en las bolsas de
trabajo de los servicios prestados
como enfermero interno residente,
ya que con los criterios actuales
el formarse estd penalizado. (Dos
anos de especialidad:1,5 puntos/
Dos afios de tiempo trabajado:7,2
puntos)

Por lo que sabemos, el punto 5 es el
mas factible de conseguir a corto pla-
zo, por lo que nos estabamos centran-
do en ello. Y del punto 3, incidir que
defendemos no sélo a las enfermeros
que tienen ya la especialidad (tanto por
via EIR o extraordinaria), sino a todos
los profesionales que tienen afios de
experiencia en cada dmbito de cada
especialidad.

5-¢Qué tienen que hacer los enferme-
ros interesados en este grupo para
comunicarse con vosotras?

Contactar directamente con el Cole-
gio de Enfermeria, o a través del grupo
de Facebook “Especialistas y residentes
de Enfermeria de Cantabria” o escribir
al email: grupotrabajoespecialidades@
gmail.com

6-¢Hay iniciativas como esta en otras
CCAA?

Tanto a nivel nacional como a nivel
autondmico hay diferentes asociaciones
y sociedades cientificas que apoyan la
implantacién y el desarrollo de las es-
pecialidades de enfermeria, como pue-
den ser ASENEST (Asociacion de En-
fermeria Especialista Titulada), ANESM
(Asociacién Nacional de Enfermeria de
Salud Mental), FAECAP (Federacién de
Asociaciones de Enfermeria Comuni-
taria y Atencion primaria a la que per-
tenece SCECC (Sociedad Cientifica de

Enfermeria Comunitaria Cantabra), entre
otros.

Pero desconocemos si en otras
CC.AA. hay grupos de trabajo constitui-
dos por los Colegios de Enfermeria de
sus Comunidades Auténomas que apo-
yen dicha iniciativa.

7-¢Como veis el futuro de las espe-
cialidades enfermeras?

Sabemos que queda mucho camino
por recorrer y creemos que la implanta-
cién completa y efectiva de las especia-
lidades de enfermeria en Cantabria va
a ser lenta y progresiva, y que pasaran
afos hasta que sean una realidad den-
tro de nuestro sistema sanitario.

Es normal que se haga de esta ma-
nera, ya que siempre existe un periodo
de transiciéon cuando hay cambios, y si
se quiere hacer bien desde el principio
hay que pasar por todos los pasos u
objetivos que proponemos conseguir
desde el grupo de trabajo, para “no em-
pezar la casa por el tejado” y tener unas
bases solidas donde sustentar esta
nueva realidad enfermera.

Ya somos cientos de enfermeras con
la especialidad (tanto por via excepcio-
nal como por via ordinaria), y queremos
seguir contando con los profesionales
que tienen anos de experiencia dentro
de cada ambito especifico.

Existe ya un cambio real, no se pue-
de obviar, y hay que apostar por poten-
ciar lo positivo que las especialidades
conllevan porque dara como resultado
una mejora indudable en calidad asis-
tencial, gestion de recursos, sostenibi-
lidad del sistema y satisfaccion de los
trabajadores que han realizado el es-
fuerzo de especializarse. Pensamos que
son el futuro.

8-¢Creéis que el sistema publico de
salud apuesta lo suficiente por ellas?

Tenemos que seguir informandonos
al respecto, pero en nuestra comunidad,
las primeras impresiones al contactar
con el sistema publico de salud es que
existe un estancamiento, desconoci-
miento, falta de coordinacion y de vo-
luntad politica.

Aln asi ya hay profesionales den-
tro del sistema que estan trabajando
en ello, (como en el caso de la Unidad
Docente), abordando y desarrollando la
implantacién de las especialidades de
enfermeria en Cantabria.

A ellos queremos mostrarles nues-
tro agradecimiento y nuestro apoyo, al
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igual que nos ponemos a disposicion de
la Administracién.

9-;Qué papel juega la investigacion
en el desarrollo de las especialidades
enfermeras?

Juega un papel fundamental para el
avance de cada especialidad enferme-
ra, ya que una gran parte de las com-
petencias adquiridas en la titulacién por
via Enfermero Interno Residente es la
investigacion, ademas de toda la im-
portancia como ya sabemos que tiene
el basarnos en una evidencia cientifica a
la hora de proporcionar unos cuidados
de calidad. Porque somos enfermeras y
tratamos con pacientes debemos espe-
cializarnos en un campo “no sabemos
de todo y valemos para todo”

10-Para terminar, contarnos qué
queréis conseguir a medio plazo en
Cantabria a través de este grupo de
trabajo.

Lo que queremos es seguir haciendo
campanas de difusién de informacion y
concienciacién sobre la existencia de
las especialidades, potenciando de esta
manera los objetivos propuestos cita-
dos anteriormente.

A corto-medio plazo el objetivo mas
factible a conseguir es el del cambio de
baremo en la bolsa de empleo, de ma-
nera que la especialidad esté mejor va-
lorada (la puntuacion actual otorgada es
absolutamente insuficiente), ademas de
que se contabilicen los servicios presta-
dos como enfermer@ interno residente,
que son 2 afos de tiempo trabajado no
registrado por el SCS.

Consideramos que no sélo hay que
dar valor a la experiencia profesional,
sino a la formacién continuada y espe-
cializada de los profesionales que se ac-
tualizan y se mantienen al dia en cuanto
a enfermeria basada en la evidenciay en
cuanto a cuidados y @mbitos especifi-
cos reconocidos ya a nivel nacional: las
especialidades de enfermeria.

Mas a largo plazo nos gustaria poder
contar en Cantabria con la nueva crea-
cién de las unidades docentes de salud
mental y familiar y comunitaria, que aho-
ra mismo se encuentran en tramite. Este
paso supondria un paso importante una
razén de peso en la comunidad para se-
guir avanzando en las especialidades de
enfermeria.
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SE TRATA DE UN PASO MAS PARA CONSEGUIR AVANZAR

EN LA SOCIEDAD

Nace la SOCIEDAD CIENTIFICA Dt

CANTABRIA (SOCEEC)

El grupo de jovenes enfermeros que lideran el proyecto piloto de Enfermeria Escolar junto a la Fundacion
Enfermeria Cantabria ha puesto en marcha la SOCEEC, una sociedad cientifica para continuar avanzando
en la consolidacion de la figura de los enfermeros escolares para educar en salud.

Desde hace algunos afos, los
centros educativos se han converti-
do en espacios fundamentales para
el desarrollo de estrategias de Edu-
cacion para la Salud: por un lado, la
jornada lectiva comprende un signi-
ficativo nimero de horas del tiempo
de los alumnos y, por otro, estos se
encuentran en una etapa en la que
la adquisicion de habitos es mucho
mas sencilla dado que no tienen
conductas aprendidas, como ocurre
en la edad adulta. Sin embargo, los
nifos y adolescentes de hoy en dia
tienen necesidades que suponen un
importante reto para los promotores
de salud.

Existen evidencias de que la im-
particion de contenidos de salud en
las escuelas supone beneficios a
medio y largo plazo, como la dismi-
nucion de enfermedades bucoden-
tales, de enfermedades crénicas
relacionadas con una mala alimen-
tacién y con el consumo de sustan-
cias nocivas, de enfermedades de
transmisién sexual, accidentes, etc.
De hecho, esta preocupacion por la
promocion de la salud y por las en-
fermedades prevenibles se refleja ya
desde hace mas de 20 afios en las
leyes de Educacién de nuestro pais.

Este, entre otros, es uno de los
motivos por los que en paises del
entorno europeo (como Francia o
Reino Unido), y en otros como Es-
tados Unidos, existe la figura de la

Enfermera Escolar, que ademas de
ocuparse de los examenes de salud
y de los programas de vacunacio-
nes, desarrolla funciones docentes
dirigidas a toda la comunidad edu-
cativa.

En Espana, la enfermeria esco-
lar estd considerada como un perfil
profesional emergente y, pese a que
en Madrid cuenta con una trayecto-
ria de mas de 30 afios, la realidad
es que en ninguna Comunidad se
encuentra verdaderamente norma-

SOCIEDAD CIENTIFICA DE
ENFERMERIA ESCOLAR DE CANTABRIA

Asociacion sin animo de lucro, constituida para defender
y velar por la figura de la Enfermera Escolar enla
Comunidad Auténema de Cantabria.

lizada. En Cantabria, la Fundacién
del Colegio Profesional de Enferme-
ria lleva desarrollando desde el pa-
sado curso 2014-2015 el pilotaje de
un proyecto de caracter cientifico,
elaborado por un amplio equipo de
profesionales especialmente forma-
dos en el campo de la investigacion
y la docencia, con el fin de obtener
resultados que permitan avanzar en
este camino.

Existen diversas asociaciones
autondmicas y estatales que luchan
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EN LA IMPLANTACION DE LOS ENFERMEROS ESCOLARES

- ENFERMERIA ESCOLAR DE

5i deseas formar D'CIFT'E como miembro de la
Sociedad Cientifica de Enfermeria Escolar de Cantabrig,

descarga el formulario de inscripcion desde nuestra pagina web:

WWWw.soceec.org

Para formalizar el registro, deberas de presentar, ademas, lo siguiente documentacion
que puedes hacemos llegar por email, comreo ordinario o personalmente

en nuestra sede, situada en la ¢/ Cervantes n°10 - 5° planta, en Santander:

L

b

0 CEEc

sl |t iy i

Solicitud y ficha de socio cumplimentada.
Fotocopia del DNI| o pasaporte.

Fotocopia del carnet de colegiado.

Copia del resguardo de pago en la entidad bancaria.
Dos fotografias de tamafo carnet.

La cuota de inscripcion para los socios serd de 25€ anuales, que se abonardn en un Unico plazo

renovable autfomdaticamente.

Para obtener mas informacién acerca la asociacion, ponte en contacto a través de la
siguiente direccion de correo electronico o de las redes sociales:

@soceecantabria <IN

por un mismo objetivo: la implanta-
cién de esta figura y su normaliza-
cién dentro del sistema educativo y
sanitario. Entre ellas, se encuentra
la Sociedad Cientifica de Enferme-
ria Escolar de Cantabria (SOCEEC),
una asociacion sin animo de lucro
que nace con el objetivo primordial
de defender y velar por la figura de
la enfermera escolar en la region.
Entre sus fines se encuentran ade-
mas la representacién de todas las
enfermeras escolares, el fomento y

soceecantabria@gmail.com

promocion de la salud del alumna-
do, asi como de todas aquellas ac-
tividades de formacién continuada y
actividad investigadora relacionada.

