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Posicionamiento del Consejo General de Enfermeria respecto a la
objecion de conciencia a la hora enfrentase a determinados actos
clinicos, entre ellos la interrupcion voluntaria del embarazo

La objecion de conciencia
como derecho fundamental
de los profesionales

les sanitarios a la hora enfrentase a determinados actos clinicos, entre ellos la inte-

rrupcion voluntaria del embarazo, que pueden entrar en conflicto con sus conviccio-

nes morales o religiosas. Aunque, a fecha de hoy, no esta regula-

da en ninguna norma, si existen tres sentencias del Tribunal
Constitucional que reconocen especificamente este derecho.

Cabe sehalar también que la objecion de conciencia comprende

el derecho del personal sanitario a no participar en ninguno de los

actos sanitarios que resultan imprescindibles, directa o indirectamen-

te, para que la interrupcion del embarazo tenga efectividad. Esto im-

I a objecion de conciencia es un derecho fundamental que tienen todos los profesiona-

plica que, en el caso de la interrupcion voluntaria del embarazo, el
derecho de los profesionales a no participar va mas alla de la inter-
vencibn quirlrgica que tiene lugar en el propio quirbfano. Dicha obje-
cibn comprende todo el proceso necesario para llevar a cabo dicha
intervencion. De esta manera, por ejemplo, incluiria la administracion
de determinados farmacos necesarios para provocar el aborto.

Una de las enmiendas presentadas, concretamente la que vie-
ne a solicitar la regulacion de la objecion de conciencia en este proyecto de Ley, establece
que la objecion de conciencia de los profesionales solo podra alegarse por aquellos que
participan directamente en la intervencion. Desde el Consejo General de Enfermeria, como
organo regulador de las 250.000 enfermeras que trabajan en Espaha, creemos que resulta
imprescindible determinar de forma esclarecedora que dicha objecion corresponde a todo
el proceso y no Unicamente al solo acto quirlrgico.

En este sentido, desde el Consejo ya se ha creado un equipo de expertos que identifi-
cara los elementos que conforman dicho proceso asistencial definiendo las actuaciones
que los enfermeros deben llevar a cabo en el desarrollo del mismo. A partir de ahi, los or-
ganos competentes de la Organizacion Colegial de Enfermeria aprobaran una resolucion
oficial que determine con total exactitud en qué consiste exactamente dicho proceso y a
qué actuaciones concretas puede objetar el profesional.

Maximo Gonzalez Jurado. Presidente del Consejo General de Enfermeria
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Asi ha sido...

LEY DEL MEDICAMENTO

:Hay instituciones poli

en contra de la Enferm

Cuando se lanza una pregunta tan
directa como la que figura en el
titular, probablemente la respuesta
que se recibe es la misma... jjNo,
jamas!! y luego se anadiran un
monton de confusas explicaciones
defendiendo las distintas posturas
por las que cada colectivo se niega
a apoyar la reforma de una Ley que
mantiene a las enfermeras de
Espaha trabajando en la ilegalidad.
La pregunta es dura, pero la
respuesta es solo una: j;Si, estan en
contra de la Enfermeria espanola!!
Sin paliativos posibles, es la Unica
respuesta que se puede dar ante
una situacion como la que se esta
viviendo ultimamente en el
Congreso y el Senado de Espanha
con la tramitacion parlamentaria de
la reforma de la Ley del
Medicamento.

El Colegio de Enfermeria de
Cantabria, fiel a la linea seguida
desde la aprobacion en julio de 2006
de la conflictiva Ley de Garantias y
Uso Racional de los Medicamentos
y Productos Sanitarios, a seguido
informando a los colegiados
puntualmente de los
acontecimientos y, con el fin de que
la informacion sea de la maxima
calidad, no ha dudado en traer hasta
nuestra region a Contxita Tarruella,
diputada de CIU por Lérida y
enfermera de profesion, que ha sido
la ponente de la Reforma de Ley y
entusiasta defensora de que la
enfermeria de nuestro pais tenga
unos derechos que le corresponden
por sus actuaciones y por sus
conocimientos profesionales.

4

Conxita Tarruella, diputada leridana de CIU en el Congreso de Espana, ha sido la promotora de la
Proposicion de Ley que permitira la prescripcion a la Enfermeria.



ticas y profesionales
eria espanola?

uando una persona se

equivoca debe corre-

gir su error. Cuando
muchas personas se equivo-
can deben ponerse de
acuerdo para corregir un
error de muchos... porque se
acaba de convertir en un
error monumental.

Este es el principio que
deberia regir para dar solu-
cion al error cometido en ju-
lio de 2006 al aprobar en el
Congreso de los Diputados
el poléemico articulo 77 de la
Ley de Garantias y Uso Ra-
cional de los Medicamentos
y Productos Sanitarios, mas
conocida como la ‘Ley del
Medicamento’, que todos los
partidos aprobaron y que es-
tablecia que “La receta médi -
ca, publica o privada, y la or -
den hospitalaria de dispen -
sacion, son los documentos
que aseguran la instauracion
de un tratamiento con medi -
camentos por instruccion de
un médico o un odontdlogo,
Unicos profesionales con fa -
cultad para ordenar la pres -
cripcion de medicamentos”,
dejando a todos los profesio-
nales de enfermeria en la
absoluta ilegalidad a la hora
de desarrollar su trabajo.

En aquel momento, tanto
el Consejo General de Enfer-
meria como los diversos co-
lectivos profesionales de En-
fermeria comenzaron una
batalla contra la Administra-
cion del Estado con el fin de
reparar el error cometido.
Desgraciadamente, la profe-
sion enfermera no cuenta
nada mas que con una re-
presentante en el Congreso
de los Diputados (la repre-
sentante de CIU por Lleida,

= .

Conxita Tarruella) que es de
donde emanan las leyes que
rigen el funcionamiento de
nuestro pais.

Segln la diputada, “en
2006 se hizo una injusticia
a la hora de redactar la
Ley, utilizando como caba-
llo de batalla la etimologia
de la palabra ‘prescribir’ y
‘prescripcion de medica-
mentos’ que para los
‘lobbys’ de la OMC solo de-
be corresponder a los mé-
dicos. Este es el caballo de
batalla pues, mientras que
los propios médicos pre-
tenden y la Ley recoge que
los enfermeros deben ser
quienes se encarguen de

Mas de un centenar de colegiados acudieron a la conferencia que Conxita Tarruella impartid sobre la proposicion de Ley
que modificara la Ley del Medicamento.

ensehar a los pacientes
como se debe usar un far-
maco y la Ley de Enferme-
dades sanitarias recoge
que debe existir una coo-
peracion multidisciplinar y
una integracion de los pro-
cesos, la Ley del Medica-
mento nos prohibe realizar
practicas que son propias
de nuestra profesion y
que, para no desatender a
nuestros pacientes, segui-
mos realizando aunque se
consideren ilegales”.
Desde la aprobacion de
la Ley, las administraciones
autondmicas que son quie-
nes gestionan en la realidad
sanidad publica, han podido

comprobar el grave error co-
metido, pues muchas de las
actuaciones que ordenan re-
alizar estan consideradas
fuera de la normativa legal.
Conxita explica que “es el
caso de lo ocurrido en la
Comunidad de Madrid con
el protocolo de actuacion
contra la Gripe A, pues van
a ser las enfermeras quie-
nes reciban al paciente, va-
loren su estado de salud vy,
en caso de ser adecuada
su administracion, admi-
nistren la vacuna. Asimis-
mo, tras la vacunacion, de-
beran darle una serie de
pautas para afrontar los
posibles efectos adversos

5
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La conferencia tubo lugar en el salon de actos de la Obra Social de Caja Cantabria y asistieron la practica totalidad de las dirigentes de la enfermeria Cantabra, tanto a
nivel del Colegio, como del Servicio Cantabroa de salud o de los hospitales de la region.

leves —presentes en cualquier vacu-
nacion- y que incluyen la prescrip-
cion de medicamentos como el Para-
cetamol y el Ibuprofeno para que, en
su caso, sean tomados por el pacien-
te Es decir, la Ley prohibe un determi-
nado tipo de actuaciones a la Enfer-
meria y es la propia Administracion
Publica quien nos obliga a incumplir-
la”.

El tiempo iba pasando y el Ministerio
de Sanidad no daba los pasos necesa-
rios para resolver el error. Tarruella, can-
sada de esperar y salvando las reticen-
cias de sus compaheros de partido, algu-
no médico, consiguid que CIU en el mes
de febrero presentase una Proposicion
de Ley que resolviese la situacion. “La
Proposicion era muy suave”, sehala
Conxita Tarruella, “pues en los ahos
que llevo en politica he aprendido que
hay que hacer las cosas de esa mane-
ra para no encontrar el rechazo como
respuesta. Recibi presiones de todo ti-
po, por arriba y por abajo, pues hasta
la presidenta del Colegio de Podolo-
gos me decia que no se recogian to-
das las problematicas”.

Pero actuando de esta forma, ense-
guida consiguio el apoyo del PSOE vy el
dia 28 de abril se aprobd unanimemente
en el Congreso el abrir las negociacio-

6

nes con los distintos colectivos para mo-
dificar la Ley. “Ahi si que empezaron
los problemas”, continta Conxita,
“pues esa misma noche, sin salir del
Congreso, ya empezaron las llama-
das des de la Organizacion Médica
Colegial (OMC) para que desistiese
de mis intenciones y asegurandome
que nunca conseguiria que la Enfer-
meria recetase”.

Durante la negociacion, los partidos
politicos han recibido muchas presiones
internas y externas por parte de los mée-
dicos (en las listas de los partidos hay
muchos) y les ha sido dificil eludirlas,
por eso han ido haciendo concesiones
y, parece ser, uno de las mayores pro-
blematicas era la de utilizar el termino
‘prescripcion’. Ha sido necesario cam-
biar y aceptar la definicion de que ‘En-
fermeria usara, autorizara e indicara de-
terminados medicamentos’ y continta
sehalando que de esta manera el nuevo
articulo 77 de la Ley admitira la pres-
cripcion para médicos, odontblogos y
podblogos, ademas de recoger que ‘las
enfermeras, de forma autonoma, podran
usar y autorizar la dispensacion de
aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcion médica mediante la Orden
de Dispensacion’. El Gobierno regulara
la indicacion, uso y autorizacion de la

dispensacion de determinados medica-
mentos sujetos a prescripcion médica
por los enfermeros y la modificacion se-
hala también que los Colegios de Enfer-
meria seran los encargados de acreditar
a aquellos enfermeros que vayan a rea-
lizar estas practicas. “De esta manera
se reconoce a la enfermera su profe-
sion y su autonomia técnica y cienti-
fica que siempre hemos tenido y el
dia que se apruebe sera un dia de
fiesta para todos los enfermeros de
Espaha” enfatiza Conxita.

Cuando se realizd esta entrevista
faltaba una semana para que se realiza-
se la votacion en el Congreso y Conxita
no se mostraba convencida de que to-
dos los partidos apoyasen la propuesta,
tal y como se habian comprometido Co-
mision correspondiente. Dudaba del vo-
to positivo del Partido Popular a pesar
de que ya habia firmado su aceptacion
y, con mas de centenar y medio de cole-
giados de Cantabria como testigos,
mostrod en varias ocasiones sus dudas
al respecto.

No se equivoco y el 28 de octubre el
PP opto por la absrencion en la votacion
como consecuencia, segun el portavoz
adjunto del Grupo Parlamentario Popu-
lar, de la presion ejercida por algunos
senadores de su grupo médicos de pro-



fesion, que solicitaron esta abstencion a
cambio de no presentar ninguna en-
mienda en el Senado y asi facilitar la
aprobacion, de forma inmediata, de la
modificacion de esta Ley, pero hasta en
eso mintieron, pues después en el Se-
nado si que presentaron enmiendas vy,
ademas votaron en contra de la proposi-
cion. Para colmo, presentan la excusa
de que no pueden aprobar la Ley si no
se les concede la autorizacion también
al colectivo de Fisoterapeutas.