Actualmente, la Sociedad Cienti-
fica de Enfermeria Escolar de Can-
tabria se encuentra presidida por
Pablo Pérez Velasco. El resto de
cargos lo integran la vicepresidenta,
Mirian Garcia Martinez; secretaria
Laura Garcia Blanco; tesorera, Va-
nesa Caso Alvarez; y vocal, Elena
Ferreras Palomera.

SOCIEDAD CIENTIFICA DE
ENFERMERIA ESCOLAR DE CANTABRIA

Toda la informacion acerca de la
sociedad puede consultarse a tra-
vés de su pagina web: www.soceec.
org, asi como aquella relacionada
con la inscripcion y participacion
para todas aquellas personas inte-
resadas.
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COMUNIDAD DE MADRID (SNS) COMUNIDAD DE MADRID (SNS)

Eﬁm Ahorro 185 € )
+ Regalos promocionales:

Site matriculas simultdneamente en los bloques de EMERGENCIAS,
CATASTROFES, GENERALIDADES EMERGENCIAS PEDIATRICAS
y POLITRAUMATIZADO EMERGENCIAS PEDIATRICAS, el precio
de estas 8 actividades es de 165,00 €

Oferta valida hasta el 8 de enero de 2017 (inclusive) o fin de existencias (un lote de regalos por alumno). Si te acoges a esta oferta los regalos
promocionales de los bloques de EMERGENCIAS, CATASTROFES, GENERALIDADES EMERGENCIAS PEDIATRICAS y POLITRAUMATIZADO
EMERGENCIAS PEDIATRICAS no son acumulables con el lote de la oferta, ni con las ofertas vigentes de cursos de 55 €.

MASTERS Y EXPERTOS ON-LINE - 150 i &
PARAENFERMERIA

1. Master de Enfermeria en Nefrologia y Hemodialisis. 1.500 horas-60 ECTS. .$
2. Master de Enfermeria en Pediatria y Neonatologia. 1.500 horas-60 ECTS. &

3. Master de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. 1.500 horas-60 ECTS.

4. Experto Universitario de Enfermeria en Cuidados Criticos. 750 horas-30 ECTS. W]E

o ATENCION AL POLITRAUMATIZADO PEDIATRICO. A DISTANCIA 4 4 40

CREDITOS HORAS

MOCHILA DE URGENCIAS, un
PULSIOXiIMETRO CON ONDA y un cheque
regalo de 15 € para tu préoxima compra.

5. Experto Universitario de Geriatria para Enfermeria. 750 horas-30 ECTS. !
6. Experto Universitario de Enfermeria en Patologia Vascular. 750 horas-30 ECTS. =

MASTER: PRECIO. 1.400 € DURACION. 10 meses.

[ ] H ,
eee TITULOS PROPIOS DE LA EXPERTO: PRECIO. Entre 690 y 800 € (constltanos).
— UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 1o p s 5
Universidad (UNIVERSIDAD PUBLICA DE « 0 MESES.
Rey Juan Carl MADRID) Opcion de pago fraccionado, disponibles durante todo el afio en

varias ediciones.
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T DISTANCIA

Neurologia. 4 CURSOS 1}0 € F

o ROL ENFERMERO ANTE LOS TRASTORNOS NEUROLOGICOS. 58 50
A DISTANCIA )

Precio de estas
4 actividades: ==?=

>—DmTno

CREDITOS HORAS

« ENFERMERIA NEUROLOGICA: EXPLORACION Y TRASTORNOS 58 40
SENSORIALES. A DISTANCIA |

CREDITOS HORAS

o ENFERMERIA ANTE LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS. A 58 55
DISTANCIA )

CREDITOS HORAS

- ENFERMERIA ANTE LOS TRASTORNOS NERVIOSOS Y
NEUROLOGICOS. A DISTANCIA 55 60

ESTAS 4 ACTIVIDADES ESTAN ACREDITADAS POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID (SNS)

Precio de esta

MODALIDAD i
i DISTANCIA 66 ;e —

Planificacion. IBQ €
* ACTUALIZACION EN PLANIFICACION FAMILIAR 230

HORAS

LA CERTIFICACION DE ESTAACTIVIDAD ESTA EXPEDIDA POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD
PUBLICA DE MADRID)

>—omTno

Precio de esta

s L
TEMATICA: ON-LINE 125 €

Alteraciones .
pediétricas. 1 CURSO .I'I;ableﬂ por solo

,99 € mas

< ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LAS PRINCIPALES ALTERACIONES A ()()
PEDIATRICAS

LA CERTIFICACION DE ESTAACTIVIDAD ESTA EXPEDIDA POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD

Precio de estas

N P e
| TEMATI ON-LINE ¥ 100 € | -
A

C
. ’ Politraumatizado, 2 CURSOS 125 € i

o ATENCION INICIAL AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO znglso

 ACTUACION DE ENFERMERiA ANTE LOS PRINCIPALES TRAUMATISMOS 9()()
DE UN POLITRAUMATIZADO

LAS CERTIFICACIONES DE ESTAS 2 ACTIVIDADES ESTAN EXPEDIDAS POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
(UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID)

PUBLICA DE MADRID)
- Precio de estas 2
MODALIDAD actividad:
: SN 140 €
L Alzheimer. ﬂi!liﬁ:ﬂ blet 77 I
L. ) F1490E nts.

* CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ENFERMEDAD 2 50
DE ALZHEIMER

HORAS

« ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LAS NECESIDADES BASICAS EN
ALZHEIMER 250

LAS CERTIFICACIONES DE ESTAS 2 ACTIVIDADES ESTAN EXPEDIDAS POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
(UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID)

Precio de esta

MODALIDAD actividad:
TEMATICA: 125 €

Necesidades de v
gerlatria) 1 CURSO +I'ablet1 por solo

14,99 € mas

 CUIDADOS ENFERMEROS DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE /()()
GERIATRICO

LA CERTIFICACION DE ESTAACTIVIDAD ESTA EXPEDIDA POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD
PUBLICA DE MADRID)

nuestro .fuoebooké
enfermeria Y te
informado de
onvocatortas
bolsas de
DWL,OGLDV\ICS'

Stguenos eV
o twitter pava
antendremos
Lo diferentes ©
de o?ostolowes»
contratacton, Y
ofertas, €C-

MODALIDAD Precio de estas 2 -
actividades: iy
TEMATICA: ON-LINE Nrierriced

Nefrologia. 90 € o e ki

* CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL 1 00
Y PEDIATRICA

HORAS

« APLICACION DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN NEFROLOGIA Y
TRASPLANTE RENAL 190

LAS CERTIFICACIONES DE ESTAS 2 ACTIVIDADES ESTI:(N EXPEDIDAS POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
(UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID)

ANOS
COMPROMETIDOS
CON LA FORMACION

Todas las actividades aqui expuestas son de ensefianza no reglada y sin caracter oficial, careciendo de valor académico. Si deseas
consultar fechas de realizacion, nimeros de expedientes o contenidos tematicos puedes hacerlo en: www.logoss.net

L - -
{ 1 I para tu dispositivo Iphone, Ipad
L) ' y Android

CONSIGUE MAGNIFICOS OBSEQUIOS CON LA MATRICULA DE TUS CURSOS, CONSULTALOS EN: www.logoss.net
SOLICITANOS EL CATALOGO O DESCARGATELO EN NUESTRA WEB

Promocion valida desde el 26 de septiembre de 2016 hasta el 8 de enero de 2017 (ambos inclusive).

Consulta nuestras ofertas y promociones: mochila de urgencias, pulsioximetro con onda, cadena, tijeras, set de diagndstico,
reloj de enfermeria, taza, tablet 7”, etc...

”~

INTERMEREA

g |
£ i —

Descéargate nuestra aplicacion



ENTREVISTA

Los Centros de Dia de Padre Menni en
Cantabria los dirigen dos enfermeras que
gestionan todo el proceso de cuidados que
afectan a pacientes y familiares

Carmen Martinez Doctor y Enma Fernandez Alvarez, directoras de los Centros de Dia de Padre Menni
en Santander y Los Corrales de Buelna, nos explican cudl es el dia a dia de su trabajo y la importancia
de los cuidados en estos servicios que cada vez son mas necesarios en la sociedad

¢Cuantos Centros de Dia tiene Pa-
dre Menni en Cantabria y a cuantas
personas atienden?

Estamos integrados dentro del
centro Hospitalario Padre Menni que,
con una historia de 60 afios en la
Comunidad de Cantabria, atiende a
cerca de 400 pacientes en régimen
de hospitalizacién completa y 200
en hospitalizacion parcial. En este
contexto, se encuentran los centros
de dia psicogeriatricos, ubicados en
Santander y Los Corrales de Buelna
que cuentan con 32 y 25 plazas, res-
pectivamente. Desde el inicio de su
funcionamiento, han estado dirigidos
por enfermeras, quienes gestionan
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todo el proceso de cuidados que
afecte al usuario y sus familias. Infor-
man, forman y abordan a los cuida-
dores con el objetivo de favorecer la
continuidad de los cuidados y aliviar
Su sobrecarga.

Para asegurar el éxito terapéutico
y la continuidad del proceso, es fun-
damental establecer lazos de coordi-
nacioén con los equipos de Atencion
Primaria

-¢En qué filosofia se basan estos
centros con respecto a la atencidon
a los pacientes?

Nuestro modelo asistencial se fun-
damenta en la atencién integral a tra-

vés de pautas de tratamiento persona-
lizadas e interdisciplinares, abarcando
la promocién de la salud, la preven-
cion, el tratamiento y los cuidados en
el entorno habitual, mediante la conti-
nuidad en el proceso de atencion.

Fomentamos las actividades de
formacioén, docencia e investigacion
de los profesionales y trabajamos por
conseguir la excelencia profesional y
técnica, siendo nuestros principales
distintivos la calidad y la calidez en
la atencion.

Ambos centros de dia, cuentan
con una certificacion de calidad 1ISO
9001:2008




¢Han avanzado mucho en los tilti-
mos anos las técnicas que se uti-
lizan?

Las técnicas han cambiado con-
forme avanza la sociedad. Cada vez
conocemos mas sobre demencia y
enfermedad mental que fundamen-
talmente es el niucleo de nuestra
atencion, los profesionales estamos
mas formados y las nuevas tecnolo-
gias ayudan y permiten generar acti-
vidades mas atractivas para usuarios
y profesionales. El papel va dando
paso poco a poco a las tablets, piza-
rras digitales.. y a individualizar en la
medida de lo posible la intervencion.