Las enmiendas del
Partido Popular

ara el Consejo General de Enfer-

meria no existen problemas para

que otros colectivos, ademas de
Enfermeria, tengan competencias en el
ambito de la prescripcion de medicamen-
tos y productos sanitarios, siempre y
cuando se ajusten a los requisitos y con-
diciones establecidos en la normativa vi-
gente tal y como, de forma estricta y ra-
zonable se les exige a los enfermeros.

Pero el Consejo sehala acertada-
mente que la propia Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias, establece
en su articulo 6.b que los fisioterapeutas
les corresponde la prestacion de los cui-
dados propios de su disciplina, a travées
de tratamientos con medios y agentes
fisicos, dirigidos a la recuperacion y re-
habilitacion de personas con disfuncio-
nes o discapacidades somaticas, asi co-
mo a la prevencion de las mismas. Por
lo tanto, deja bien claro que los trata-
mientos propios de la disciplina de fisio-
terapia se llevan a cabo “con medios y
agentes fisicos”, no contemplandose en
ellos, consecuentemente, los medica-
mentos.

Es sabido por parte de todos los gru-
pos politicos que, como consecuencia
de la reciente puesta en marcha de las
reformas derivadas de los acuerdos de

Conxita Tarruella es la Unica diplomada en Enfermeria que tiene acta de diputada en el Congreso espahol.

Bolonia, se han elaborado los nuevos
planes de estudios de una serie de titu-
laciones universitarias entre ellas enfer-
meria, podologia y la propia fisioterapia.
Tales directrices se han regulado tenien-
do en cuenta las respectivas competen-
cias profesionales.

Asi, en el caso de la podologia su
plan de estudios aprobado establece
como requisito para la verificacion del
correspondiente titulo universitario ofi-
cial que:

+ Obtener la capacidad, habilidad y

destreza necesarias para diagnosti-

car, prescribir, indicar, realizar y/o
elaborar y evaluar cualquier tipo de
tratamiento podolégico, ortopodol6-
gico, quiropodologico, cirugia podo-
lbgica, fisico, farmacologico, preven-
tivo y/o educativo, basado en la His-
toria clinica’.

« Conocer y aplicar los principios de
farmacocinética y farmacodinamica.
Accion, efectos, reacciones adver-
sas e interacciones farmacologicas.
Descripcion de los distintos grupos
farmacologicos. Farmacos de uso
habitual, indicaciones y contraindica-
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Asi ha sido...

ciones. Diseho de farma-
cos y desarrollo de medi-
camentos. Recetas. Estu-
dios de toxicidad. Vias de
administracion de medi-
camentos. Productos na-
turales de utilizacion tera-
péutica, cuya seguridad y
eficacia esté demostrada
segun las evidencias
cientificas disponibles.

« Conocer y utilizar las
técnicas y tratamientos
quiropodolbgicos y de ad-
ministracion de farmacos.
+ Conocer y aplicar la Far-
macologia especifica de
uso podologico. Conocer
y utilizar la farmacologia
pre y post quirlrgica, los
tipos de anestesia en po-
dologia y técnicas de apli-
cacion.

* Prescribir, administrar y
aplicar tratamientos far-
macologicos, ortopodo-
logicos, fisicos y quirlr-
gicos.

Una semana antes de la votacion en el Congreso, Conxita ya dudaba
de que el Partido Popular mantuviese los acuerdos logrados.

De igual manera, la Or-
den que establece los requi-
sitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten pa-
ra el ejercicio de la profesion de Enfer-
mero, establece las siguientes compe-
tencias:

« Conocer el uso y la indicacion de

productos sanitarios vinculados a los

cuidados de enfermeria.

+ Conocer los diferentes grupos de

farmacos, los principios de su autori-

zacion, uso e indicacion, y los meca-
nismos de accion de los mismos.

+ Utilizacion de los medicamentos,

evaluando los beneficios esperados

y los riesgos asociados y/o efectos

derivados de su administracion y

consumo.

Queda pues claro que tanto enfer-
meros como podologos tienen contem-
plado en sus nuevos planes de estudio
las competencias relativas a la indica-
cibn, uso y autorizacion de medicamen-
tos y productos sanitarios. Competen-
cias respecto de las que ya estaba con-
templada incluso en planes de estudios
anteriores la adquisicion de conocimien-
tos en el ambito de la farmacologia, de
manera obligatoria.

Por el contrario, la Orden por la que
se establecen los requisitos para la veri-
ficacion de los titulos universitarios ofi-
ciales que habiliten para el ejercicio de
la profesion de Fisioterapeuta, no reco-
ge ninguna competencia que tengan
que adquirir los fisioterapeutas, ni gene-
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ral ni especifica, en el ambito de la far-
macologia o medicamentos. Tan solo se
puede decir que hay determinadas Uni-
versidades privadas que han incorpora-
do una asignatura en este sentido, algu-
nas de las cuales como optativa.

Lo mismo cabe decir de un analisis
de los ya antiguos planes de estudios
de cuya observacion constatamos que,
en el caso de enfermeria se cursaban
14 créditos, en el ambito de estas mate-
rias, coincidentes con los contemplados
en las ensehanzas de medicina. En el
caso de los podblogos el nUumero de
créditos ascendia a 6 y, en el caso de
los fisioterapeutas, nunca su plan de es-
tudios general contuvo crédito alguno
respecto a estas materias.

¢ Olvidaron en julio de 2008, en sus
nuevos planes de estudio incluir las
competencias necesarias para disponer
de conocimientos y habilidades necesa-
rias para cualquier actividad de caracter
prescriptor de medicamentos? ¢ Olvida-
ron también los responsables de legislar
proponerlo cuando se procedia a la re-
daccion y aprobacion de la Ley de Or-
denacion de las Profesiones Sanitarias?

Parece ser que desde el PP se pre-
tende enmendar la plana a todo el co-
lectivo de Fisioterapeutas que en ningin
momento a reclamado esta competen-
cia y, ademas, se desea dotarles de una
capacidad para la cual no estan debida-
mente formados lo que, en principio,
puede suponer una incongruencia.

‘Unica responsabilidad’

ara el Consejo General, otro aspec-

to importante a comentar en estas

enmiendas es la utilizacion del tér-
mino ‘Unica responsabilidad’ que se atri-
buye a los fisioterapeutas, en el marco de
sus competencias para la formacion, la
prescripcion, indicacion, uso y autoriza-
cion de los medicamentos sin receta mé-
dica y productos sanitarios relacionados
con el gjercicio de su profesion...”

Llama la atencion la rotundidad de es-
ta redaccion frente a la que se ha incluido
en la modificacion de la Ley respecto de
los enfermeros. Mientras que a los enfer-
meros se les impone ‘una prescripcion a
realizar en el marco del equipo pluridisci-
plinar, en cooperacion con los médicos,
como garantia de continuidad asistencial
e integracion de los procesos’, la enmien-
da comentada otorga a los fisioterapeutas
competencias de prescripcion autbnoma,
sin contar para nada con el criterio medi-
co. Con ello, la enmienda desvela la in-
congruencia de apelar al articulo 9 de la
LOPS, en este caso, exclusivamente para
una profesion como la de enfermeria y
obviarlo en el caso de los fisioterapeutas.

En el caso de la Enfermeria, la partici-
pacion de la OMC pretende garantizar la
cooperacion multidisciplinar en el ambito
de la prescripcion, con la posterior valida-
cion por la Agencia de Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud y tras la regulacion
por parte del Gobierno. No ocurre lo mis-
mo con los fisioterapeutas que, sin exi-
gencia de consenso previo alguno con la
OMC, se pretende que sea el propio Con-
sejo de Fisioterapeutas el que elabore un
catalogo de medicamentos segun recoge
la redaccion de la enmienda presentada
por el PP.

¢No resulta injusto y, de algin modo,
un agravio comparativo? ;Como se exi-
ge, pues, consenso, elaboracion de guias
y protocolos, acreditacion especifica en
un caso y no en el otro, siendo precisa-
mente los enfermeros quienes, desde
tiempo inmemorial, vienen realizando in-
tervenciones que contienen prescripcion
de medicamentos y productos sanitarios?
¢ Cobmo es posible que a los enfermeros
se les pida una acreditacion especifica en
esta materia, previo establecimiento de
directrices conjuntas con la OMC, siendo
los enfermeros quienes en su practica cli-
nica habitual vienen realizando interven-
cion que conllevan decisiones en el ambi-
to de la prescripcion de medicamentos y
productos sanitarios, y ésta condicion se
obvie igualmente para el caso de los fisio-
terapeutas, pues en ningin momento se
ha puesto de manifiesto que precisen de
esta acreditacion?
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Son diecisiete enfermeras y siete auxiliares dirigidas por una supervisora. Su labor es la atencion integral del paciente, pero en su propio entorno. Trabajan ¢
en el domicilio del paciente trabajan solas y tienen que saber valorar la situacion y tomar sus propias decisiones.

El mismo Valdecilla per

El Servicio de Hospitalizacion Domiciliaria provee de ace 25 anos parecia una quimera.

. . . . . g ‘s La idea que puso en marcha el
servicios sanitarios especializados para la atencion del doctor Lopez Benito, con el apoyo

paciente en el mejor lugar posible aportando una atencion del doctor Baro que por entonces era di-

médica de alta calidad por confortable, segura y eficiente. rector médico del Hospital, recibio pocos
apoyos por parte del resto de los profe-

La hpsp_ltallzac_lon do_mlclllarla_es un eslabon mas 'en I?' sionales sanitarios del centro. Era 1984
continuidad asistencial que evita al enfermo la obligacion y solo hacia tres ahos desde que se ha-
de soportar un medio desconocido y alejado de su bia puesto en marcha el primer Hospital

t ial v f ili | I bl de Asistencia Domiciliaria en Espaha en
entorno social y rfamiliar, 10 que sueie provocar problemas el Hospital Provincial de Madrid.

de identidad y autoestima. Pocos confiaron en la idea y, cuando
10



N conjunto con el propio paciente y su familia y tienen una cartera de servicios completa (clinica, quirirgica, etc.). Son enfermeras con experiencia, por que

D con camas virtuales

solicitaron voluntarios para cubrir el ser-
vicio no hubo carreras en el hospital pa-
ra solicitar plaza de médico, enfermera,
auxiliar o administrativo. Es el recuerdo
que tienen la enfermera Loli Moran y la
auxiliar Inma Gonzalez, que llevan des-
de el primer dia en el servicio y al que
se unid un poco mas tarde quien hoy es
su jefe, el doctor Pedro Sanroma.

En la actualidad, el Hospital de Aten-
cion Domiciliaria (HAD) cuenta con 54
camas y una plantilla formada por diez

medicos, siete auxiliares, dos adminis-
trativos y diecisiete enfermeras que es-
tan dirigidas por Maria Teresa Banos y
cuya labor diaria consiste en aportar los
servicios hospitalarios necesarios solo
que sus camas son, como sehala la su-
pervisora, “virtuales, pues, a diferencia
de los servicios convencionales de hos-
pitalizacion, nosotras no vemos al enfer-
mo en su cama las 24 horas del dia, pe-
ro si estamos en contacto con él via te-
lefonica y, a medida que vayamos po-

niendo en marcha las mejoras de telea-
sistencia que se estan implantando, po-
dremos tenerle monitorizado constante-
mente. Sin embargo nuestra atencion
es igual que la de cualquier servicio de
hospitalizacion y, menos pediatria y en-
fermos psiquiatricos, atendemos una
cartera de servicios completa”.

Los objetivos principales de la hospi-
talizacion domiciliaria son mejorar la ca-
lidad de vida del enfermo que requiere
estar hospitalizado, prestandole una

11
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Asl trabaja......