Otro aspecto importante es que
medimos la eficacia de las activida-
des que realizamos y su impacto en
el cuidado de usuario y familia.

¢Cuando y a qué tipo de personas
se recomienda acudir a los Cen-
tros de Dia?

El recurso esta destinado a ancia-
nos con trastornos psiquiatricos y/o
degenerativos, con edad igual o su-
perior a los 60 anos.

También pueden ser incluidos
usuarios mas jovenes con patologias
propias de la vejez. Al mismo tiempo,
atendemos a personas con presencia
de trastornos degenerativos con una

Ana Colina Alonso, Aurora Ibanez
Ceballos, Enma Fernandez Alvarez, Ana
M? Pérez Ortiz

incapacidad funcional fisi-
ca y/o mental limitada.

En periodos vacacio-
nales aquellas personas
que precisen continuidad
de cuidados y ocio, como
apoyo a la familia, puede
contar con nuestro recurso.

En resumen, lo que da-
mos es una atencion inte-
gral al usuario facilitando su
permanencia en su entorno
familiar el mayor tiempo
posible, y descarga de la
familia.

La asistencia en los Cen-
tros de Dia ¢ puede mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes?

Si, y no sélo la calidad de vida de
los usuarios, sino también la calidad
de vida de la familia, que se sienten
asesorados, acompanados y escu-
chados.

El hecho de que los usuarios es-
tén acompafiados, activos y cuida-
dos durante toda la jornada hace que
la enfermedad se mantenga o ralenti-
ce apreciandose asi una mejora en su
calidad de vida.

¢Hay una atencion personalizada o
se trabaja en grupo?

Tras la valoracién al ingreso, para
lo que nos servimos de una bateria
de escalas, realizamos el plan indi-
vidual de atencién y cuidados que
recoge los objetivos y actuaciones
asistenciales a realizar con el usuario.

Estas actuaciones, dependiendo
de las necesidades del usuario, pue-
den ser a nivel individual o en gru-
pos 0 ambas, integrando actividades
como, orientacion a la realidad, remi-
niscencia, actividad ocupacional, ha-
bilidades personales y sociales, etc.

La atencion en el Centro de Dia
exige la actuacion conjunta de un
equipo profesional integrado por en-
fermeras y auxiliares de enfermeria,
incorporandose cuando se precise la
figura del fisioterapeuta, psicélogo o
médico...

ENTREVISTA

Patricia Garcia Saiz Ezquerra, Pilar de la Torre
Vega, Patricia Ruiz Garcia, Rocio Sanchez Herrero
y Carmen Martinez Doctor.

¢Habéis tenido algin caso de me-
joria en pacientes que hayan podi-
do volver a su vida habitual?

La intervencién con programas
en estimulacién cognitiva y manteni-
miento de la actividad fisica ha faci-
litado que algunos déficits con pato-
logias defectuales puedan ser com-
pensados por medio de un aprendi-
zaje o sobre aprendizaje.

Esto ha hecho que en determina-
das ocasiones, aunque no es lo ha-
bitual, algin que otro usuario haya
podido volver a vivir solo, de forma
auténoma.

Dadnos cuatro ventajas que los
centros de dia ofrecen a los pa-
cientes.

-Permanencia en el domicilio,
manteniendo asi la relacién con la
familia.

-Frenar la evolucién de la enfer-
medad

-Se promueve la comunicacion,
socializacién y estimulacién, hacien-
do que el usuario se sienta, acompa-
fado, tranquilo y seguro.

-Cuidado integral de su salud.

-Mejoria en el entorno familiar por
descanso del cuidador (Con un cui-
dador mas formado y descansado,
el nivel de cuidado en el domicilio
mejora lo que genera mayor confort y
bienestar de la persona enferma)

RN



AENFPAP

ASOCIACION DE ENFERMERAS DE

PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA

O AENFPAP
oy ™

Exito de la VIl Jornada de la Asociacion de
Enfermeras de Pediatria en Atencidn Primaria

A VIl Jornada Formativa de la
LAsociacién de Enfermeras de

Pediatria en Atencion Primaria,
celebrada en junio en el Hotel Sante-
mar, reunié a decenas de profesiona-
les para abordar el tema de esta edi-
cion: la “Oftalmologia en Enfermeria
Pediatrica”, materia que se desarrollo
a través de la ponencia impartida por
Luis Dominguez Pérez, enfermero es-
pecialista en pediatria y presidente de
la Asociacién Madrilefia de Enferme-
ria Pediatrica (AEMPED). La apertura
de la Jornada corri6 a cargo de Pilar
Lépez Allende, presidenta de AEN-
FPAP.

e 24 E——

Luis Dominguez hizo un esfuerzo
para concentrar en cinco horas lecti-
vas un curso especializado que habi-
tualmente imparte en dos dias, lo que
también supuso un esfuerzo de con-
centracion y atencion por parte del
alumnado que sali¢ satisfecho con el
encuentro al que acudieron enferme-
ros de distintos ambitos sanitarios,
como de los hospitales Valdecilla, La-
redo y Sierrallana, y de varios centros
de salud.

El programa se desarrollé respe-
tando los tiempos y comenzo con un
repaso anatéomico de la estructura del
0jo, en el que se destaco la diferencia

entre las partes fijas y moviles y su
papel en la fisiologia. Posteriormente,
se explicé en qué consisten las distin-
tas patologias oculares que podemos
detectar en las consultas de Atencién
Primaria, y cémo hacerlo, algo funda-
mental para detectar de forma precoz
estas enfermedades.

Tras la pausa café, se realizd la
parte practica de la jornada com-
puesta por una explicacion tedrica
previa y por un taller en que se for-
maron grupos para aprender a ver un
fondo de ojo y a hacer correctamente
unos optotipos (contando con la co-
laboracién de unos nifnos, hijos de



dos de las alumnas asistentes), hacer
el test de Hischberg, el Cover-test y
diferentes pruebas para valorar dis-
cromatopsias.

La jornada fue clausurada por
Cristina San Emeterio, tesorera de la
Junta Directiva del Colegio Oficial de
Enfermeria de Cantabria, que dirigié
unas cordiales palabras a la organi-
zacion y a los asistentes y destacé la
importancia de las asociaciones de
enfermeras para avanzar en las espe-
cialidades y mejorar la formacion teo-
rica y cientifica de los profesionales.

" NUEVO TIPO STATION WAGON.

* Maletero de 550 litros + Nuevo sistema Uconnect™
* Excelente habitabilidad interior - Control de crucero adaptativo

NO NECESITAS MUCHO PARA TENERLO TODO.

N

2018

" Emisiones de CO, gama Fiat Tipo SW de 89 a 135 g/km. Consumo mixto: de 3,4 a 8,3 I/100km.

CARRERA MOTOR, S.A.

AENFPAP

Santander. Avda. de Parayas, S/N - Tel. 942 35 21 85 Torrelavega. Avda. Bilbao, 97. Sierrapando - Tel. 942 83 52 90 Colindres. C/ La Mar, 33 - Tel. 942 65 09 48 - www.carreramotor.com
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ESCUELA A.TS.

PEDRO MANUEL GONZALEZ TOCA FUE EL PRIMER TITUL

Se cumplen 40 afios de la autorizacion ¢

0 Escue\o de A.T.S. de Valdecilla

L dia 4 de agosto de 1976, des- o
Epués de muchas reivindicacio- .p'pl:l!:r_.ﬂ-_ ?-,gfﬂ..,ﬁ- _,H,!'g'.'. _,.dfr i'F'
nes y protestas, se publicé en

el Boletin Oficial de Estado “la autori-
zacion “provisional” a partir del curso
académico 1976-77 de una seccion ;
masculina en la Escuela de Ayudan- -~

tes Técnico Sanitarios femenina de la l‘a t I
Casa de Salud Valdecilla” por parte au- mnlﬁﬂ dE 1

del Ministerio de Educacién y Cien-
cia. Tal y como lo recuerda Pedro LA
Manuel Gonzalez, primer titulado de m “ HHE“ a =
la promocién, “fue un avance y un lo- 1
E
- pullicada-en ¢l «B. 0. E.n a-
(T
Lan
LT
=g
Ly
i

gro enorme para muchos jévenes de
Cantabria que ya en el afio 1974 co-
menzamos a reivindicar una Escuela

de Ayudantes Técnicos Sanitarios e L
mixta en Valdecilla”. Y tras la publi- "m
cacion de esta autorizacion se con- : ViGDe
vocaron 20 plazas para la seccion 3 ﬂfﬂmlﬂﬁ-ﬂ
masculina de la Escuela. io mm fo b B Wbdpekia b bamad
i B, el
Es a partir de la década de los fmmur; ﬁﬂﬂ:’fiﬂ
setenta cuando se empiezan a pro- = cenl e il o 0 dasy ’..m_l
gucw en La Esculela mU((:jhos |?/ rag = | k gy = i i |
os cambios, algunos de ellos de *,Hﬂm_.m “-.-H-l:l-
envergadura, sobre todo teniendo en EWWMlM'H
~ ] 'S5 e
cuenta que en muchos afios no se . : e A e sty R e s
habia experimentado ningun avance FE e L T .
en este sentido. Ademas, hubo cam- mﬂﬂm | o0 Wi iy e i e il i |
’ By
bios en otros ambitos, como en la - illml i W A | g
. . . = 1 m I” H“
gestion de la Escuela que dejan de mm-s P i 4 Eritd t't
llevar las Hermanas de la Caridad, o . i | Bk e b E AL P S F il Gy |
en su organizacion, a la que se incor- 1 MES . :rml = .’MW"“" whifyh
pord un grupo de profesionales de m‘rm Earimsioe. - :-_‘:
' i ¥ v, debviriic e el
Enfermeria, encabezados por Felisa Lk
. . . H-TFHJM -.'-'l-llllllll'l|-||l|-l|l|:l|i:|.:||l.-l=l|rl:|..||-_I|IIll
Lois, quien posteriormente fue nom- Vorgas, g T T prp i L
brada Directora Técnica del centro. ANTER &mﬁmﬁﬂi-i e
Después, en el curso 1976-1977, la 3 :E_'m s { ml m“"'"."‘" e [T

Escuela se convierte en mixta y se
extingue la obligatoriedad del inter-
nado.
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ADO EN LA ESCUELA VALDECILLA

ESCUELA A.TS.

e la seccion masculin

L = = o =i
1

de

o]

AT —"

mﬂhﬂﬂﬂ fa ESGi.IB|3

e ATS. Masculinos
o ,_‘.Santanﬂﬂr

: ;l 'Eﬁﬁn. UMNA" SECCION DE-LA: nr:TuAI.-
2 MENTE - !i:ls'r!r-n'; QUE s0LO DA-
BA CABIDA A LAS CHICAS.