Maite Bahos coordina un total de 54 cam ho

ey

.

o

spitalarias con la diferencia que sus pacientes se encuentran en un entorno de 15 kilometros alre-

dedor de Valdecilla. La teleasistencia y una nueva aplicacion informatica (Orconera) permitiran mejorar aln mas la atencion al paciente.

asistencia similar dentro de su entorno
familiar, y ayudar a racionalizar los re-
cursos hospitalarios, logrando su mejor
redistribucion. Ademas, el servicio apor-
ta una educacion sanitaria al enfermo y
a su entorno familiar, con el fin de alcan-
zar lo antes posible una cobertura auto-
noma de sus necesidades, ademas de
promover la interconexion entre asisten-
cia hospitalaria y extrahospitalaria para
que el paciente nunca se encuentre de-
satendido.

Tratan con enfermos que deberian
estar en el hospital, pero que voluntaria-
mente solicitan ser tratados en sus domi-
cilios. Las Unicas condiciones que deben
de cumplir es que vivan en Santander o
en un entorno de quince kilometros alre-
dedor de Valdecilla —el arco que va des-
de Rubayo, pasando por Heras, Villanue-
va de Villlaescusa, Parbayon, Barcenilla,
Oruna de Piélagos, hasta Mogro—y que
tengan alguna persona que realice las la-
bores de atencion constante en el domi-
cilio, “pues el cuidador es una figura im-
prescindible para el correcto funciona-
miento del servicio”, detalla Maite, “pues,
a pesar de nuestro esfuerzo, necesitan
de alguien que les ayude en las cosas
cotidianas de su vida”.

Pacientes del hospital y también
de Atencion Primaria

0s pacientes les llegan desde el
propio hospital, bien desde planta,
urgencias o desde las consultas
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externas. En algunos casos también
proceden de los centros de Atencion
Primaria (AP), pues segin comenta
Maite “hay médicos y enfermeros de AP
que nos llaman ante un agravamiento
de un paciente cronico que necesita tra-
tamiento antibibtico, un gotero, etc. Es
decir, una vigilancia activa o una asis-
tencia compleja que ellos no pueden
prestar desde su servicio”.

Lo normal es que el médico respon-
sable del paciente solicite una valora-
cion al servicio. A continuacion, HAD en-
carga a un médico o una enfermera pa-
ra determinar, a la vista del proceso del
paciente y su situacion socio-familiar, la
idoneidad del seguimiento domiciliario
de su proceso. En caso caso afirmativo,
se explica al enfermo y a su familia o
acompanante el funcionamiento del ser-
vicio y que este es voluntario, por lo que
si no esta de acuerdo no tiene obliga-
cion de aceptarlo y puede seguir en el
hospital.

Cuando el paciente esta de acuerdo
con seguir la hospitalizacion desde su
domicilio, es trasladado y pasa a ocu-
parse de sus asistencia el equipo que
cubra la zona de su residencia. Diaria-
mente estaran en contacto con el pa-
ciente y desde enfermeria se llevara el
seguimiento de sus constantes, contro-
laran y administraran los tratamientos,
tomaran muestras y realizaran sonda-
jes, curas, etc. Es decir, realizaran la
misma labor que en el hospital pero con
en el domicilio del paciente.

“Para realizar el trabajo correcta-
mente es necesario que el equipo esté

muy coordinado”, continia Maite Bahos,
“y la relacion entre médicos, enfermeras
y auxiliares es primordial para ofrecer
una asistencia de calidad”.

Cosas tan nimias como un olvido de
material, desde el gotero hasta la bolsa
de basura, puede provocar el que haya
que repetir la visita y eso condiciona el
resto del trabajo del servicio. Ademas,
todos los profesionales que acuden al
domicilio del paciente deben conocer
perfectamente su historia clinica, pues
tienen la necesidad de saber que se van
a encontrar en cada caso (conocer al
paciente hasta en los detalles mas in-
significantes) pues es la Unica forma de
detectar, al realizarle la exploracion vi-
sual, los sintomas mas ocultos aunque
el paciente no los sehale abiertamente.

“Pase, pase..., le estabamos
esperando”

uiza la parte fundamental de es-

te servicio es que cambian los

roles de ubicacion. Ahora es el
paciente el que esta en su habitat y el
sanitario el que sale de su entorno.
“Ademas”, sehala Maite, “cuando llega-
mos al domicilio, el Unico protagonista
es el enfermo, por lo que toda la aten-
cion es para él. Eso hace que se sienta
mas comodo, hable con mayor libertad
y trasmita mejor sus sensaciones y du-
das”. Pero también el paciente es pro-
tagonista cuando acude a la unidad pa-
ra realizarse alguna prueba diagnostica



que desde el HAD han organizado con
el servicio correspondiente, pues a su
llegada es recibido con un “pase, pase,
que le estabamos esperando” que le
trasmite seguridad y confianza.

Quiza esa es la caracteristica que
mas se aprecia desde los usuarios del
servicio. A pesar de que la enfermera
esta sola frente al paciente y no cuenta
con ayuda de ningln tipo, son perfectas
conocedoras de su trabajo y lo realizan
sin ningun tipo de estrés. Eso trasmite
confianza al paciente y mejora la rela-
cion con él y su familia. “Para Maite “es
un servicio exigente por que necesitas
conocer todos los procesos enfermeros,
pues tratamos pacientes de todo tipo.
Yo misma, que provengo de una planta
de medicina interna, tuve que formarme
en enfermeria quirlrgica para poder tra-
bajar en este servicio”.

Pero hospitalizaciobn domiciliaria no
es un sistema de seguimiento de enfer-
mos cronicos —solo se les atiende si
presentan una reagudizacion o compli-
cacion que requiera de ingreso hospita-
lario para su resolucion—, ni una consul-
ta ambulatoria. Tampoco esta entre sus
misiones la atencion de un enfermo ter-
minal, salvo en el caso de que para su
alivio necesite de medios que no pue-
dan ser dispensados por AP o la unidad
de cuidados paliativos.

Cuando existen malas condiciones
de la vivienda o los familiares estan au-
sentes 0 no se hacen responsables del
paciente, HAD consulta con la asisten-
cia social correspondiente vy, si este de-
partamento no puede resolver el proble-
ma, el servicio determina que el pacien-
te continlie con la atencion hospitalaria.

Tampoco es un servicio que deba re-
solver los problemas de saturacion del
hospital pues, como cualquier otro, es
un servicio que funciona independiente,
solo que incrementa la oferta de camas
hospitalarias y, con ello, reduce las posi-
bilidades de saturacion-.

Loli Moran e Inma Gonzalez llevan en el servicio desde su puesta en marcha, cuando aposta-
ron por un servicio que por entonces se consideraba una quimera.

Tipo de pacientes

n principio, cualquier paciente que

no revista una gravedad importante

que presuponga la utilizacion de
una UCI es susceptible de ingresar en la
HAD, con lo que la mayoria de los proce-
sos que atienden son patologias médicas
—enfermos cronicos descompensados
(APOC, cardiopatas, cirroticos, diabéti-
€os, neoplasicos...) 0 con procesos agu-
dos, fundamentalmente de tipo infeccioso
(neumonia, gastroenteritis, infecciones de
tracto urinario, osteoarticulares y de par-
tes blandas, endocarditis, abcesos peria-
migdalinos, etc.—, patologias quirurgicas
—postoperatorios de no complicados de

todo tipo de cirugias, programas de ciru-
gia alta temprana (by pass coronario, ci-
rugia de cadera, cirugia de mama, lapa-
rotomia, etc.) o cura de heridas complica-
das—, tratamientos endovenosos —enfer-
medades infecciosas que precisan anti-
bioterapia endovenosa de larga duracion
(endocarditis, osteomielitis, infecciones
material osteosintesis, funguemias en pa-
cientes inmudeprimidos, infecciones
oportunistas en pacientes con sida, etc.),
enfermedades que precisan ciclos de me-
dicacion endovenosa (esteroides en la
esclerosis multiple, quimioterapia antineo-
plascia, etc.) y transfusiones de hemode-
ricados— y nutricion enteral-parenteral
—en procesos digestivos, pacientes neo-
plasicos y neurolégicos y en enfermeda-
des sistémicas).

PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA MARQUES DE VALDECILLA
Enfermeros del Centro de Saron obtuvieron el accésit

aldecilla otorga el 11° Premio de
Investigacion en Enfermeria a un
estudio sobre educacion familiar y
habitos alimentarios, que plantea si 'la
intervencion educativa grupal en ali-
mentacion saludable a padres de nihos
de un aho de edad, ayuda a proporcio-
nar a estos nihos habitos alimentarios
mas saludables’ y que ha sido elabora-

do por un equipo de profesionales de la
consulta de enfermeria del CAP Mataro
de Barcelona encabezado por Margarita
Roset Falla.

Este estudio ha sido seleccionado
por el jurado entre los diecinueve pro-
yectos presentados desde Madrid, Ca-
taluha, Andalucia, Castilla-La Mancha y
Cantabria.

El accésit ha recaido en el estudio
que sobre la 'Prevalencia de los trastor-
nos de deficiencia de yodo en escola-
res del Valle de Cayon' ha sido desarro-
llado por profesionales de enfermeria
del Centro de Salud Pisueha-Cayon, en
Saron, que estaba encabezado por el
enfermero Jesls Javier Lopez Hernan-
dez.

13

&

NUBEROS




@902 153 130
2953 245 500

SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO
NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSO0S, EL
CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE,

0 DESCARGATELO EN: www.logoss.net

iMinteterio oe Senidad y Politice Soctall

CURS0S5 ACREIITADOS

por s COMISION da

FORMACKIN CONTINUADA
E_ +uml DE LAS PROFESIINES SAMITARIAS

CURSOS PUNTUABLES EN TODO
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA:

v CONCURSO-OPOSICION

v LA CARRERA PROFESIONAL
v BOLSAS DE CONTRATACION
v TRASLADOS...

scoin Fral Do
| I4Z/ 007 par of que s2 detemmina [ oxmpamoen ¢ funcones de o
Caomiziin e Monmason Coulinosdy de s Prolesivoes Sanieeiys ¢ se
vapela al sistdend da acrsditaciin M e Tonnacidn conlre ks

¥ Loy AR dr Ormienacksn e s Prolcsiones BEnfonaes

CURS0S VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA
. | FORMACION AL ACCESD EXCEPCIONAL

DE ENFERMERD ESPECIALISTA

{REAL DECRETO 450/2005)

|

BLOQUE PEDIATRIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIL ¥ ENTREVISTA
ENFERMERA EN PEDIATRA

55 2.9 crédmos CFL - Darscién 100 hores

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMEREA ANTE LA
OBESIDAD ¥ ORTOPEDLA BRFANTIL

88 30 cridibos CFC - Deracion 108 horas

ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS ORL
DERMATOLOGICOS, RESFIRATORIOS
DEMTALES ¥ VIH EN FEDHATRIA

B 1.2 cpdies CFC - Dirscin 100 hares

RAGL DE ENFERMERIA EN URSENCIAS PEDIATRICAS,
PSICOPATOLOGIA INFANTIL ¥ EL MIRO MALTRATADO

%5 %6 crédmos CFL - Dersckén 109 hores

CUIDADOS ENFERMERDS AL NIRO CON ALTERACIONES
DEL CRECEMIENTO ¥ DESARROLL O PSICOMOTOR

#8819 cridites CFC . Deracion 108 hors

ROL ENFERMERD EN EXAMENES DE 5ALUD
DEL NING S8M0 ¥ VACUNACIOH

B 1 4 cridiless CFC - Diracian 100 hores

INTERVEMCIONES DE ENFEAMERILA ANTE LOS
PROSLEMAS ENDOCEROLOGICOE DIGESTIVOS ¥
AEZPIRATORICS EN PEDIATRIA

%5 2.4 enfdioa CFC - Duracién 100 hores
'_EH':i{'IN ENFERMERA EN LAS ALTERACIONES CAR-
DIACAS, NEURDMUSCULARES Y NEFROLOGICAS EN
PEDIATRIA
#3 1.9 cridibos CFC - Deracian 100 horas

Precio conjunto de estas
B actlvidades: 172 euros

Incluye enmio urganie del matarial

.

ERITIS @ CUESRNS TRTAM I‘I ATENTRIEE: PO | &4 CTIMSNH
[iE FOAMACHIN BTERID DE SAHEAD ¥
ETHL ITHEA ROCIAL | PR IRNE ATIRRS CTHEAHTTL
SRS GO 1 etbanasin v sdcF G LOG083

7 Dieponemos de mée de 150 cursos pers ENFERMERIA, B

Quirdlang, Gerialria, Farmacologia, Nulricidn, ¢lc... con
acreditacion de la GFC (Ministerio de Sanidad y Politica

Social).
5l has finalizado o finalizas ia diplomaturs este sfio, consulta

-

OBSEQUIOS:

« MTRICULANDOTE N EL BLOGUE DE PEDIATRIA. AECIBIRAS DE REGALD JUNTD CON EL MATERIAL DE

L5 CURSCS: UNA ROCHILE DE URGEMCIAS,

- MMATRICULANDATE BN EL BLOGUE DE EVERGERCIAS RECEIRAS DE AEGALQ JINTD CON EL MATERIAL
DE LOZ CURSOS: UN W= DE 2 G5

- MATRICULANDOTE N EL BLOGUE DE VASCULAS, RECIBIRAS DE REGALD JUNTD CON EL NATERIAL DE

105 CURSCE:AINA NOCHILE DE URGEMCIAS,
FROSOCEM YALIRA DESDE EL SOM0RH HASTA EL HAWN0 0 AN DEESTEMAS
FARE E00 1005 FETIALE 08 PAC C RECLALS POR LMD

. 9



|r|'.'-'| i
I ©
| _J

[F’":VW%J (@) V7 ""'"JF‘F’]E':D”J_ Fﬂ'
por solo 28,50 €, si 10 matric

simultanea junto con cualquiar otro t:IL.qm :h
cursos del catalogo “Inviemo 20107

TSI e T

o W e . B i T
arpn e e

i 3 gt (RS - Mol G b

BLOQUE VASCLULAR

YALORACION DE EHFEHHEF_IEAA
PACIENTES CON ISQUEMIA CROMICA Y
AGUDA DE EXTREMIDADES

éﬁ,ﬂnﬁdihﬂsﬂFﬂ-DLﬁn’ﬁn 100 horas

CUIDADD DE PACIENTES CON PATOLOGIA
ISQUEMICA E HIFERTENSION

e ik CUIDADO DE PACIENTES CON
Fracin conumin o saias 3 mcivideces: AITERACIHOMES ARTERIALES

ST HOE. ks gvic poees tel e

EEJ creditoe CFC - Duracion 100 horss

EIIR0ATE ¥ITAL EM BEMUTRLY Aysd
s

FOPIE AL N AT A ENFERMERA L Eop o i ponale. 2 e el i 1
1 3

=

| FEALL . O AW

| I VR L | BT T T
AL S W TP R

.,

ﬁ 58 craditos CFG - Duracign 100 horas

BLOOUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

E 4.7 credilos CFC - Duracean 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIOMES
EN URGEMNCIAS ¥ EMERGENCIAS I

ﬁucm CFC - Duracin 100 horss

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAZ ¥ EMERGENCIAS NI

éﬂﬂﬁrﬁﬂnﬁ CFC - Durackn 100 horas

Precio conjunto de estas

— 3 actividades: 133 euros

- inciuye envio ungente del metertal

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIOMNES VENOSAS ¥ LINFATICAS

éﬁ.ﬂ credibos CFC - Duracion 100 horas |

ENFEAMERIA ¥ FARMACOS EN PATOLOGIA
BATERIAL Y VENOSA
5,8 credilos CFC - Duracion 100 horas
CUIDADDE ENFERMERQS PARA LA

RECUPERACION DE PACIENTES CON
ALTERACHINES VASCULARES

EE.I creditoe CFC - Duracken 100 horas

Precio conjunto de estas

6 actlvidades: 148 euros
|r1|3||.|'|.'E' 2V urgente- el materlal

STAN ACEEDNTADDS FOR LA CORRSION

ATIRUANE [WINGTFRK

MP4 DE 2 GB

L= _ N [

=5 o
nr-:m ML T, B, Ak, OO YA ACT YRR mtk-;ri-l"a Tty 2 aemren e mpacm. Mada
Py i’ o e agendy me'\nvu'u LT il i gracovisn
Lk e ol g s g b o] T m e g b om oy il M0 s s - ¢ o P2 P i s el s o n
k 15 jobds & Cabmigi i I v o el Y £
T R v o i it EE Terge h

i W 1 P i o i Poevh v mevier e redhor A Firarod e | e o ol s C e PevenSe sinls b 1
..... ek L e o o iy o ey e gl s e e sy o

o iy o



%4
72
o)
o
T
(-2
=
pr 4

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

RECOMENDACIONES A LOS CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA SOBRE RECOGIDA Y TRANSPORTE

Seguridad en la calidad
de las muestras para los
estudios microbiologicos

AUTORES:

Jesus Padrino Gandia (Supervisor Laboratorio Microbiologia Valdecilla)
Raquel Sarabia Lavin (Enfermera Unidad Calidad del Hospital Valdecilla)

INTRODUCCION

infecciosas se basa en el estudio

de los sintomas y signos clinicos,
asi como en la demostracion de la pre-
sencia de su agente productor, o de la
respuesta del sistema inmune frente a di-
cho agente.

Todo el trabajo del laboratorio de Mi-
crobiologia Clinica se convierte en inutil
si las muestras que se reciben para el
diagnostico no son de calidad, es decir,
no estan correctamente recogidas y
transportadas al laboratorio en las condi-
ciones adecuadas para la determinacion
que se solicita. Esta falta de calidad pue-
de inducir a errores diagnosticos, e inclu-
so a un tratamiento inadecuado del en-
fermo.

El Laboratorio de Microbiologia pro-
porcionara informacion a los centros soli-
citantes para que tanto la recogida como
el transporte y la conservacion se hagan
de manera apropiada.

EI diagnostico de las enfermedades

OBIJETIVO

ciones a los Centros de Atencion

Primaria sobre recogida y transpor-
te de muestras clinicas que aseguran la
calidad de las mismas para estudios mi-
crobiolbgicos. En este documento se de-
tallan las técnicas de obtencion, el volu-
men, el numero y el modo y condiciones
de transporte de las muestras, segun las
distintas localizaciones y microorganis-
mos a investigar.

EI objetivo es establecer recomenda-
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MUESTRA QUE SE ADMITEN

- Abscesos cerrados (aspiracion
percutanea). Enviar en el vial con
medio de transporte para bacterias
aerobicas y anaerobicas.

+» Torundas superficiales. Enviar en
torunda preferentemente de Alginato
y con medio de transporte de Stuart-
Amies.

Siempre que sea posible, se remitiran
dos torundas de la misma muestra;
una se empleara para inocular los
medios de cultivo y la otra para reali-
zar la extension para tincion de
Gram. En caso de recibir una sola to-
runda se inocularan primero los me-
dios de cultivo y en ultimo lugar se
hace la extension para Gram.

* Pus. Se recomienda aspirar el pus
de la zona mas profunda de la herida
con jeringa y aguja. Enviar en un tu-
bo estéril.

* Biopsias y tejidos. Se recomienda
eliminar el material necrotico y los te-
jidos desvitalizados y lavar "a chorro"
con suero salino estéril.

Las muestras deben obtenerse me-
diante el curetaje de lesiones profundas
(raspado del tejido de la base de la Ulce-
ra, después del desbridamiento, con hoja
de bisturi estéril) y la toma de biopsia de
los tejidos. También se pueden tomar
biopsias con sacabocados ("punch"). La
toma se realiza con una cuchilla cilindri-
ca hueca. Se obtiene un cilindro de piel,
desde la capa cornea hasta el tejido gra-

so subcutaneo, de 2-6 milimetros de dia-
metro, normalmente bajo anestesia local
y con un punto de sutura.

1.- ASPIRACION PERCUTANEA

Es el mejor método por su sencillez y faci-
lidad para obtener muestras de Ulceras,
abscesos y heridas superficiales, especial-
mente de bacterias aerobias y anaerobias.

MATERIAL NECESARIO:

- Gasas estériles

- Povidona iodada al 10 %

- Jeringa estéril

- Aguja IM (0.8 x 40)

- Medio de transporte para bacterias
aerobias-anaerobias (preferible en
abscesos cerrados)

- Tubo de transporte estéril si solo se
solicita bacterias aerobias

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

¢ La puncibn se realiza a través de la
piel integra de la piel periulceral, selec-
cionando el lado de la lesion con ma-
yor presencia de tejido de granulacion
0 ausencia de esfacelos. Hacer la pun-
cion en el extremo de la herida (oto 1).




¢ Limpiar de forma concéntrica esa
zona de puncion con alcohol etilico o
isopropilico al 70% Desinfectar la piel
perilesional con Povidona iodada al
10 % (foto 2).

¢ Dejar secar al menos durante un
permitiendo que la povidona ejerza
Su accion antiséptica.

¢ Realizar una puncidn-aspiracion
con la jeringa y aguja manteniendo
una inclinacion aproximada de 45° y
aproximandose al nivel de la pared
de la lesion (foto 3).

¢ El volumen 6ptimo aspirado se es-
tablece entre 1 y 5 ml.

¢ En procesos no supurados, preparar
la jeringa con medio ml de suero fisio-
lbgico o agua estéril y aspirar (oto 4).

Es importante anotar en la peticion la
cantidad de liquido ahadido para faci-
litar el contaje posterior.

¢ Desinfectar la superficie de goma
del medio con Povidona iodada al 10
% dejando secar al menos un minuto

(foto 5).

¢ Introducir el contenido en un vial
con medio de transporte para mues-
tras liquidas de gérmenes aerobios y
anaerobios o en el tubo esteéril (foto 6).

¢ Enviar inmediatamente al laborato-
rio y si no es posible, resguarde es-
tos viales de la luz y manténgase a
una temperatura ambiente.

2.- FROTIS DE LA LESION
MEDIANTE HISOPO (no es
el método mas recomendable)

No deberan usarse para cultivo,
muestras de liquido obtenido mediante
frotis de la herida porque pueden detec-
tar solo los contaminantes de superficie y
no reflejar el verdadero microorganismo
que provoca la infeccion tisular, teniendo
un dudoso valor diagnostico.

Permiten recoger una escasa canti-
dad de muestra que facilmente se dese-
ca por la deshidratacion del medio.

Las muestras asi recogidas son de
escasa rentabilidad y deben obtenerse
sblo cuando no se pueda recoger la
muestra mediante los otros métodos ex-
puestos.

MATERIAL NECESARIO:

- Suero Fisiologico
- Jeringa y aguja estéril

- Torundas con medio de transporte
tipo Stuart-Amies

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

¢ Retirar el aposito que recubre la le-
sion, si procede.

¢ Si fuera preciso, proceda a realizar
desbridamiento quirlrgico de la le-
sion.

¢ Aclare de forma meticulosa la herida
con suero fisiologico estéril antes de
proceder a la toma de la muestra (foto 7).

¢ Rechace el pus para el cultivo (foto 8).

¢ Recoger la muestra de las partes
mas distales de la herida

NORMAS BASICAS PARA LA OBTENCION
DE UNA MUESTRA DE EXUDADO DE
UNA ULCERA POR PRESION Y OTRAS
HERIDAS CRONICAS DOC IV GNEAUPP

* No frote la ulcera con fuerza

« Utilice un hisopo estéril con medio
de transporte Améis/Stuart. No utilice
torundas de algodén puede ser toxico
para ciertas bacterias.