‘B YA HA SALIDO LA CRDEN EN EL

a_E'B'. O.E=»

En este sentido, Pedro Manuel Gonzalez
Soto quiere agradecer la implicacion de los
medios de comunicacion social en aquel en-
tonces en esta reivindicacion, asi como la in-
termediacion realizada por las autoridades de
la época para hacer realidad esta aspiracién
tras muchos afos de lucha.

En la actualidad, la Escuela recibe cada
afio una media de 75 estudiantes con las no-
tas mas altas de la Universidad. Los colegios
con mayor porcentaje de mujeres fueron los
de diplomados en Enfermeria (con un 84 por
ciento que, en el caso de las matronas se ele-
vaba al 93,9 por ciento) y el de los farmacéu-
ticos (70,0%).

CONVENIO CON EL COLEGIO DE ENFERMERIA

* PARA TODOS LOS COLEGIADOS DE ENFERMERIA DESCUENTOS DEL 10% DE
NUESTROS PRECIOS MENCIONADOS. + PARA SEGUROS AMA CON FRANGUICIA
DESCUENTOS DE HASTA UN 100% » j CONSULTAR SEGUROS A TODO RIESGO CON
FRANQUICIA PAGAMOS HASTA EL 0% !

EL TALLER SIN QUE TE LO IMPONGA LA ASEGURADORA
(seqiin el art. 18 de ey 50780 ce contrat de sequro - LCS)

Asi de facil .

Asi de economico

Purnmtstu vehiculo completo desde BOOE . vilido paea roces y aeahiazns

an abelladura yio golpe congular prems. A estos precios aitadir 21% ¢

TeQaracion en

48h.

garant Fada
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JUBILACION

NIEVES BEA: la jubilacién de una

enfermera emb\emtho

IEVES Bea comenz6 a tra-
N bajar en 1969 en Valdecilla,

haciendo las practicas de la
Escuela de Santander, y alli -en su
casa profesional- se quedd has-
ta hoy. Ha desarrollado diferentes
tareas a lo largo de casi 47 afos
durante los que ha pasado por di-
ferentes servicios pero siempre ha
estado vinculada al de Radiologia,
una unidad especial para ella que
le ha dado mucha felicidad y por la
que ha rechazado varios trabajos
directivos dentro del hospital. Ahora
se jubila, y a pesar de que ya tiene
alguna oferta laboral para continuar
su trabajo enfermero en otros am-
bitos, se va a dedicar, por el mo-
mento, a descansar y a disfrutar de
un tiempo libre que antes no tenia.
Su despedida oficial aun no se ha
celebrado pero en su ultimo dia de
trabajo fueron muchos comparieros
los que se acercaron a su despacho
para hacerse fotos de despedida
o decirle lo mucho que se le va a
echar de menos. Y es que, aunque
nadie es imprescindible, no ser3 fa-
cil reponer la alegria, la fuerza per-
sonal, el compafierismo, la pasion
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por los pacientes y la enorme brisa
fresca que la enfermera Nieves Bea
ha dado tantos afios a Valdecilla.

Jubilacién: ¢qué te viene a la ca-
beza?

Descanso, “desestrés” y una
nueva etapa en mi vida, pero suefio
todos los dias con el hospital que
ha sido mi vida y me ha dado tanta
felicidad porque yo siempre he ido
feliz a mi trabajo. Ahora voy a pla-
nificar mi tiempo porque, aunque ya
me han ofrecido algun trabajito, de
momento voy a descansar.

Te vas de Valdecilla...
sabor de boca?

icon qué

Con la despedida de mis compa-
fieros y un inmenso carifio. Eso es

lo que siento, mucho carifio. Me voy
cargada de sentimientos positivos
y percibiendo el amor de mis com-
pafieros, que me han demostrado
que es enorme una vez mas porque
siempre lo han hecho.

Y ¢como ves el hospital, profesio-
nalmente, en el momento de tu
partida?

Pues yo voy a decirte cémo veo
el hospital desde el punto de vista
humano. Yo confio en que todos los
profesionales que hay, porque hay
muchisimos y muy buenos, saquen
adelante el hospital. Noto que tie-
nen que hacer un esfuerzo enorme,
lo he notado a diario. Hemos traba-
jado muchisimo y hemos soluciona-
do muchos problemas con nuestro



esfuerzo personal pero hay algo que
creo que deben hacer las direccio-
nes: contar un poquito mas con los
profesionales que estamos al pie del
candén y sabemos como se solucio-
nan los problemas del hospital.

Siempre hablas de personas....de
componente humano del hospi-
tal....

Es que es extraordinario, tiene
unos profesionales increibles, si les
pidieran mas ayuda los que ges-
tionan las direcciones sacarian un
rendimiento enorme. No se puede ir
por un lado la direccion y por otro
los profesionales, hay que ir unidos.
Tiene que ser un gran equipo.

¢Las obras del hospital han entor-
pecido mucho la labor de los pro-
fesionales de Valdecilla?

Ha habido un esfuerzo importan-
tisimo en el dltimo traslado por parte
de muchos profesionales. Yo, desde
mayo, he vivido mucho en el hospi-
tal. A veces iba alas 7 y 20 de la
mafiana y salia a las 10, y como yo,
otros. Y ese esfuerzo, que volveria a
hacer, sélo lo han compensado mis
compaferos directos.

Tu eres riojana, y dice de los can-
tabros que somos poco acogedo-
res....

A mi me costdé adaptarme mu-
cho, yo soy muy abierta y me en-
contraba con personas mucho mas
cerradas que yo pero, sin embargo,
tengo aqui los mejores amigos que
he podido tener. Soy una enamora-
da de Cantabria y de sus gentes, v,
aunque mucha gente se piense que
me iré a vivir a la Rioja, no lo voy
a hacer, iré muchas veces de visita
pero no a vivir.

Qué cambio de vida....;qué haces
ahora a lo largo del dia??

Ahora mismo estoy de vacacio-
nes pero mi objetivo es vivir: andar,
“desestresarme”, cuidarme, adelga-
zar, cultivarme mas, pero, en princi-
pio, vivir. A muchas comparieras les
he dicho que cuando me jubile quie-
ro quedarme como una “bacalada”

de delgada, y no se si lo conseguiré,
pero lo voy a intentar cuidandome y
andando, por ejemplo.

Echas de menos....

Muchas cosas, yo siempre he
ido a trabajar contenta. Cada reto
que hacia nuevo tenia una enorme
satisfaccion. Mi trabajo diario lo
echo de menos, porque mi vida era
Valdecilla, pero ahora disfrutaré de
otras cosas.

Al estrés no le voy a echar en fal-
ta nada. Al personal humano si, pero
me alegraré cuando me cuenten
que todo va bien, sobre todo cuan-
do me digan que mi servicio va bien,
porque seguro que asi va a ser.

¢Terminas o comienzas una eta-
pa?

Comienzo otra etapa, positiva y
siempre para adelante. Podré hacer
docencia o otras cosas que ya me
han ofrecido pero siempre avanzan-
do hacia proyectos que me ilusio-
nen.

Cuéntanos anécdotas o momen-
tos que hayan marcado tu vida
profesional

Me han marcado muchas cosas,
una de las que mas me impacto fue
cuando organicé y colaboré con los
doctores |zquierdo y Triguero en la
exposicion de Tantin para recons-
truir el hospital antiguo; o ser una de
las pioneras en hacer el primer con-
greso, cuando se anularon las espe-

JUBILACION

cialidades sobre enfermeria radiolo-
gica. Lo hicimos todo nosotras. En
un principio no se apuntaba nadie,
y mandamos un mail diciendo que
estaba a tope y fue terrible la lista
de comparfieros que se apuntaron,
se lleno.

También fue un momento muy
importante la entrega de la Meda-
lla al Mérito Profesional del Colegio
de Enfermeria. Ha sido uno de los
momentos mas emocionantes que
he vivido en toda mi carrera profe-
sional. Cuando me llamé Rocio Car-
defioso, le pregunté si necesitaba
algo del servicio y no me creia que
fuera para anunciarme eso. El reco-
nocimiento de todos los comparie-
ros como una buena profesional y
persona fue muy emocionante. Sin
duda, uno de los mejores momen-
tos de mi carrera.

Y ¢como ves la enfermeria en la
actualidad?

Si todos los que nos dirigen con-
taran mas con nosotros seria muy
importante para el sistema, porque
damos todo y nos entregamos total-
mente porque tenemos la vocacion
de cuidar. Yo desde que era una
nifa queria ser enfermera y he dis-
frutado mucho. De la via de la ges-
tién también he disfrutado porque
todo es cuidar y ayudar al organizar
el cuidado, y eso también es muy
importante.




HOSPITAL RAMON NEGRETE

"TRATAMIENTO Y TRATO” ES UNO DE LOS LEMAS DEL EC
DE MUTUA MONTANESA

Una “tamilia profesional” compuest
expertos que demuestra que una bu
acortar el tiempo de recuperacion ¢

El papel de la Enfermeria es clave en cualquier hospital pero cobra especial relevancia cuando se
enfrenta a pacientes que se recuperan de operaciones traumatolégicas en las que los cuidados
posteriores y el animo de los enfermos son fundamentales, como ocurre en el Hospital Ramon Negrete,
de Mutua Montaiesa. Alli trabaja un equipo enfermero de 21 profesionales coordinados por Ana
Villegas Mateo, una enfermera que lleva toda su vida profesional en la casa y que asegura que,
ademas del tratamiento, el exquisito trato es clave para los pacientes.