« Gire el hisopo sobre sus dedos rea-
lizando movimientos rotatorios de iz-
quierda a derecha y de derecha a iz-
quierda

+ Recorra con el hisopo los extremos
de la herida en sentido descendente
(agujas del reloj), abarcando diez
puntos distintos en los bordes de la
herida (fotos 9,10,11,12)

17
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INVESTIGACION EN ENFERMERIA

« Coloque el hisopo dentro de un tubo
con medio de transporte (foto 13).

3.- BIOPSIA TISULAR

Es un procedimiento de eleccion y alta
efectividad diagnostica, pero general-
mente restringido su uso a la atencion
especializada.

Se tomaran muestras de tejidos por
escision quirlrgica de zonas que manifies-
ten signos de infeccion. Las muestras li-
quidas se obtendran por aspiracién con je-
ringa y aguja.

Finalmente, algunas normas basicas y
comunes para la recogida y transporte de
las distintas muestras bacteriologicas:

¢ Cada muestra debera de ir acompa-

hada de un volante de peticion y estar

perfectamente identificada.

¢ Es conveniente la toma junto a la ca-

ma del enfermo.

¢ Efectuar la toma en el sitio exacto de

la lesion con las maximas condiciones

de asepsia que eviten la contamina-
cibn de microbios exbdgenos.

¢ Todas las muestras deberan de ser

enviadas lo mas rapidamente al labo-

ratorio.

18

TRANSPORTE Y CONSERVACION DE
LA MUESTRA

Los resultados del cultivo dependen de
la demora en el transporte y de las
condiciones de conservacion de la
muestra.

Si se usan torundas, se enviaran en
medio de transporte especifico (por
ejemplo, Amies/Stuart/medio de trans-
porte para anaerobios).

Si la muestra se recoge con jeringa y
aguja (por ejemplo absceso, pus),
una vez realizada la aspiracion se
debe expulsar el aire, a continuacion,
se cambia la aguja por otra estéril y
se inocula el contenido, previa desin-
feccion del tapon de goma, en un vial
de transporte para aerobios/ anaero-
bios. Alternativamente, si no se dis-
pone de viales de transportes, se
puede tapar el cono de la jeringa con
un tapon, asegurarlo bien y enviar asi

la muestra al laboratorio.

Las biopsias y tejidos, si los fragmen-
tos son pequenos, se inoculan en un
sistema de transporte para anaerobios
introduciéndolo dentro del agar.

Las muestras se enviaran inmediata-
mente al laboratorio, preferiblemente
en las dos horas posteriores a la toma.
Si el transporte se demora, se manten-
dran a temperatura ambiente.

CRITERIOS DE ACEPTACION Y
RECHAZO

Deben ser cuidadosamente observa-
das las siguientes incidencias relaciona-
das con la muestra:

12 Defectos encontrados en la identifi-
cacion de la misma: etiquetado erro-
neo e inadecuada o incompleta cum-
plimentacion de la hoja de peticion.
2% Mala conservacion (temperatura
inapropiada, muestras en medio no
apropiado).
3% Muestras con aspecto de mala con-
servacion (biopsias secas).
42 Torundas sin medio de transporte,
cuando haya transcurrido mas de 1
hora desde el momento de la toma.
52 Muestra insuficiente para todas las
determinaciones solicitadas. Todas es-
tas incidencias deben ser comunica-
das al clinico correspondiente, indican-
do el procesamiento o no de la mues-
tra e incidiendo en la interpretacion de
los resultados si se llevara a cabo el
mismo.

CONCLUSION

— Se enviara el volante bien cumplimen-
tado.

— La muestra se recogera con la maxima
asepsia, con cantidad adecuada.

— Se remitira en un recipiente adecuado.

— El transporte sera lo mas rapido posible.
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INVESTIGACION EN ENFERMERIA

‘NO HAY NADA MAS PRACTICO QUE UNA BUENA TEORIA”

La electrocardiografia
como técnica enfermera

AUTORES:
Ana Rosa Alconero Camarero

(Profesora de Enfermeria de la Escuela ‘Casa Salud Valdecilla’ de la Universidad de Cantabria)

El médico y fisico aleman
Von Helmholtz escribio que
“No hay nada mas practico
que una buena teoria”.
Cuando la teoria se estudia,
se reflexiona y se aplica,
como resultado, se van a
generar conocimientos,
originando nuevas hipotesis
y teorias. Técnica y teoria
son situaciones distintas y
complementarias de la
investigacion y el
conocimiento cientifico.

sta frase me ha dado pie para escri-
Ebir una pequeha aportacion u opi-

nibn para dejar constancia de que el
electrocardiograma (ECG) es una técnica
eminentemente enfermera y, de hecho, la
gran mayoria de los ECG que se llevan a
cabo a diario en nuestro pais los realizan
las enfermeras.

El electrocardiograma sigue siendo
una herramienta basica en la valoracion
cardiolbgica inicial y en el control y segui-
miento de gran numero de pacientes con
patologia cardiaca. Es un procedimiento
diagnostico no invasivo de escaso coste,
facilmente reproducible, seguro, rapido e
indoloro y que nos aporta informacion
desde el punto de vista bioquimico, anato-
mico y genético.

La realizacion del ECG ha pasado de
ser una técnica exclusiva de las unidades
de hospitalizacion y consultas de cardiolo-
gia a estar presente en todos los departa-
mentos, tanto intrahospitalarios como en
atencion primaria. Es por ello, que los di-
plomada/os en enfermeria, se han preo-
cupado de adquirir los conocimientos
cientificos sobre esta prueba vy, a través
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de su ejecucion se han familiarizado con
la técnica. Ello ha permitido que estos
profesionales estén cualificados para la
realizacion de los mismos en la practica
asistencial.

Para la realizacion de un ECG es fun-
damental conocer: el tipo de informacion
que hay que dispensar al paciente, la
preparacion, la colocacion exacta de los
electrodos para la obtencion de las deri-

vaciones y una correcta calibracion; lle-
gando, si todo lo anterior se ha realizado
de forma correcta, a la confirmacion del
resultado, es decir, a la obtencion de un
ECG de 12 derivaciones.

Es una de las pocas pruebas diagnos-
ticas que no necesitan del médico para su
realizacion y, en los casos de urgencia vi-
tal, el profesional de enfermeria podra
evaluarlo y actuar en consecuencia segin
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la clinica que presente el paciente.

En un estudio Inglés' se demostrd que
es un procedimiento en el que cuantos
mas electrocardiogramas realicemos ma-
yor precision y habilidad tendremos. Por
tanto, la calidad del registro final depen-
dera, en gran parte, de la correcta aplica-
cion de nuestros cuidados.

Asi mismo, la aparicion de artefactos,
Ilamados pseudoarritmias o ‘no arrit-
mias’, pueden simular una arritmia ventri-
cular que sugieran la necesidad de cier-
tos tratamientos agresivos e innecesa-
rios2?, pudiendo provocar complicaciones
irreversibles en los pacientes. Igualmen-
te, la aparicion de artefactos de linea de
base y colocacion inadecuada de los
electrodos son una serie de factores que
deben minimizarse en lo posible. Otros

artefactos que pueden aparecer relacio-
nados con el propio paciente, son los
movimientos o los temblores debidos a
una enfermedad de base, y las influen-
cias externas provocadas por el frio.
También es frecuente la aparicion de ar-
tefactos debido a la aplicacion inadecua-
da de filtros o baja adherencia del elec-
trodo a la piel por una preparacion ina-
propiada o inexistente de ésta.

La colocacion de las derivaciones pre-
cordiales para la realizacion de un electro-
cardiograma requiere una identificacion
concreta que fue acordada internacional-
mente por diversas sociedades en 1938
para asegurarnos que todos registramos
los ECG en las mismas condiciones ana-
tébmicas. Por ello, también podemos en-
contrarnos con numerosos inconvenien-

tes, como por ejemplo el intercambio en-
tre electrodos de los miembros o precor-
diales del lugar asignado, o simplemente
desplazamiento de los electrodos del es-
tandar establecido, habitualmente en sen-
tido caudocraneal*®. En otro estudio revi-
sado® se observo que el 2% de los mas
de 11.000 ECG analizados se presenta-
ban con un intercambio del lugar de ubi-
cacion entre los electrodos.

Todos estos errores pueden ocasionar
registros electrocardiograficos que, en
ocasiones, pueden simular alguna enfer-
medad cardiaca. Por lo tanto, enfermeria
debera tener los conocimientos necesa-
rios de electrocardiografia que nos ayu-
den a prestar cuidados de calidad a todos
los pacientes que precisen de ésta prueba
diagnoéstica.
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Siempre
me faltara
tu consej o

' I e tenido que dejar pasar los dias para

poder dirigirme a ti sin tener ese nudo
en la garganta. Nos conocimos hace un mon-
tén de afios con el fin de constituir una candi-
datura que tu encabezaste para acudir a las
elecciones del Colegio de Enfermeria. Ganamos
y fuiste elegido presidente y fuiste la persona
que mds me ensenod de esta profesion nuestra.
Me ensenaste a pensar en una Enfermeria con
mayusculas, a que teniamos que tener una
identidad propia como profesionales, a que
debiamos ser gestores e investigar... Me ha-
blaste por primera vez de la consultas de en-
fermeria y me convenciste de que era necesa-
rio modernizar la sede aportando servicios
nuevos y maquinaria para facilitar la labor de
los trabajadores y las consultas de los colegia-
dos y asi llego la primera mdquina de escribir
eléctrica, los primeros ordenadores o el primer
fax.
Pero sobre todo, durante estos afios has sido
mi gran amigo que has estado a mi lado en to-
do lo bueno y lo malo que me ha pasado... y
no sé si he sabido corresponderte tal y como
tu te merecias, pero sé que me he quedado
huérfana de tus consejos.
Siempre nos refamos pensando cdmo nos veri-
amos jubilados, paseando por el Paseo Pereda,
ti con todas tus merecidas condecoraciones
puestas. Pero como aqui ya no podri ser, espé-
rame alld arriba para acompanarte.
También quiero pedirte que des fortaleza y
cuides de Maria Jestis, Quico, Pablo y David,
asi como a tu madre y tu hermanay a los mu-
chos amigos que has dejado, pues sabemos que
estards siempre a nuestro lado.
Descansa en paz... te lo mereces... y hasta
siempre amigo Segundo.

Maria Asuncién Gonzilez Salas
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Nadie muere
mientras haya
alguien que le

recuerde

[ dia 6 de noviembre fallecié nuestro companero Segundo Gonzilez Garcia,

presidente del Colegio de Enfermeria de Cantabria desde 1984 hasta 1993 y
vicepresidente del Consejo General de Enfermeria desde febrero de 1987 hasta
diciembre de 1990. En 1993 el Consejo General le concedié la Encomienda al Mé-
rito Profesional y en mayo de este afio recibié del Colegio de Cantabria la Medalla
de Oro al Mérito Profesional y la distincion como Colegiado de Honor.

En la entrevista publicada en la revista del segundo trimestre de este ano, cali-
ficdbamos a Segundo como ‘Un Estandarte para la Enfermeria’ y muchos colegia-
dos pueden dar fe de que lo era. El, con la visién de futuro que le caracterizaba,
entendia que para poder progresar y que la profesion fuera respetada, habia que
estar formados. Para ello puso en marcha la maquinaria de la formacion postgra-
duada a través del Colegio de tal forma que hoy en dia no se entiende la existen-
cia del Colegio sin la utilidad que la formacion de postgrado aporta a los colegia-
dos y cuyo mis claro ejemplo se ha visto reflejada hace muy poco tiempo con mo-
tivo de la clasificacion en los distintos niveles de acceso a la carrera profesional.

Su cardcter emprendedor y su carifio hacia la Enfermeria, se vio reflejado en el
Consultorio que fundoé junto a otros dos comparieros y que después de mis de
treinta afios continda desarrollando su labor en Santander y del que él se sentia
muy orgulloso teniendo a gala que se dedicaba tnica y exclusivamente a la enfer-
meria.

Muchos méritos se pueden anadir sobre él, pero seguro que si se pregunta a
los que fueron sus comparieros y a muchos colegiados, la cualidad que mds desta-
can es su cardcter amable, ademds de su personalidad, y capacidad profesional.
Destilaba educacion y trasmitia carifio en todo lo que hacia.

Era el vivo ejemplo del profesional que una vez acabada su formacion, sale a
desempenar los conocimientos adquiridos con esa frescura y ese impetu del joven
que va a hacer lo que mas le gusta y que ha estado esperando tanto tiempo. Pero
en su caso, ese impetu le duré hasta ayer, pues en ningiin momento perdié las ga-
nas de trabajar y de ayudar a los que acudian con sus problemas. Sentia debilidad
por ayudar a solucionarlos. Era su doctrina, no importaba quien lo necesitara. Era
un experto en relaciones humanas.

Se ha ido un companero, pero sobre todo se ha ido un amigo. Los que hemos
tenido el honor de compartir su amistad, hoy lloramos su marcha y le damos las
gracias por tantos buenos momentos que hemos compartido.

Animo a su mujer, a sus hijos y a toda su familia, para superar este duro mo-
mento por el que estin pasando con su pérdida.

Decir. por dltimo, que Segundo estard con nosotros y que le recordaremos
siempre.
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El borron del escriba...

iQue malo es fiarte cuando vas
sobre seguro y entretenido!

'odo comenzo bien aquel
I sabado del ya avanza-
do noviembre. El dia
amanecia tranquilo para las
fechas en las que estabamos,
pero si mirabas al cielo o ha-
cias caso de las prediccio-
nes, todo indicaba que nos
mojariamos.

Al llegar al Sardinero, las
gotas comenzaron a caer con
la intencion de avisarnos del
riesgo que corriamos y de
que si no nos poniamos en
camino enseguida nos arre-
pentiriamos. El autobus se
puso en marcha vy, tras reco-
rrer parte de la costa oriental
de nuestra region, se encami-
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no hacia el interior llegando
hasta los Collados del Ason,
en los limites de los munici-
pios de Arredondo, Ruesga y
Soba. Alli, el viento era nota-
ble, pero no hizo mella en
nuestro animo a la hora de
ponernos a caminar.

Asi, empezamos nuestra
ruta por una pista de buen fir-
me que inmediatamente co-
mienza a ganar altura sobre la
carretera. Pasamos junto a la
fuente Bezon, que tiene fama
de ser una de las mas frias de
toda la comarca, sin hacer pa-
rada en ella, aunque al regre-
S0 si que sirvio para refrescar
un poco nuestros gaznates.



Dejandola atras, continua-
mos por el paraje de las ca-
bahas de Horneo y llegamos
hasta el Alto de la Posadia,
donde abandonamos la pista
para tomar un sendero que, a
media ladera, sigue ganando
altura hasta alcanzar la Caba-
ha Solitario o Concinchao.
Aqui hicimos la primera para-
da técnica donde se podia
optar por dos opciones: 0 su-
bir hasta la cueva o reposar
en este punto cogiendo fuer-
zas para el resto del camino.

Los que asi lo desearon,
avanzaron por un sendero
que ascendia y bajo el vuelo
vigilante de una pareja de bui-
tres que veian como unos
desconocidos invadian su es-
pacio, se llegd a la Cueva de
Currutuerta, gran oquedad en
las paredes de roca caliza y
donde no era dificil imaginar-
se algunas docenas de dur-
mientes murciélagos sobre
nuestras cabezas.

De regreso, nos reagrupa-
mos todos de nuevo y segui-
mos, esta vez con destino a
la parte mas espectacular de
nuestro itinerario. Pero jAy!,
qué sorpresas nos deparaba
el dia! En la primera curva
donde debiamos tornar a la
derecha, distraido sin duda
por la animada charla que se
llevaba en cabeza y confiado
por la certeza de la ruta, un
servidor que escribe estas li-
neas, continud recto y paso lo
inevitable, una confusion de
caminos que arrastrariamos
durante el resto de la maha-
na. Intentando no perder de-
masiada altura, recorrimos
monte a través la ladera y
embocamos en una de las
Hazas del Respijadero o Ca-
hadas de Moncrespo, donde
sus altas paredes de piedra y
el pasillo formado por ellas
nos invitaba a atravesarla.
Asi, de un pequeno error, di-
mos paso a un nuevo alicien-
te de la ruta que hizo que és-
ta, tal vez fuera mas bonita
aln, si bien también un poco
mas exigente.

El grupo (ver nota al final),
disfrutd de esta nueva ‘ruta
inesperada’ y, tras unos pri-
meros momentos de situa-
cibn, nos pusimos de nuevo
en camino, tirando de expe-

riencia, de nuevas tecnologi-
as (lease GPS) y de ‘tradicio-
nales tecnologias’ (lease ‘se-
horin-que-sube-a-por-las-va-
cas’), nos dispusimos a hacer
un nuevo itinerario, siempre
mas interesante que regresar
por donde se habia venido.

Caminando de nuevo y
procurando no perder mucha
altura, ya que si no deberia-
mos remontarla al final, nos
dispusimos a comer en una
pequeha hondonada. Para
entonces ya arreciaba el vien-
to y no daba tregua, asi que
aquella pequeha colina nos
permitid por lo menos dar
cuenta de las viandas media-
namente comodos.

Cuando reanudamos el
camino, ascendimos cinco mi-
nutos mas y en las proximida-
des de las cabanhas de Brena-
cobos nos entroncamos con
la ruta que deberiamos haber
tomado en su momento. Se
decidi6 que debiamos bajar,
ya que el viento persistia vy,
por momentos, con rafagas
de gran fuerza. Asi, descen-
diendo primero por terreno
despejado y luego ya entre
las hayas, llegamos hasta la
segunda de las ‘Hazas’ por
las que deberiamos pasar
hoy. Esta era mucho mas es-
trecha que la anterior y se pu-
do comprobar que también hi-
zo las delicias de todos, pues-

to que las camaras de fotos
asf lo atestiguaron...

Dejandola también atras,
continuamos nuestro itinerario
por un estrecho sendero des-
cendente que nos permitia
contemplar unas buenas vis-
tas del valle de Bernavinto y
de los Collados del Ason.

Sin mayores problemas,
gracias a que el viento amaino
un poco, y con animada char-
la, llegamos de nuevo hasta el
Concinchao donde cerraba-
mos el circuito y desde donde
tan so6lo nos restaba alcanzar
de nuevo la confortabilidad del
autobls para regresar a casa,
con la certificacion de estar
muy cansados, pero con el
buen recuerdo en nuestra
mente y nuestras retinas por
lo vivido y visto.

NOTA: Al final, de un error,
surgid una preciosa ruta. El
cabreo o contrariedad de
quien escribe estas lineas
era mayusculo, pero gracias
a las personas que participa-
ron en esta excursion (como
en tantas otras) se fue difumi-
nando poco a poco. Al acabar
el dia alguien me dijo “jjHas-
ta el mejor escriba echa un
borron!!”... Yo desde luego
no soy el mejor escriba, sbélo
intentamos hacer nuestro tra-
bajo, que son vuestras excur-
siones, o mejor posible y con
la mayor ilusidon que pode-
mos. Y esto sin duda se con-
sigue gracias a vosotros.
Gracias por acompanarnos y
por confiar siempre en noso-
tros (hagamos lo que haga-
mos...)
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Noticias del Colegio...

CON LA OPOSICION DEL PP Y LA ABSTENCION DE CIU

Aprobada la nueva Ley del Aborto

so de los Diputados ha aprobado,

con el apoyo de todos los grupos
salvo el PP y la abstencion de CiU, el
dictamen del proyecto de ley que refor-
ma la legislacion sobre el aborto, incor-
porando las Ultimas enmiendas pactadas
por el PSOE con el PNV y Esquerra e
IU-ICV para que la nueva ley obligue a
las menores de 16 a informar a uno de
sus padres o tutores legales su decision
de abortar, salvo que puedan alegar fun-
dadamente que dicha comunicacion pue-
da suponerles "un peligro cierto de vio-
lencia intrafamiliar, amenazas, coaccio-
nes, malos tratos o se produzca una si-
tuacion de desarraigo o desamparo".

Bastara con que la menor explique
verbalmente al médico que su decision de
abortar puede suponer uno de los conflic-
tos anteriormente mencionados para que
no tenga que informar a sus padres.

Para el PSOE la ley no sera un ‘cola-
dero’ y, ante la pregunta sobre como se
demostrara que los padres conocen la
decision de su hija, los socialistas indi-
can que este punto debera ser desarro-
llado posteriormente en colaboracion con

I a Comision de Igualdad del Congre-

las comunidades autbnomas. “Lo normal
es que las menores cuenten con sus pa-
dres”, dicen, “pero la norma se ha hecho
contemplando las situaciones en las que
ésto no es asi y se ha incluido este punto
para no poner a esas jovenes entre la
espada y la pared y abocarles a un cir-
cuito de clandestinidad que les puede lle-
var a un aborto ilegal e inseguro”.

Para el PP la enmienda va a ser un
verdadero ‘coladero’ para que las meno-
res puedan abortar sin el conocimiento
de sus padres y acusan al Gobierno de
hacer un proyecto de ley a partir de la
excepcion de las menores que viven en
un ambiente familiar conflictivo y criticd
sblo se “ofrezca a estas jovenes el cami-
no de la clinica abortista en vez de dar-
les alternativas que les ayuden a sacar
adelante a su hijo”.

Objecion de Conciencia

n cuanto a la objecion de concien-
cia, el PSOE senhalo que podran

acogerse a esta clausula los profe-

sionales ‘directamente implicados’, es
decir, aquellos que tengan que estar fisi-
camente en la intervencion, lo que exclu-
ye “a quienes tenga que llevar una cami-
lla, limpiar el quirbfano, cocinar o hacer
unos analisis” y aseguran que “es una
ley aprobada con amplio consenso, que
respeta el derecho de la mujer a decidir
sobre su maternidad y da mayor protec-
cion a la vida prenatal”.

Desde el PP acusaron al PSOE de
“establecer el aborto libre en Espaha y
de banalizar lo que supone un aborto pa-
ra una mujer”, sehalando que la ley es
“‘inconstitucional, desprotege al no naci-
do, que tiene derecho a la vida, y niega a
las menores el apoyo de sus padres”.
Avisaron también que el modo en que se
pretende regular la objecion de concien-
cia pues “un intento de someter la volun-
tad de los profesionales a las intenciones
del Gobierno y de colgar ‘sambenitos’ a
los que se nieguen”.

El PNV senhalan que “la actual Ley si
es un ‘coladero’ porque no evita los emba-
razos no deseados y que el aborto siem-
pre es algo no deseado, resultado de un
fracaso, que debe evitarse en su origen”.

MANIFIESTO DE OVIEDO

Malestar entre los profesionales de
Enfermeria Familiar y Comunitaria

or la especialidad de Enfermeria
PFamiIiar y Comunitaria Las socie-
dades cientificas abajo firmantes,
representativas de los intereses de los
profesionales de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Espaha, reunidas en
Oviedo en octubre de 2009, manifiestan:
1. Mantenemos el convencimiento
de que la atencion prestada por
Enfermeras Especialistas en Fami -
liar y Comunitaria garantiza una
mayor calidad de la atencion enfer -
mera, es un aval de la seguridad
de las personas y permite una
atencion personalizada, integral,
integrada y continuada acorde con
los mds elevados estdndares de
excelencia en el cuidado de los
ciudadanos.

26

2. En funcion de los principios de
equidad y accesibilidad, defende -
mos el derecho de los ciudadanos
y usuarios a tener acceso a los
mejores cuidados especializados
de enfermeria.

3. Conservamos el amplio consen -
so que en el aho 2005 promovio la
publicacion del Real Decreto de
Especialidades de Enfermeria y ra -
tificamos nuestro compromiso
conjunto por prestar a los ciudada -
nos unos cuidados excelentes.