NA Villegas dice que no se le
A dan bien las entrevistas pero
expresa perfectamente la his-
toria del equipo enfermero en el hos-
pital de Mutua Montafiesa a lo largo
de sus mas de 25 afios como enfer-
mera del centro. Un cuarto de siglo
en el que ha visto un enorme creci-
miento del hospital y una moderni-
zacion de instalaciones, procesos
y tecnologia que le ha llevado a ser
referencia nacional e internacional en
su actividad principal, la traumatolo-
gia, especialidad en la que “estamos
no a la dltima sino a un paso mas”.
En el Ramon Negrete trabajan un
centenar de personas que atienden
cada afio a una media de 8000 pa-
cientes, mas de la mitad de urgen-
cias; 30.000 consultas y mas de 800
operaciones. De todo el personal,
casi el 25 por ciento forma el equi-
po enfermero: “una direccion de en-
fermeria que trabaja estrechamente
con la direccion del hospital y la di-
reccién médica y con un equipo jo-
ven, muy unido, con mucha ilusién
por avanzar en nuestro campo y del
que me siento muy orgullosa”, como
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destaca Ana Vi-
llegas. Y, preci-
samente, tanto la
directora del hos-
pital, Isabel San-
doval, como el
director médico,
José Angel Lopez
Lendoiro, resaltan
de ella “su meti-
culosidad y dedi-
cacion al traba-
jo, su capacidad

para  coordinar
todo lo necesario
para  conseguir

una calidad asis-

tencial de exce-

lencia y su papel en la planificacion
del hospital y en las incidencias”.

El dia a dia del equipo enfermero
del hospital Ramoén Negrete lo de-
termina la actividad del Centro. Hay
enfermeros de consulta, enfermeros
de urgencias, de hospitalizacién y re-
animacion, instrumentistas, personal
de esterilizacion y todos estan coor-
dinados para ofrecer a los pacientes,
como dice Ana Villegas, “un cuidado

k

Ana Villegas, a la derecha, junto a parte del equipo
enfermero del Ramdn Negrete”

global y a la vez especifico seguin su
estado, porque una buena calidad
asistencial puede acortar el proceso
de recuperaciéon de los pacientes”,
algo muy importante en algunos
colectivos habituales en el hospital,
como los deportistas, porque “el ci-
rujano es clave en el momento de la
operacion pero en el antes, durante
y después, la enfermeria juega un
papel crucial, nosotros somos en-



HOSPITAL RAMON NEGRETE ‘I

YUIPO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL RAMON NEGRETE,

a por mds de una veintena de
ena calidad asistencial puede
le los pacientes

fermeros multidisciplinares, tenemos
que estar al dia de todo y abiertos a
todo”.

Otra de las funciones del equipo
enfermero del Ramén Negrete con-
siste en ser “educadores en salud” y
ensefar a los pacientes modelos de
auto-cuidado porque “ellos son muy
receptivos y a veces podemos evitar
que vengan al hospital”. Para estas
practicas hay protocolos y planes de
cuidados, como en todos los pro-
cesos que se abordan en el Ramén
Negrete, para los que los enferme-
ros reciben formacién continua que,
sobre todo, “ha sido muy necesaria
tras la modernizacién quirtrgica del
hospital”.

Ana Villegas también explica la
evolucién de la Enfermeria en el hos-
pital de Mutua con especial orgullo
porque “ha crecido mucho a lo largo
de los afos y, desde que lo dirijo, el
equipo ha aumentado considerable-
mente y eso me llena de satisfaccion
porque su papel cada vez cuenta
mas. Por ejemplo, en las obras que
ahora mismo se estan desarrollando
-que van a reformar la zona de con-
sultas y urgencias-, ha estado muy
presente nuestra opinion y necesida-
des. Ademas, formamos parte de la
Comisién de Calidad del Centro”.

La directora de Enfermeria de
Mutua Montafiesa también se enor-
gullece de la union que existe entre
todos los profesionales y asegura
que “se debe al tamafio del hospi-

tal que no es tan
grande como
otros y cuenta
con una plantilla
abordable  que
puede  abarcar
con eficiencia las
incidencias”, una
opinién que coin-
cide con la de la
directora del cen-
tro, que califica al
equipo enfermero
como “enormes
facilitadores de
toda la actividad
del hospital”.

Y si preguntamos a Ana Villegas
por algun momento especialmente
relevante de su carrera, destaca que
“fue muy importante participar en el
intercambio internacional Hope en el
2014 porque se presentaron traba-
jos de extraordinario interés sobre
calidad sirviendo de acercamiento
a modelos europeos de excepcional
relevancia; y nuestra aportacion so-
bre metodologia cientifica el pasado
mes de abril en una convocatoria de
formacion para enfermeria”.

Después de repasar el trabajo del
equipo de enfermeria, le pedimos a
Ana Villegas que nos cuente alguna
situacién que recuerde, que haya
marcado su carrera. Ella lo piensa y
enseguida explica que “hay muchas
pero una muy reciente fue espe-
cialmente satisfactoria para el equi-

Parte del equipo enfermero de quiréfanos del
Ramdn Negrete

po porque un paciente intervenido
de una operacidon muy grave en un
brazo consiguié recuperar la movili-
dad, algo que en un principio pare-
cia imposible. Con este caso se vio
claramente que el paciente no solo
necesitd una operacion excelente,
sino unos cuidados constantes y un
apoyo psicologico que le dimos los
enfermeros”. En ese momento, Ana
Villegas sonrie y vuelve a recordar
la importancia de que los enferme-
ros “aprendamos a valorar cémo se
siente el paciente para poder abor-
dar desde un punto de vista holistico
su problema”, ella tiene claro que la
profesionalidad enfermera estad es-
trechamente ligada a la parte huma-
nistica de una profesién vocacional
que le hace muy feliz y es fundamen-
tal en su vida.



CINE

Un doctor en la cam

Ina:

Un médico de pelicula

A cuenta del estreno del filme “Un doctor en la campifia”

(‘Médecin de campagne’, Francia, 2016)

OMO como titulo de esta carta

el de la pelicula de Thomas Lilti

y le agradezco la oportunidad,
porque siempre tuve gran interés en
escribir sobre la actividad domiciliaria
enfermera en el medio rural, y esta pe-
licula, protagonizada magistralmente
por Francois Cluzet y Marianne Deni-
court, me ha servido de acicate para
hacerlo.

En ella me he visto reflejada duran-
te el desarrollo de mi actividad diaria,
supongo que al igual que otras mu-
chas enfermeras que trabajamos en el
medio rural con una elevada disper-
sién de las viviendas de las familias
a las que entendemos. Sin embargo,
los directores de cine no hablan de las
enfermeras, nunca aparece una enfer-
mera como protagonista de una peli-
cula, y me pregunto por qué.

Antes de continuar con la re-
flexién, quisiera dejar claro que si, que
en algunos filmes si aparecen enfer-
meras, pero siempre las colocan (nos
colocan) como “segundonas”, como
la que no toma decisiones, como al-
guien sin entidad ni autonomia pro-
pias.

Desde luego la enfermera no es
la que aparece en el domicilio del an-
ciano realizando cuidados generales.
Esa figura, en nuestro contexto, se
llama “auxiliar de hogar” y se corres-
ponde con cuidadoras (auxiliares de
enfermeria o0 no) que se ocupan de las
atenciones generales de la persona y
de los cuidados del hogar. La enfer-
mera tiene la responsabilidad de los
cuidados profesionales del paciente
y su entorno (con una visién holistica
e individualizada) en aras al logro del
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mayor bienestar y confort posibles,
asi como trabajando en la prevencion
de otros problemas tales como lesio-
nes o caidas. Es labor de la enfermera
profesional establecer un plan de cui-
dados que favorezca la situacion del
paciente y su familia, supervisando
los cuidados generales que pudiera
realizar la auxiliar de hogar en su caso.

¢Por qué entonces la ficcion no
refleja eso que, de hecho, si ocurre
en la realidad? En mi opinién, no nos
consultan. Es decir, quiénes crean una
historia en la que figura una enfermera
no se documentan, no investigan, no
contactan con enfermeras expertas
en cuidados profesionales. Consulta-
ran (si lo hacen) a otros...

Este mismo planteamiento tam-
bién lo hacia la profesora Maria Teresa
Icart Isern, en aquella conferencia que
impartié en Santander el 12 de marzo
de 2016, con ocasioén de la festividad
de San Juan de Dios (considerado pa-
trono de la Enfermeria), invitada por el
Colegio Oficial de Enfermeria. Ella es
una gran investigadora de este tema,
de la presencia de las enfermeras en
las peliculas (1) y tiene vastos cono-
cimientos sobre el tratamiento que se
nos ha dado en la historia del cine, de
modo que todo lo que yo pueda decir
al respecto resulta baladi.

Yo, como enfermara del ambito
rural, también me encuentro en las
mismas situaciones que el médico de
la pelicula “Un doctor en la campifia”.
También tengo pacientes que viven en
estabulaciones, claro, porque algunos
de mis pacientes son ganaderos; tam-
bién acudo a los domicilios cuando
esta “jarreando” -y nevando-y el lim-
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piaparabrisas del coche parece no ser
suficiente; también tengo pacientes
cronicos complejos con necesidad
de cuidados especializados que no
quieren acudir a un hospital; también
se me queda atascado el coche en el
barro por los malos accesos a las vi-
viendas... Pero siempre me encuentro
con personas que me ayudan. Esos
son mis pacientes. Ellos también me
dan a mi mucho de lo que tienen, y les
estoy muy agradecida.

Yo también hago todo lo posible
por los pacientes (igual que la médica
sustituta de la pelicula) porque mi va-
loracién de las personas es holistica,
y eso forma parte del concepto “cui-
dados”. jAh! Y, por supuesto, también
tomo decisiones clinicas. Entonces,
sigo preguntandome, ¢ por qué los di-
rectores de peliculas (y guionistas, es-
critores, etc.) no visibilizan la figura de
la enfermera con sus competencias y
responsabilidades propias, tal como
se desarrollan en la realidad?

Me temo que asi nunca dejare-
mos claro ante la sociedad cuales
son las competencias y responsabili-
dades enfermeras, haciendo que, en
ocasiones, ni las propias enfermeras
nos creamos hi asumamos la elevada
responsabilidad que tenemos, que es
proporcional a la amplia formacion y
a la riqueza de conocimientos que,
como profesionales cualificadas, po-
seemos.

Mcart Isern, M. Teresa (coord.), Delga-
do-Hito P, de la Cueva Ariza L. Enfermeras en
el cine. La profesién en imagenes. Universidad

de Barcelona. Publicacions i Edicions, 2014

Pilar Elena. Enfermera.
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Diez aios de lucha enfermera para

prescribir medicamentos e 3

Desde la aprobacion de la Ley del Medicamento, que tuvo lugar | A4}, PRESCRIPCION
en julio de 2006, los enfermeros vienen reclamando poder indicar {1 0 HAY pRl]FES"jH

medicamentos de forma independiente.