4. Desde la publicacion en el afio
2005 del Real Decreto 450/2005 so -
bre Especialidades de Enfermeria
han transcurrido 4 ahos sin que la

especialidad de Enfermeria Fami -
liar y Comunitaria haya llegado a
materializarse.

Por todo o expuesto, las sociedades
cientificas abajo firmantes desean mani-
festar su profundo malestar por el estado
actual de estancamiento de la Especiali-
dad de Enfermeria Familiar y Comunita-
ria al tiempo que instan a los responsa-
bles del Ministerio de Sanidad y Politica
Social a llevar a cabo las gestiones ne-
cesarias que permitan, en el plazo mas
breve posible, la publicacion del progra-
ma de la Especialidad de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria y que permita su
posterior desarrollo para ofrecer a la Co-
munidad los mejores cuidados especiali-
zados de enfermeria.



El Penal del Dueso
premiado por la OMS

n 1995 la Organizacion
EMundiaI de la Salud,
OMS, puso en marcha el
proyecto de ‘Salud en las Pri-
siones Hipp’, con el fin de pro-
mocionar la salud en la comu-
nidad penitenciaria. Este pro-
yecto viene impulsando desde
entonces el intercambio de in-
formacion y buenas practicas,
la elaboracion de recomenda-
ciones y la difusion de la expe-
riencia acumulada a lo largo de
los ahos.
En esta linea, se acordo re-
cientemente la creacion de un
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premio europeo bianual que
destacara las buenas practicas
de salud en las prisiones, en el
ambito de la Oficina Regional
para Europa de la OMS. Su fin
es reconocer y difundir los me-
jores programas Yy politicas en
materia de promocion de la sa-
lud y prevencion de la enfer-
medad en instituciones peni-
tenciarias de los estados
miembros de la OMS.

En la tercera convocatoria
de este premio, el centro peni-
tenciario cantabro EI Dueso,
ha sido galardonado con uno
de los tres premios que esta
organizacion otorga a los pro-
yectos punteros en el ambito
de la sanidad penitenciaria.

Para realizar la evaluacion
de los proyectos que optan a
este premio se valoran los si-
guientes aspectos: la importan-
cia del problema de salud al
que se refiere el proyecto, la
correcta planificacion e imple-
mentacion del mismo, la evi-
dencia de los resultados y el
proceso de evaluacion y la utili-
dad del trabajo para su aplica-
cibn en otros paises miembros
de la OMS.

Todas las propuestas espa-
holas premiadas constituyen
ejemplos estratégicos en sus
respectivos campos. Los cen-
tros galardonados han sido los
de El Dueso (Cantabria), Daro-
cay Zuera (Zaragoza), y Te-
ruel, por programas destinados

al VIH, la salud mental y la
educacion para la salud, res-
pectivamente.

Anterior galardon

ay que destacar que el
H centro penitenciario de

El Dueso es un ejem-
plo a seguir por el resto de
prisiones, no sblo espanolas,
sino de todo el mundo, ya que
hace cuatro ahos, en 2005,
esta institucion cantabra reci-
bid otro premio de la mano de
la OMS.

El proyecto se titulaba ‘Pro-
mocidn de la salud y educa-
cion medioambiental en el en-
torno natural del centro peni-
tenciario de El Dueso’. Estaba
dividido en dos lineas de ac-
tuacion complementarias: por
un lado, el programa ‘Nacar
(Naturaleza y Carcel)’, orienta-
do a la educacion medioam-
biental de los internos, a través
del cual los trabajadores del
centro y los presos aprendian
a conocer y respetar la natura-
leza mediante paseos ornitolo-
gicos, talleres educativos, jor-
nadas medioambientales, con-
ferencias y todo tipo de iniciati-
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vas relacionadas con su entor-
no natural.

Y por otro lado, el progra-
ma ‘Efecto Domin®’, que esta-
ba dirigido a la modificacion de
los habitos de salud en los re-
clusos por medio de talleres
formativos, elaboracion y difu-
sion de articulos y noticias, y
formulas de interaccion con la
naturaleza, beneficiosas para
la salud.

Propuesta cantabra

ste proyecto sobre el VIH
se circunscribe a los pre-
sos especialmente, pero

también engloba a otros mu-
chos colectivos: el personal pe-
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nitenciario del centro, al que se
ofrecio informacion y formacion
sobre la prevencion de la en-
fermedad; alumnos de Educa-
cién Secundaria Obligatoria del
Instituto de Santoha; profesio-
nales sanitarios; familiares de
los internos; y puede ser extra-
polado a la sociedad en gene-
ral, dentro de una iniciativa es-
tratégicamente preventiva con-
tra la enfermedad. De este mo-
do, el proyecto esta destinado
a representar el tratamiento
médico ofrecido a un paciente
con infeccion VIH durante su
estancia en prision, mostrando
todos los medicamentos que la
componen. Paralelamente, se
reflejan todos los programas
de salud desarrollados por la
sanidad penitenciaria.
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Legislacion...

ANTEPROYECTO DE LEY DE PERSONAL ESTATUTARIO DE INSTITUCIONES

SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA

La arbitrariedad vuelve a
perjudicar a la Enfermeria

| pasado cuatro de no-
Eviembre la Consejeria
de Sanidad del Gobier-
no de Cantabria remitio a la
Mesa Sectorial de Sanidad el
denominado ‘Anteproyecto de
Ley de Instituciones Sanita-
rias de la Comunidad Autono-
ma de Cantabria’ que, una
vez aprobado y con rango de
Ley, pasara a regular las rela-
ciones con el personal del
Servicio Cantabro de Salud.
Después de que las com-
petencias en Sanidad lleven
ocho anhos transferidas, la
Consejeria hace publico un
anteproyecto de Ley que en la
exposicion de motivos sehala
que es el personal el principal
valor del SCSy se reclama su
compromiso para aportar una
correcta atencion al paciente.
—Adicionalmente es oportu -
no mediante Ley promover
la modernizacion de la rela -
cion de empleo de profesio -
nales del servicio sanitario

considera que es fundamental
para aportar una correcta
atencion a los pacientes.
Para muestra solo hay
que acudir (Capitulo Il, art. 4) @ don-
de se sehala que el Gobierno
de Cantabria solo consultara
a la Mesa de Personal para fi-
jar la jornada anual de trabajo,
mientras que no necesita ne-
gociar ni los servicios mini-
mos en caso de huelga (apartado
d), ni la oferta plblica de em-
pleo (), ni la modificacion o
supresion de las categorias
profesionales (1), asi como
tampoco para la aprobacion
de los niveles profesionales (g)
o para fijar los criterios para la
promocion profesional (). ..

Traslados por decreto

El consejero se
otorga el poder

para fijar
servicios
minimos ,
modificar o
suprimir
categorias
profesionales,
fijar criterios
de promocion
profesional o
[ EICNE
concesion de
premios y
recompensas

nombramiento, cuando
concurran necesidades del
servicio...’. Es decir, que una
enfermera que tiene ganada
su plaza en Castro Urdiales
puede ser trasladada a Potes,
de forma obligatoria y sin po-
sibilidad de renuncia, simple-
mente por necesidades del
servicio o por un cambio en la
estructura de personal.

Discriminacion
profesional

ara colmo de males, la
Psempiterna diferencia-

cion entre médicos y
enfermeras queda ahora re-
gulada y legalizada por medio
de esta nueva Ley. El borra-
dor del anteproyecto contem-
pla la obligatoriedad de que
un tercio de la vacantes de
médicos especialistas se rea-

in embargo, el apartado
Sque detalla con mayor

claridad la demagogia
que se va a utilizar a partir de
ahora es el que detalla la Pla-
nificacion y Ordenacion del
Personal (capitulo Iv) que en su
articulo 5 establece que ‘con
la finalidad de conseguir una
mayor optimizacion de los re -
cursos humanos... reglamen -
tariamente se estableceran
los supuestos, efectos y con -
diciones en los que el perso -
nal estatutario de centros e
instituciones sanitarias del
SCS pueda prestar servicios
en otros ambitos de la Admi -
nistracion de Cantabria y de
entidades del sector publico
sanitario de Cantabria’y que
queda reafirmado (capitulo VI, arti-
culo 21) cuando dice que ‘sin
perjuicio del puesto o plaza de
trabajo cuya titularidad corres -
ponda al profesional, el perso -
nal estatutario estard adscrito
al Servicio Cantabro de Salud
con independencia del drea

de Salud o centro de gestion
en el que radique tal puesto
de trabajo y asi se hard cons -
tar en el nombramiento’ (aparte-
do 1) Y que ‘el personal podrd
prestar servicios para varios
centros de gestion cuando
existan proyectos de gestion
compartida o asi lo demanden
las necesidades derivadas de
garantizar la asistencia sanita -
ria de calidad en los diferen -
tes centros sanitarios del Ser -
vicio Cantabro de Salud. A es -
tos efectos se expediran orde -
nes de servicios, tanto para
participar en la atencion ordi -
naria, atencion continuada o
programas asistenciales es -
pecificos, que seran de obli -
gado cumplimiento para el
personal...’ (apartado 2) y €n el
articulo 44 (apartado 1) que dice
que ‘De manera motivada,
se podra trasladar al perso -
nal estatutario a centros o
unidades diferentes al de su

lice por medio del sistema de
movilidad voluntaria o concur-
so de traslado (articulo 49, apart. 1).
Sin embargo, no recoge la
misma consideracion en el
caso de las vacantes de en-
fermeria o de otros estamen-
tos, que deberan esperar a
que sea el consejero de turno
quien convoque el concurso,
sehalando las categorias
afectadas, el numero de pla-
zas a concursar y las condi-
ciones que deben cumplir los
participantes (articulo 38, apart. 1 a 3).

La misma discriminacion
ocurre en el caso de los siste-
mas de seleccion de perso-
nal, para lo cual el antepro-
yecto indica que se utilizara
como norma general el siste-
ma de concurso-oposicion
mediante convocatoria publi-
ca. Sin embargo hace una ex-
cepcion para el caso de los
médicos especialistas, para
los que recomienda la opcion

que manteniendo una regu -
lacion especial, favorezca la
eficacia, eficiencia, profesio -
nalidad, y calidad en la
prestacion del servicio a la
poblacion de Cantabria,
mediante un régimen juridi -
co que se adapte a las pe -
culiaridades organizativas
del Servicio de Salud de
Cantabria, incorporando
condiciones que favorezcan
el compromiso del personal
como pilar basico del siste -
ma sanitario (apart. ll, parafo 6)

Sin embargo, enseguida
destapa cuales son las verda-
deras intenciones de la Con-
sejeria, que se otorga todos
los poderes obviando los con-
sensos con la Mesa de Perso-
nal y con los colectivos profe-
sionales implicados. Sin em-
bargo, se reclama el compro-
miso del personal pues se
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de convocar concursos de
meéritos, ‘valorando la especial
cualificacion, formacion y ha -
bilidades de los aspirantes,
posibilitando que su perfil pro -
fesional resulte ajustado a las
funciones a desarrollar en el
puesto de trabajo’ (articulo 27,
apartado 3). ES curioso que los
meéritos puedan ser valorables
para conseguir la plaza como
personal estatutario fijo de un
médico especialista, pero no
pueda ocurrir o mismo con
las plazas de matronas, enfer-
meras de atencion primaria,
salud mental, salud laboral,
etc., a las que podran concu-
rrir todos los enfermeros y en-
fermeras sin valorarse la for-
macion correspondiente.

Es ilbgico que sea la pro-
pia AdministracionAutonomi
ca la que haga oidos sordos a
una realidad ya existente en
nuestro pais, como es el de
las especialidades en enfer-
meria, de tal forma que de se-
guir el anteproyecto por este
camino, seria necesario modi-
ficarle antes de que se hubie-
ra puesto en funcionamiento.