Se cumple ahora diez afios desde la aprobacion en julio de 2006 de la Ley
del Medicamento sin haber logrado aiun uno de sus propésitos mas demanda-
dos: la independencia enfermera para prescribir medicamentos de forma auténoma en el
marco de sus competencias profesionales. Durante estos diez afios de debates en los que han partici-
pado tres ministros distintos y se han exteriorizado alrededor de 90 propuestas, se han presentado hasta 12
versiones diferentes para la modificacion de la Ley del Medicamento para que al final el texto aprobado dejara
la competencia de prescribir medicamentos en manos de médicos y odontélogos.

Tras la aprobacion casi al limite de la pasada legislatura (en octubre de 2015) del Real Decreto por el que se
regulaba la prescripcion enfermera, una modificacion de ultima hora en uno de sus articulos seguia dejando en
manos de los médicos la autorizacién para recetar medicamentos y para validar incluso la indicacion de otros
medicamentos no sujetos a prescripcién. En este sentido, tal y como expuso en una conferencia organizada
en marzo del 2016 por el Colegio de Enfermeria de Cantabria y el sindicato autonémico Satse, el catedratico
de Derecho Administrativo de la Universidad de Cantabria, Manuel Alegre, “existe una vulneracion del princi-
pio de reserva de Ley”. En relacion al polémico Real Decreto de “antiprescripcién enfermera” record6 que “el
Consejo de Ministros aprobd un texto diferente al presentado por el Consejo de Estado en el apartado 2 del
articulo 3 de este Real Decreto” y que finalmente fue publicado en el BOE. Ademas hizo especial hincapié en
la “vulneracion del principio de reserva de Ley”, argumento mas que suficiente para plantear la anticonstitucio-
nalidad de la Ley del Medicamento. Segun se desprende de las declaracion del profesor Alegre “en la medida
en que incorporan dos requisitos: el diagnostico y la prescripcion médica, con independencia de lo que digan
los protocolos de actuacién, esté vaciando de contenido la atribucién de la Ley del Medicamento y desde la
perspectiva del principio de reserva de ley esta incorporado, requisitos que tenia que tener su consagracion
en la Ley del Medicamento”. (http://www.enfermeriacantabria.tv/enfermeriawebtv/web/videos/117)

Por todo ello, después de diez afnos de luchas judiciales y legislativas ahora se mira a Europa con la idea
de transponer una directiva de la Unién Europea que avala el diagnéstico enfermero independiente y la capa-
citacion enfermera para prescribir medicamentos.

P E L U Q U E R 1 A

Especialistas en pelucas y turbantes

Sistemas capilares para quimioterapia

Disponemos de personal cualificado para dar una solucion
especifica cuando se produce la pérdida de cabello por la

aplicacion de la quimioterapia.

Como eres ooleglada Delicadeza y tacto. Somos conscientes de que la imagen en
estos momentos es imprescindible. Utilizamos dos técnicas:

en enfermeria de Cantabria,
1 50 / | | = Asesoramos sobre como tratar la caida total.
o = Ayudamos a recuperar la imagen anterior bien con cabello o ‘...f
sobre servicios de peluqueria turbantes adaptados y Gnicos frabricados para estos

casos de caida oncolégica. m .
www.arrabalgomez.es « Arraloal 6 « Santander- 942 36 08 47 ‘
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El Hospital Sierrallana-Tres Mares refrenda su acreditacion como
Centro Comprometido con la Excelencia en cuidados

Ha superado la evaluacion de seguimiento que se lleva a cabo cada dos anos y que en Espaia coordina la Unidad
de Investigacion en Cuidados del Instituto de Salud Carlos Il (Investén-isciii)

Las enfermeras/os del Hospital Sierrallana-Tres Mares han visto refrendada su opcién a continuar siendo un “Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados”. Este reconocimiento integra al Hospital dentro del grupo mundial de
centros considerados referencia en la aplicacion de las mejores practicas enfermeras. Para ello, han debido superar la
evaluacién de seguimiento que se lleva a cabo cada dos afios y que en Espafia lo coordina la Unidad de Investigacion
en Cuidados del Instituto de Salud Carlos Il (Investén-isciii).

El Hospital Sierrallana-Tres Mares ha sido la primera institucién sanitaria de Cantabria en ser acreditada con este re-
conocimiento que ha supuesto la culminacién de un largo proceso que se inicié en 2012, tras tres afios de trabajo de los
profesionales sanitarios de todas las unidades del hospital, en la implantacién de las Guias de Buenas Practicas Clinicas
de la RNAO (Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario), relacionadas con ostomias, dolor, caidas y profesionali-
dad en enfermeria.

Ademas de verificar el desarrollo de las iniciativas puestas en marcha en 2012, la evaluacion ha analizado nuevos
objetivos como la implantacién de guias clinicas relacionadas con la valoracion, seleccion, cuidado y mantenimiento de
catéteres.

Como Centro Com-
prometido con la Exce-
lencia en Cuidados, el
Hospital Sierrallana-Tres
Mares tiene el compro-
miso de aplicar las Guias
elaboradas por la RNAO
con el objetivo de me-
jorar los cuidados, enri-
quecer la practica profe-
sional y mejorar los resul-
tados en salud.

La RNAO inicié en
1999 un proyecto para
desarrollar, difundir, im-
plantar y evaluar Guias
de Buenas Practicas
que proporcionasen re-
comendaciones  basa-

MOEFTT AL

das en la evidencia para SIERRALLARL,

: MEULTAS ELM
ayudar a profesionales y

usuarios en la toma de
decisiones sobre el cui-
dado de la salud. Este
programa tiene el objeti-
vo de disminuir la varia-
bilidad en los cuidados y
mejorar la calidad de la
asistencia en los pacien-
tes mediante la aplica-
cién de la mejor eviden-
cia cientifica disponible
y recogida en Guias de
préactica clinica.
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La ‘Ruta del Paciente Pluripatoldgico’ ya esta en marcha de en los
Centros de Salud Camargo-Costa y Bezana

En este proyecto, impulsado desde la oficina de cronicidad y pluripatologia del SCS, jugara un
papel fundamental la enfermera de enlace, encargada de asegurar la continuidad de cuidados

El proyecto piloto esta dirigido a cerca de 200 pacientes con el objetivo de individualizar su asistencia segun su nivel
de complejidad. El Servicio Cantabro de Salud (SCS) quiere, de esta manera, evaluar sus resultados y continuar con el
despliegue de la iniciativa en otros centros de Santander e iniciarla en las Areas de Laredo y de Torrelavega-Reinosa.
En este proyecto, impulsado desde la oficina de cronicidad y pluripatologia del SCS, estan implicados, principalmente,
meédicos de familia, profesionales de enfermeria, trabajadores sociales y especialistas en Medicina Interna.

La idea de la “ruta del paciente pluripatologico” es situar la atencion al paciente y sus familiares en su entorno y persi-
gue su implicacién con el sistema sanitario, principalmente con su plan terapéutico. Ademas, en el caso de que precisen
cuidados hospitalarios, cuentan con la coordinacion previamente protocolizada entre Atencién Primaria y Hospitalaria.
En definitiva, un proyecto dirigido a proveer una atencion sanitaria integral y continuada entre los diferentes niveles asis-
tenciales.

Una vez identificados los enfermos los pacientes afectados por dos o mas enfermedades cronicas, el equipo de Aten-
cién Primaria formado por el médico de familia, el profesional de enfermeria y el trabajador social, realiza una valoracion
integral a cada enfermo pluripatolégico, que culmina con el establecimiento de un plan de cuidados individualizado y
adaptado a sus caracteristicas.

El Colegio de Enfermeria participo en una jornada de concienciacion
sobre la lucha contra el cancer de la Fundacion Comillas

La vicepresidenta primera, Ana Manzanas, y el vocal de la junta, Victor Mencia, ambhos enfermeros
de las unidades domiciliarias de Cuidados Paliativos del SCS, intervinieron en una mesa redonda-
coloquio promovida por la asociacion ‘Luchamos por la Vida’

El Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria particip6 el pasado 27 de agosto en la mesa redonda-coloquio ‘Juntos
mejor: profesionales, pacientes y colectivos unidos en la lucha contra el cancer’, que tuvo lugar en la Universidad Pontifi-
cia de Comillas, sede del CIESE y de la Fundacion Comillas. El encuentro se enmarcé en la jornada solidaria a favor de la
asociacion ‘Luchamos por la Vida’ para la divulgacion y sensibilizacién en la lucha contra el cancer, y, en representacion
del Colegio, intervinieron la vicepresidenta primera, Ana Manzanas, y el vocal de la Junta, Victor Mencia, enfermero de
la Unidad Domiciliaria de Cuidados Paliativos del Servicio Cantabro de Salud y autor del libro ‘He visto. He aprendido’,
que recopila las vivencias y testimonios de pacientes en la fase final de la vida que presento recientemente en el Gran
Casino Sardinero. Asimismo, en la mesa también estuvieron el médico nutricionista, lldefonso Calderén, la presidenta
de la asociacién ‘Luchamos por la Vida’, Noelia Ruiz, y la profesora de Enfermeria de la Universidad de Cantabria, Maria
Luz Fernandez.

Organizada por la Federacion del Comercio de Cantabria (Fediscom) y Mundeca y con entrada libre hasta completar
aforo, la jornada también conté con actividades gratuitas y para todos los publicos, tanto de caracter cultural como divul-
gativo, a las que asistieron mas de dos mil personas.

Esta iniciativa contd con el apoyo de diferentes entidades y empresas de la regién, como la consejeria de Innovacion,
Industria, Turismo y Comercio del Gobierno de Cantabria, el Ayuntamiento de Comillas, la Federacion del Comercio de
Cantabria (Fediscom), el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria, CITEC Valle del Pas y El Valle de las Ideas, El Diario
Montafiés, La Guia GO!, Grupo Difusién, Yoibox, Grupo lfoMo Radio & Television, Grupo Interés y Siderit. Asimismo, el pin-
tor cantabro, Pedro Sobrado, también quiso sumarse a esta iniciativa con la donacién de una de sus obras que se sorte
durante la clausura de la jornada solidaria.



BREVES

Puesto en marcha el proyecto

“Aulas Respira” en el Servicio

de Neumologia del Hospital de
Laredo

Han participado las enfermeras adheridas al servicio
junto con los pacientes y sus familiares

Con el objetivo de fomentar el autocuidado y la corresponsabi-
lidad de los pacientes con enfermedades respiratorias graves que
requieren el uso de oxigeno en su domicilio durante varias horas al
dia, se ha puesto en marcha en el Hospital de Laredo este proyecto
que tendra su continuidad en préximos talleres.

Estas “Aulas Respira” complementan el proyecto del Servicio
Cantabro de Salud de consulta individualizada y especifica para pa-
cientes que se encuentran con terapia de oxigeno a domicilio con el
fin de aumentar el cumplimiento de estos tratamientos mediante la
formacion de los enfermos.

A través de las “Aulas Respira” de manera grupal, se pretende
resolver dudas, reforzar los conocimientos adquiridos en las consul-
tas individuales y permitir que los pacientes compartan experiencias
acerca de su enfermedad y tratamiento. Con este objetivo de apren-
der a convivir con la terapia de oxigeno a domicilio en los talleres se
ha incorporado un paciente experto que ejemplifica como hacer una
vida normal con la mochila de oxigeno.
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Valdecilla nombro
a Nuria Martinez
COmo nueva
directora de
Enfermeria

El director gerente del Hospital
Universitario Marqués de Val-
decilla, Julio Pascual, ha nom-
brado a Nuria Martinez como
nueva directora de Enfermeria.

Nuria Martinez es diplomada
en Enfermeria y cuenta con una
amplia experiencia profesional
en el area asistencial, sobre
todo en el ambito hospitalario y
de gestion, tanto en el Hospital
Sierrallana como en Valdecilla,
donde ha desempefiado diver-
sos cargos de responsabilidad.

Durante los ultimos diez
anos ha ocupado el puesto de
supervisora de los Servicios de
Digestivo, Otorrinolaringologia
y Cirugia Maxilofacial, englo-
bando tanto la actividad clinica
como quirurgica.

El director gerente de Val-
decilla ha destacado la profe-
sionalidad y capacidad de lide-
razgo de la nueva directora de
Enfermeria para la que ha pedi-
do el apoyo de todos los traba-
jadores en su labor de direccion
de unos profesionales cruciales
para el buen funcionamiento
del hospital. También ha teni-
do palabras de agradecimiento
para Mercedes Rodriguez y su
equipo por su dedicacién para
culminar con éxito el traslado
de las unidades asistenciales
llevado a cabo durante los ulti-
mOos meses.



SENIOR

ACTIVIDADES SENIOR TERCER

TRIMESTRE 2016:

CURSO DE INICIACION A LA
INFORMATICA

FECHA DE COMIENZO: 3 de octubre de
2016 (20 clases lunes y miércoles)

HORARIO: 10,00 a 12,00 h.
DOCENTE: Jesus Ruiz Alberti.

IMPORTANTE!! Tendran prioridad todas
aquellas personas que estén interesadas
y no hayan participado en ediciones
anteriores.

INSCRIPCIONES: 12 al 26 de septiembre
en la Secretaria del Colegio.

CURSO DE PSICOLOGIA: “AMATU
CUERPOY MEJORATU VIDA”

Aprenderemos técnicas para cuidar
nuestro cerebro, aumentar nuestra
energia y mejorar la calidad del sueno.

FECHA DE COMIENZO: 4 de octubre de
2016 (b sesiones de 90 minutos).

HORARIO: 17,30 A 19,00 h.
DOCENTE: Paula Fernandez Secadas.
Psicéloga y Psicopedagoga.

INSCRIPCIONES: 12 al 26 de septiembre
en la Secretaria del Colegio

SALIDA CULTURAL:VISITA A
LAS ERMITAS RUPESTRES DE
VALDERREDIBLE.

SALIDA: Frente a la parada del Autobus
municipal de la estacion de Renfe, a las
9,00 horas, debiendo presentar copia
del justificante del ingreso de pago de
asistencia.

PRECIO: 40,00 por persona

El pago se hara mediante ingreso en la
cuenta:

ES19 2048 2080 4330 0000 0749

Programa de la salida:
“Ermitas rupestres de Valderredible”
FECHA: 8 de octubre de 2016

09:00 - Salida frente a la parada del
Autobus municipal de la estacion
de Renfe, a las 9,00 horas, debiendo
presentar copia del justificante del
ingreso de pago de asistencia.

11:00 - Visita a la Colegiata Romanica de
San Martin de Elines.

12:00 - Visita a la ermita Rupestre de
Arroyuelos

12:40 - Visita al Museo Etnografico de
Valderredible

14:00 - Comida 16:00 - Salida hacia Sta.
M? de Valverde

16:30 - Visita a la Ermita de Santa Maria
de Valverde

17:15 - Visita al Centro de Interpretacion
de Arte Rupestre

8:30 - Regreso a Santander
20:00 - Llegada a Santander




FORMACION

PLANIFICACION FORMATIVA TERCER TRIMESTRE 2016

CURSOS OCTUBRE 2016

“FARMACOLOGIA DEL
APARATO RESPIRATORIO”

Fecha: 1 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2016

N° horas: 20
l N° alumnos: 50
Horario: ON

LINE

Profesorado:
ALFONSO
MENESES
MONROQOY

Objetivos generales:

Conocer con los principios
basicos farmacoldgicos con el
fin de evitar cometer errores
de medicacién.

Conocer los principales
farmacos para tratar las
patologias respiratorias mas
comunes.

*Acreditado con 3,7 créditos

TALLER “MANEJO DE LAS
ULCERAS TUMORALES/
NEOPLASICAS”

Fecha: 26 de octubre de 2016
N° horas: 2

N°alumnos: 15

Horario: 16,30 a 18,30 h

Profesores: Ana Manzanas
Gutiérrez. DUE

Objetivo general: Mejorar

los cuidados de las ulceras
neoplasicas en los pacientes
con enfermedades tumorales.

* Acreditado con 0,4 créditos

TALLER DE ACCESO
INTRAOSEO EN EL
LACTANTE, NINOY ADULTO

Fecha: 27 de octubre de 2016
N° horas: 3 horas
N°alumnos: 24

Horario: 16,00 a 19,00 horas

Profesores: Raul Fernandez
Carreras (DUE) Mario Arroyo
Lépez (DUE)

Objetivo general: Brindar a
los participantes conceptos

y procedimientos sobre los
equipos de acceso intradseo
disponibles en el mercado, y
las técnicas adecuadas para

la canalizacion de acceso
intradseo en pacientes criticos
tanto pediatricos como
adultos.

*Solicitada acreditacion.

CURSOS NOVIEMBRE
2016

GESTION AVANZADA DE
INFORMACION DIGITAL EN
SALUD (ON LINE)

Fecha: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE
DE 2016

N° horas: 20
N° Alumnos: 25

Profesorado: JOSE M?
CEPEDA DIAZ E IGNACIO
GONZALEZ HERRERO.

Objetivos generales:

1. Manejo del correo
electronico con fines
sanitarios.

2. Herramientas
para mejorar la
productividad

digital sanitaria.

3.Trabajando

de forma
colaborativa: wikis
sanitarias.

4. Herramientas
de trabajo
colaborativo en la
nube.

ENFERMERIA
Y EL PACIENTE
TERMINAL (ON
LINE)

Fecha: 7 de
noviembre al 2 de
diciembre de 2016

N° horas: 65
N° alumnos: 100

Profesorado: Victor R.
Mencia Seco. DUE

Objetivos generales:

Mejorar la calidad de
vida de los enfermos en
fase terminal
mediante un
control 6ptimo
de sus sintomas
fisicos, un



FORMACION

PLANIFICACION FORMATIVA TERCER TRIMESTRE 2016

acompanamiento
adecuado en
sus distintas
etapas animicas,
una relacion calida
y profesional y una
comunicacion abierta.

Proporcionar a los
familiares mas
cercanos los
conocimientos
que les
permitan
comprender
mejor la
enfermedad
del ser
querido, actuar
adecuadamente
en cada
momento y
proporcionarle
los cuidados
que precise.

Estimular y
fomentar la
comunicacion
de la familia
mas cercana
con el
enfermo.

Facilitarle al moribundo
la posibilidad de
vivenciar una muerte
digna evitando tomar
medidas innecesarias y
agresivas, y adoptando
todas aquellas que
resulten utiles y
necesarias en ese
momento.

*Acreditado con 10
créditos.

“EDUCACION PARA LA
SALUDY PREVENCION

DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS, MEDIANTE LA
ALIMENTACION: UNA VISION
INTEGRATIVA”

Fecha: 9 al 25 de noviembre
de 2016

Dias lectivos 9 10, 16, 17, 24 y
25 de noviembre de 2016

N° horas: 24
N° alumnos: 27
Horario: 16,00 a 20,30h

Profesorado: Natalia Costanzo
Usan .DUE. Experta en
Terapias Naturales, Raquel
Menezo Viadero .DUE. Experta
enTerapias Naturales, Elias
Rodriguez Martin. DUE.
Profesor de la Escuela
Universitaria de Enfermeria
de Cantabria, Rocié Vayas
Abascal. Especialista

sistematica la intervencion
sobre el estilo de vida
saludable, en la practica
clinica de los profesionales.

¢ Dotar a los profesionales de
enfermeria de conocimientos
acerca de una alimentacion
saludable a través de la
inclusion de alternativas
alimentarias menos
convencionales.

*Acreditado con 2,8 créditos.

CURSOS DICIEMBRE
2016

“FARMACOLOGIA DE
LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS”

Fecha: 1 AL 31 DE DCIIEMBRE
DE 2016

N° horas: 20
N° alumnos: 50
Horario: ON LINE

Profesorado: ALFONSO
MENESES MONROY

Objetivos generales:

Conocer con los principios
basicos farmacolégicos con el
fin de evitar cometer errores
de medicacion.

en Medicina :
.- Conocer el manejo
Al v de los farmacos
el necesarios para
Coaching - = resolver Iasp
Nutricional. * 9 ..
principales
Objetivos enfermedades
generales: infecciosas.
¢ [ntegrar *Acreditado con
de manera 3,7 créditos




#*; ATENCION

ATENCION FISCAL

Asesoramiento en cuestiones fiscales relativas al ejercicio
de la profesion, como cotizaciones a la Seguridad Social,

PROTECCION
JURIDICA

prestaciones de desempleo, IRPF, auténomos, etc.

Asesoramiento en temas laborales,
profesionales y particulares, asi como
sobre derecho de familia, herencias,
seguros, arrendamientos, consumo,
comunidad de propietarios, etc.

Este servicio esta atendido por Manuel Mazo Pérez
Consulta en la sede colegial
Viernes: de 16 a 18 h.

Este servicio esta atendido por:
De la Lastra y Tristan, Abogados.
Consultas:

PROGRAMA Pedir cita en la sede colegial.
RETORNO Consulta en la sede colegial

los martes y jueves de 17 a 19 h.