Complementos de
productividad

S curioso que cuando se
Etrata el asunto de las re-
tribuciones complemen-
tarios al salario base, la Con-

sejeria se otorgue las compe-
tencias para determinar quie-

nes deben cobrar el comple-
mento de productividad y el
de coordinacion de centro de
Atencion Primaria, mientras
que negocia con la mesa sec-
torial el de atencion continua-
da, fija en el articulo 54 las
condiciones para obtener el
complemento de carrera pro-
fesional y asume las condicio-
nes establecidas para el com-
plemento de destino y com-
plemento especifico.

Dentro del complemento
de productividad la Conseje-
ria vuelve a otorgarse la po-
testad de conceder de forma
graciable este complemento,
ya que en el tema de retribu-
ciones complementarias (art. 59,
apart. ¢, parrafo 4), cuando trata del
complemento de productivi-
dad, sehala que ‘corresponde
al Gobierno de Cantabria la fi -
jacion de los criterios para la
percepcion del complemento
de productividad variable por
el cumplimiento de objetivos
derivados del contrato de ges -
tion, asi como la autorizacion
de la cuantia maxima global a
percibir por tal concepto. La
percepcion del complemento
de productividad variable que -
dara condicionada a la mani -
festacion escrita, por parte del
personal, de su voluntad de
cumplimiento de los objetivos
anuales establecidos por el
gerente del SCS para el co -
rrespondiente centro sanita -
rio’ Es curioso que la Conse-
jeria pretenda seguir con la
exigencia de la formalizacion

La Consejeria
pretende
implantar por
decreto el
traslado de
centro

Creara un

registro de
profesionales
cuando la LOPS
senala que es
labor de los
Colegios
Profesionales

escrita pese a las mltiples
sentencias de los juzgados de
lo Contencioso-Administrativo
que rechazan este requisito.
Otro tanto ocurre con el
complemento de coordinacion
de centro de Atencion Prima-
ria (apart. f, art. 59), que esta ‘desti -
nado a retribuir el desarrollo
de funciones de coordinacion
de centro en AP. Para su per -
cepcion serd designado, me -
diante libre designacion, per -
sonal que preste servicios en
el mismo centro o equipo de
atencion primaria. La designa -
cion y el cese en la funcion se
realizaran por el director ge -
rente del SCS’. De esta forma,

la Consejeria pierde una mag-
nifica oportunidad de fijar me-
diante Ley las condiciones en
los que el personal puede ac-
ceder a los puestos de coordi-
nador, supervisora, etc.

Por otro lado, el antepro-
yecto sehala que se creara un
registro de profesionales
cuando el articulo 5.2 de la
LOPS (Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias)
sehala que ‘para garantizar
de forma efectiva y facilitar el
ejercicio de los derechos a
que se refiere el apartado an -
terior, los colegios profesiona -
les, consejos autonémicos y
consejos generales, en sus
respectivos ambitos territoria -
les, estableceran los registros
publicos de profesionales
que, de acuerdo con los re -
querimientos de esta ley, se -
ran accesibles a la poblacion
y estardn a disposicion de las
Administraciones sanitarias.
Los indicados registros, res -
petando los principios de con -
fidencialidad de los datos per -
sonales contenidos en la nor -
mativa de aplicacion, deberdn
permitir conocer el nombre, ti -
tulacion, especialidad, lugar
de ejercicio y los otros datos
que en esta ley se determinan
como publicos’.

Como colofon, es curioso
que una ley que va a determi-
nar las condiciones de trabajo
de los profesionales de la Sa-
nidad publica de Cantabria no
haya sido remitido a los pro-
pios interesados.
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Noticias del Colegio...

SENTENCIA JUDICIAL CONTRA LA CONSEJERIA DE SANIDAD

El parto de una hija tiene derecho
al permiso correspondiente

| Juzgado de lo Conten-
Ecioso-Administrativo n°

2 ha vuelto a enmendar
la plana a la Consejeria de
Sanidad con motivo de la ne-
gativa que dio a una enferme-
ra del Servicio Cantabro de
Salud que solicitd el permiso
correspondiente para atender
a su hija que daba a luz.

Solicitado el permiso al
SCS, este denego la solicitud
alegando que el parto de una
hija no suponia enfermedad o
accidente de un familiar, por
lo que no entra dentro de los
supuestos para solicitar dicho
permiso.

Realizado el correspon-
diente recurso ante la Conse-
jeria, esta solicita a la enfer-
mera que presente un informe
de como su hija tiene proble-
mas en su embarazo o puede
tenerlos al dar a luz, pues si-
no no admite el pernio

Presentado el recurso, el
juez realiza una dura valora-
cion de la actuacion de la Con-
sejeria pues sehala que en el
apartado 1.4.2 del acuerdo de
permisos y vacaciones del per-
sonal del SCS se admiten es-
tos “en caso de fallecimiento,
accidente o enfermedad grave
de determinados familiares,
aclarando que enfermedad
grave es la dolencia fisica o

psiquica con secuelas perma-
nentes que limiten la actividad
habitual, con independencia de
su hospitalizacion. También se
contempla la cirugia con anes-
tesia general y la simple hospi-
talizacion, incluida la cirugia
mayor ambulatoria y la hospi-
talizacion de dia”.

Existe hospitalizacion

ues bien, a pesar de
Pque una Administracion

que se encarga de tra-
tar la salud y el bienestar de
las personas y que propugna
la conciliacién de la vida labo-
ral y familiar, no considera en-
fermedad ni accidente el que
una hija vaya a dar a luz y es
aqui donde el juez da un tiron
de orejas a la Administracion
pues sehala que “al realizar
esta exclusion, la Administra-
cion maneja un concepto de
enfermedad y accidente in-
completo y alejado del fin de
la norma; porque se fija exclu-
sivamente en el valor ético
que la sociedad da al alum-
bramiento de un hijo, conside-
randolo como un bien que no
tiene la significacion negativa
de la enfermedad, y deja de
lado las connotaciones fisicas

del suceso (dolor, incapaci-
dad, riesgo de complicacio-
nes) y porque olvida que son
esas connotaciones, y no la
valoracion social de la situa-
cion ni la vivencia psicologica
de la persona afectada, las
que determinan la necesidad
objetiva de atencion por un
tercero (familiar) cuya facilita-
cion es la razon y fin Ultimo
del permiso de que tratamos”.

Y sigue el juez indicando
que “el fin del permiso es po-
sibilitar que el funcionario
atienda a un familiar que esta
en una situacion objetiva en
la que se requiere esa aten-
cion, y si, segln la norma
analizada, la hospitalizacion
es una de esas situaciones y
si la proximidad del alumbra-
miento, y este mismo, son cir-
cunstancias que provocan o
pueden provocar en la mujer
limitaciones de sus capacida-
des fisicas, dolores y, lo que
es mas importante, riesgo pa-
ra su salud y la de su hijo, y
es precisamente por eso por
lo que se hospitaliza a la mu-
jer. Si esto es asi, es un con-
trasentido juridico excluir del
permiso que analizamos su-
puestos como los que nos
ocupan, alegando que no se
trata de una enfermedad”.

Y el juez remacha la sen-

tencia indicando que es una
“falta de razonabilidad exigir
para la concesion del permiso
que la solicitante acredite al-
guna complicacion en el pro-
ceso de gestacion; por un la-
do, porque la norma solo exi-
ge la hospitalizacion y porque
si ésta se produce en los ca-
sos de alumbramiento es para
poder entender debidamente
a la afectada, evitar riesgos o
afrontarlos rapidamente si es-
tos aparecen; y, por otro lado,
porque la atencion de sus fa-
miliares la necesita la mujer
que va a parir por la situacion
fisica y hasta animica consus-
tancial a la proximidad del
alumbramiento.

NOTA DE REDACCION: Es

curioso que un juez le tenga

que explicar a todo el SCS,

dirigido por especialistas en

medicina, el por qué se in -
gresa a una parturienta en

un hospital y cuales son las

complicaciones fisicas y ani -
micas que puede sufrir. Pa -
rece como si todos ellos no

hubiesen tenido hijos nunca

y desconociesen los riesgos

de un parto. Ahora bien,

puede que si los conocen,

pero es mejor crispar al per -
sonal y negarle derechos la -
borales fundamentales.

RAFAEL LUENGO Y JESUS MARIA SOLA SON LOS AUTORES
Una vida sin fronteras (vivencias

de un enfermero cubano)

“Me llamo Jesls Armando
Dominguez Carbonell, naci en
Sancti Spiritus, provincia de Las
Villas, el 18 de diciembre de
1922, en una casona solariega
que ocupa el numero 31 de la
calle Independencia, que es la
arteria principal de la ciudad”.

Asi inician Rafael Luengo y

Jesls Maria Sola, com-
paneros del Colegio, el
relato de los avatares de
este enfermero que, des-
de una familia acomoda-
da, llegd a jefe de sala co-
mo enfermero en un hos-
pital de New Jersey en
EE UU

Los autores junto a Jestus Armando Dominguez y Federico Lu-
cendo Pombo que realizo la presentacion del libro en el Ateneo.
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EL COLEGIO TE PROTEGE CON

3.000.000 euros

(por siniestro, y con un limite por anualidad de veinte millones de euros)

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
LA ORGANIZACION COLEGIAL
CON LA COMPANIA

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE
POSIBLES RECLAMACIONES. PASOS QUE
DEBE SEGUIR EL COLEGIADO:

Primero: el colegiado debera comunicar inmediatamente a
su Colegio provincial la reclamacion de que haya sido
objeto, bien judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de plazo de dicha
reclamacion podra suponer que la poliza no cubra el
siniestro.

Segundo: el colegiado cumplimentara en su Colegio
provincial el formulario de comunicacion de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo General.
Sera necesario cumplimentar todos los datos solicitados.

Tercero: si el colegiado no pudiese contactar con el
Colegio, comunicara directamente el hecho a la Asesoria
juridica del Consejo General (telf.: 913345520), donde un
letrado le informara de los pasos a seguir y la cobertura del
seguro. De no hacerlo asi, el Consejo no asumira ninguna
responsabilidad, y el perjudicado sera sola y
exclusivamente el colegiado.

Cuarto: el colegiado no debera declarar nunca sin
abogado, ni firmar ningin documento.

Quinto: de acuerdo en lo establecido en la poliza, para la
afectividad de la cobertura prevista sera imprescindible
acreditar que el profesional afectado se encuentra
colegiado y al corriente en el pago de las cuotas.

LA NUEVA POLIZA
AMPLIA LAS PRINCIPALES
COBERTURAS:

+ Riesgo cubierto: responsabilidad
civil profesional de los colegiados
en el desarrollo de su actividad
profesional o especialidad
sanitaria, tal y como se regula en
la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias,
incluyendo la actividad docente,
terapias alternativas y ‘piercing’.

» Manteniendo el importe de la
prima, la cobertura por siniestro
se incrementa hasta 3.000.000 de
euros, con un limite por anualidad
de veinte millones.

+ Cobertura por inhabilitacion
profesional como consecuencia
de sentencia judicial firme, con
abono por parte de la
aseguradora de una cantidad
maxima de 1.350 euros al mes,
por un plazo maximo de 15
meses.

+ Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a
denuncias infundadas, temerarias
o con mala fe.




Sonrie al futuro

HAhora es sl mejor momanto.
Ahowre porin su oo, s
WA interasante desgravacidn fiseal
v Hawvass un magmifico regalo por
HTRS AN T

e
s 1 s -~ mars PERFY e o rm e L e
/b b &y
L Comdmai b s e i
M. crue vy
‘b ke
i

] Al v
e b (B, i D W o PRIV e a1
A Ha A

F
Fimslabiisn e T Ty e
o Ly L, G0 wal 2 IV G -#w
owgic s AT _:-_:_-& I.ﬁ
iveroaciie prmde & rERder concicisas aersinieee v de
ot i Ul D™

CAJA
MM CANTABRIA

SONRIEAI

FORURO

s