Servicio de utilidad para el colegiado o para las
personas de su entorno profesional, cuyo
objetivo es mejorar su estado personal, lo que
otorgara una garantia adicional a los usuarios
de los servicios profesionales que aportan los

colegiados. Li NEA
Consultas solicitando cita o a través del -
e-mail: retorno @ enfermeriacantabria.com E ST RAT EG I CA, D E
COOPERACION

Seccion cuyo fin es liderar el fomento, la
coordinacion y el desarrollo de las acciones
que la enfermeria de Cantabria ejerza en el
ambito de la cooperacion al desarrollo y de

la ayuda humanitaria.

PROTOCOLO DE
AGRESIONES

Seccién destinada a ayudar al colegiado ante una v Este departamento esta atendido por
situacion de agresion, insultos, coacciones o Veronica Caviedes, Alicia Garcia, Maria

actitudes vejatorias por parte de los pacientes o por Garcia, Pilar Elena, Fatima Garcia y Laura

sus familiares y realizados en el puesto de trabajo. . Lépez.

Consultas solicitando cita o a través Contactos a través de la secretaria del
de la web: www.enfermeriacantabria.com/ . Colegio o en el e-mail
enfermeriacantabria/web/servicios/325 cooperacion @ enfermeriacantarbia.com
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al COLEGIADO

AULA DE
INVESTIGACION
EN CUIDADOS

La seccidn analizara y resolvera consultas sobre
temas de investigacion cuantitativa o cualitativa,
con el fin de que los colegiados interesados en
investigar puedan realizarlo con rigor metodoldgico
y la evidencia cientifica necesaria.

La seccidn esta dirigida por Pilar Elena Sinobas

Consultas solicitando cita o a través de:
asesoriainvestigacion @ enfermeriacantabria.com

COMITE DE GESTION
DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Organo del Colegio encargado de velar por que no
se produzcan situaciones de intrusismo profesional
en nuestra region.

La iniciativa se enmarca dentro de las
recomendaciones que realiza la Ley Omnibus para
los Colegios Profesionales.

La comisién esta compuesta por varios profesionales
del ambito de la asistencia socio-sanitaria publica y
privada y esta a disposicion de los colegiados con el
objetivo de estudiar cualquier incidencia que se
produzca —para lo cual son necesarias las
aportaciones de todos— y luchar contra un problema
que perjudica a profesionales y usuarios.

Para contactar con la comision:
colegio @ enfermeriacantabria.comy en el
teléfono 942 310 250.

AULA DE
COMUNICACION

Departamento de comunicacién que atiende
cualquier tipo de consulta de los colegiados,
aportando una ventana abierta para que
puedan mostrar sus ideas, iniciativas y
trabajos.

Los periodistas seleccionaran los contenidos
que propongan los colegiados y aconsejaran
sobre comunicacion.

También se encargaran del disefio de todo
tipo de material grafico o de los contactos con
los medios de comunicacion.

El aula es responsabilidad de la periodista
Cristina Solar
y se puede contactar a través de los correos:
prensa @enfermeriacantabria.com o
comunicacion @enfermeriacantabria.com

AULA DE

DESARROLLO DE

PROYECTOS DE
FORMACION

Asesoria cuyo objetivo es ayudar a los
docentes en la realizacién de proyectos
formativos orientados a los colegiados,
sobre todo sobre los requisitos especificos
para la obtencién de los créditos
correspondientes de las comisiones de
formacion continuada de las respectivas
Consejerias

Este servicio esta atendido por:
Consultas solicitando cita a través del
e-mail: formacion @enfermeriacantabria.com

Todos los servicios de asesoramiento que el Colegio de Enfermeria de Cantabria presta a los colegiados son de caracter
gratuito. En la secretaria del Colegio (Tel. 942 31 97 20 - colegio@enfermeriacantabria.com) se puede ampliar la
informacion o contactar con cualquiera de los departamentos.
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# ATENCION

COMITE DEONTOLOGICO

Organo destinado a velar por la correcta actuacion profesional de los
colegiados y mantener al dia los valores esenciales que dignifican la
profesion.

Se responsabilizara de velar por el cumplimiento de los principios o

ACCESO A
TRAVES DE LA
VENTANILLA
UNICA DE

reglas minimas que controlan la profesion.

El comité esta compuesto por: Montserrat Gonzalez, Tamara Silio,
Nuria Martinez, Susana Goémez-Ullate, Encarnacion Olavarria

Consultas solicitando cita o a través del e-mail:
comitedeontologico @enfermeriacantabria.com

LA WEB DEL

COLEGIO DE
BOLSA DE EMPLEO ENFERMERIA

colegio@enfermeriacantabria.com

Seccién donde se mantiene una base de datos de los www.enfermeriacantabria.com

colegiados que demandan empleo y que se encarga de

localizar, revisar y canalizar las ofertas de trabajo
destinadas a profesionales de enfermeria

Contactar en el teléfono 942 31 97 20 o a través del e-
mail colegio@enfermeriacantabria.com

POLIZA DE
RESPONSABILIDAD

CIVIL
AUI.A SENIOR Seguro que protege a los colegiados en el

desarrollo propio de su actividad profesional o
Su responsabilidad es organizar actividades, especialidad sanitaria, incluyendo la actividad
cursos Y talleres destinados a dinamizar las

docente, la depilacién por laser,
relaciones entre los colegiados jubilados. terapias alternativas y “piercing’.

La responsable de la secciéon es Marigel Calvo, 4 Los interesados en obtener una copia de la
vocal representante de los jubilados en la Junta . poliza, pueden solicitarla en la secretaria del
de Gobierno del Colegio. '  Colegioo ,
en el e-mail coleg39 @enfermundi.com
Contactar en el teléfono 942 31 97 20 o a través

del e-mail colegio @enfermeriacantabria.com



al COLEGIADO

AULA DE INVESTIGACION EN CUIDADOS

El Aula de Investigacion en Cuidados
n por acuerdo de Junta de Go-
ierno del Colegio en el afio 2013, en
el contexto de la Linea Estratégica de
Investigacion, con el propdsito de fo-
mentar la investigacion enfermera y
aglutinar el conjunto de actividades
que se venian realizando en el entor-
no de la Investigacion.
Como es sabido, la Investigacion es
una de las competencias propias de
la Enfermeria, al mismo nivel que la
Asistencia, la Docencia y la Gestion.
Las cuatro conforman los campos de
actuacion competencial enfermeros.
El Aula lo componen:
1.- La revista de caracter cientifico
Nuberos Cientifica (NC), que, con pe-
riodicida'g cuatrimestral, viene difun-
diend&j-anuscritos de signo inves-
)¥ de colegiados, tanto de Can-
"como de otras comunidades

T

rigor metodold
dos a las nor
tablecidas.

y estan adapta-

de publicacion es-

namero.
ompuesto por:

ngo académico y reconocido

tigio que asesoran con sus cono-
imientos enriqueciendo la revista.

Un completo servicio al colegiado.

l Consejo de Re-
daccion, compuesto
por profesionales
de Enfermeria que
tienen como fun-
cion la revision de
los manuscritos que
se publican, para
que cuenten con el
mayor rigor meto-
dolégico posible.
Ademas del Editor
y la propia impren-
ta; sin ellos no se-
ria posible llegar a
buen fin. Asimismo,
hay que destacar
también a los pro-
fesionales que con sus trabajos enri-
quecen el contenido de NC.

Desde estas lineas, gracias a todos.
Con el fin de lograr la transferencia
del conocimiento y ampliar la difu-
sion la revista, se ha logrado su inclu-
sion en diversas bases de datos, tales
como CUIEN y Dialnet, asi como, mas
recientemente, su inclusion en el Ca-
talogo de Publicaciones Periddicas en
Bibliotecas Nacionales de Ciencias de
la Salud C17. El deseo es, avanzar en
su expansion.

Ademas de la difusion del conoci-
miento investigado, los profesionales
que publican en ella enriquecen su cu-
rriculum y sus méritos profesionales.

2.- La actualizacion permanente y
puesta al dia de los fondos de la Bi-
blioteca es otra de las actividades del
Aula. Asi, los colegiados disponen, en
préstamo, de un catalogo constante-
mente renovado de volumenes de te-
mas de interés para la profesion.

3.- Por otra parte esta el Premio de In-
vestigacion del Colegio, que se entre-
ga anualmente y cuenta con una mag-
nifica dotacién. Estimula y promueve
la investigacion, y favorece y facilita
que los enfermeros puedan dedicarse
a ella. Los premios concedidos tienen
caracter de beca para la realizacion de
los correspondientes trabajos, que se-
ran después publicados en NC.

4.- La Asesoria de investigacion fue el
primer servicio que se oferto a los co-
legiados (junto con la publicacion de
Nuberos Cientifica). Se hizo al objeto
de que los profesionales encontraran
en el Colegio un referente que les ayu-
dara y asesorara en sus publicacio-
nes, en las comunicaciones a eventos
cientificos y en cualquier otro tema,
tal como la elaboracion de su propio
curriculum profesional.

Esta asesoria se encarga, ademas, de
corregir los manuscritos que los co-
legiados u otros profesionales enfer-
meros (o equipos intradisciplinares)
envian para su publicacion a NC, para
la presentacion en eventos cientificos
o al Premio del Colegio. Asimismo, se
ocupa del seguimiento de esos pro-
yectos premiados, de la realizacion
de informes sobre libros (para posible
posterior edicion por parte del Co-
legio), o de cualquier otro tema que
requiera rigor en su elaboracion y pre-
sentacion y sea demandado por los
colegiados.

5.- La formacion especifica en investi-
gacion. Se comenzo con la investiga-
cion de caracter cuantitativo, seguida
de talleres tedrico-practicos bajo el
titulo “Como preparar una comuni-
cacion cientifica” ante la demanda
de los colegiados. Posteriormente, en
2014, se comenzo con la investigacion
cualitativa, a través de formacion con-
creta en esta materia.

El conjunto de esta formacion ha ser-
vido para la realizacion de proyectos
(a través del trabajo practico realiza-
do y evaluado durante el curso) que
han concluido con la publicacion del
correspondiente trabajo investigador,
alguno de los cuales han sido, incluso,
premiado y/o aceptado en diversos
congresos.

Este proceso de formacion-proyecto y
trabajo investigador-publicacion fina-
liza el circulo de la competencia pro-
pia de la enfermeria en el ambito de la
investigacion.



Para beneficiarte de los descuentos que Eroski
ofrece a todos los colegiados, presenta tu carnet
de nuestro Colegio Profesional
y si quieres mas informacion, llamanos.

PUENTES Bhpilesh
SUENOS de Cantabria
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