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“ENFERMERAS Y CIUDADANOS JUNTOS CONTRA EL
CANCER”

Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Cantabria.

El nuevo proyecto de la FECAN arranca el proximo 28 de Noviembre, con
su presentacion en el Palacio de Exposiciones.

Como enfermeras, una de nuestras funciones fundamentales es la pro-
mocion de la salud mediante el desarrollo de diferentes estrategias de cuida-
dos y educacion para las personas, tanto a nivel individual como comunitario.
Tenemos que trabajar para conseguir que todos los ciudadanos tomen “las
riendas” de su salud e incorporen a su dia a dia habitos que favorezcan una
vida saludable y feliz.

El cancer es hoy en dia el problema de salud mas importante de nuestra
sociedad. Es la primera causa de muerte en varones y la segunda en mujeres
en Espana y registra un total de 240.000 casos nuevos y 100.000 muertes al
ano.

Y segun datos de la AECC (Asociacion Espanola Contra el Cancer de Can-
tabria), correspondientes al afio 2018 y aportados en ENERO de 2019:

- En 2018, Cantabria registré 3.713 casos nuevos y en 2017 se habian
diagnosticado 3.122, lo que supone en un ano casi 600 casos nuevos
mas, es decir, un aumento de un 16 % con respecto al ano anterior.

- Cantabria, segln datos del INE del 2016, es la CCAA con mayor tasa
estandarizada de muertes por tumores, y la cuarta en tasa bruta.

- En nuestra CCAA es ya el cancer la primera causa de muerte, por de-
lante de las enfermedades cardiovasculares, algo que no sucede a nivel
nacional donde siguen siendo las enfermedades cardiovasculares la
primera causa de muerte.

- Segun el informe “El Cancer en Espafna 2018" realizado por la SEOM,
(Sociedad Espanola de Oncologia Médica), la incidencia del cancer en
Espana sigue aumentando, y ya en el ano 2015 se superaron en 1.000
casos las previsiones de incidencia del cancer realizadas para el ano
2020.

- Este mismo informe concluye que el 40% de los casos se pueden pre-
venir, siendo la no adopcién de habitos de vida saludables una de las
razones fundamentales del aumento de cancer.

- Por lo tanto, podemos concluir que incidir en los factores epigenéticos
del cancer nos ayudaria a evitar un 40% de los canceres actuales.

Sin duda estos datos hacen saltar todas las alarmas, y no solo hacen im-
prescindible que se siga realizando investigacion para el desarrollo de nue-
vas terapias y tratamientos que mejoren la calidad de vida de los pacientes
y alarguen su esperanzan de vida, sino la necesidad de que se empiecen a
desarrollar politicas de prevencion contundentes.

Desde este enfoque entendemos fundamental desarrollar un proyecto de
prevencion del cancer, centrado en los habitos de vida saludables, que frene
la escandalosa progresion de la enfermedad tanto en Espana como en Can-
tabria.

En Cantabria, a dia de hoy, no existe ningutn plan especifico de prevencion
del cancer, ni en el ambito publico ni en el privado. Tampoco existe ninguna
fundacion ni sociedad cientifica centrada en la prevencion del cancer, por lo
que desde la FECAN (Fundacién de la Enfermeria de Cantabria), que perte-
nece al Colegio de Enfermeria de Cantabria, entendemos urgente desarrollar
un plan para la prevencion del cancer.

Este ano, desde el Colegio y la FECAN, ponemos en marcha el proyec-
to “Enfermer(@s y ciudadanos juntos contra el cancer”. Porque, sin duda, el
cancer supone un problema de salud publica de primer orden que es nece-
sario encarar desde la prevencion, y las enfermeras, como profesionales de
la salud y responsables maximas del cuidado y de la promocion de la salud,
damos un paso al frente para liderar este proyecto.
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El gran proyecto del colectivo enfermero para que disminuya la
incidencia de la enfermedad

Enfermer@s y ciudadanos juntos

M La Fundaciéon Enfermeria Can-
tabria presentara el proximo 28
de noviembre la gran campaia
titulada “Enfermer@s y Ciudada-
nos juntos contra el cancer” cuyo
objetivo fundamental es conseguir
que disminuya la incidencia de la
enfermedad que mas muertes cau-
sa en Espana, después de las pato-
logias cardiovasculares, a través de
la prevencion y de la educacién en
salud y, sobre todo, de la implica-
cién de todos los ciudadanos en la
consecucion de este logro.

Para conseguirlo se han puesto
en marcha una serie de acciones
dirigidas a todos los ciudadanos,
entre ellas la celebracion de un acto
multitudinario al que estd invitada
toda la sociedad de Cantabria que
se celebrara en el Palacio de Expo-
siciones de Santander el préoximo
28 de noviembre, a partir de las
cinco de la tarde. Un evento en el
que se presentard, la gran campaiia
y sus objetivos con una minicon-
ferencia que impartira la enferme-
ra Natalia Constanzo; la primera
edicion de la “Guia basica de pre-
vencién. Enfermer@s y ciudada-
nos juntos contra el cancer’, que se
repartira gratuitamente a todos los
asistentes, y otras muchas acciones
de un “todo completo” proyecto
dirigido a la poblacién cantabra de
todas las edades.

Por otra parte, la presentacion
de “Enfermer@s y ciudadanos
contra el cancer” contara con una
conferencia de Nicolas Olea, cate-
dratico del departamento de Ra-
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diologia la Universidad de Medici-

na de Granada, director cientifico
del Instituto de Investigacion Bio-
sanitario de la misma universidad,
ademads de delegado por Espafia en
la Comision Europea de la Preven-
cién de Toxicos. Un experto que
destaca por su especializacion en
lineas de investigaciéon de salud
y medio ambiente y que acaba de

contra el cancer

publicar su ultimo libro titulado
“Libérate de téxicos: guia para evi-
tar los disruptores endocrinos”, de
la editorial RBA, y que presenta en
Santander durante el evento.

Olea también ofrecera unas ho-
ras de formacion para enfermeros
y profesionales de la salud el 29 de
noviembre, en un sitio aun sin de-
terminar del que informaremos en
la web del Colegio, en las que ha-
blard de “Disruptores endocrinos
y salud humana” con contenidos
que abordaran el concepto de dis-
rupcién endocrina y mecanismos
de accion; plasticos, cosméticos,
textiles, pesticidas y otras hormo-
nas; disruptores endocrinos en la
patogenia de enfermedades comu-
nes; escenarios de prevencion de
la exposicion: alimentacion y agua
de bebida; el ambiente en el hogar;
la moda y sus atractivos; higiene y
cosmética, el medio sanitario; y re-
comendaciones para grupos espe-
ciales: Esperando un hijo.

Este gran proyecto se esta de-
sarrollando desde hace mas de
un afo por el Grupo de Trabajo
“Enfermer@s y ciudadanos jun-
tos contra el cancer” del Colegio
de Enfermeria de Cantabria que
esta formado por un equipo de 12
enfermeras que se han propuesto
abordar la enfermedad desde una
perspectiva previa a su desarrollo.
Y es que esta demostrado que un
tanto por ciento considerable de
los canceres se pueden evitar con
habitos saludables y formacion en
salud.



La OMS aconseja
a sus estados
miembros
desarrollar planes
preventivos para
evitar muchos
diagndsticos de
cancetr.
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“El cancer es en gran medida evi-
table”

Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el cancer es en
gran medida evitable y la preven-
cién es un componente esencial
de todos los planes del control del
cancer porque puede evitar el 40
por ciento de todas las muertes que
provoca. Y la OMS también define
algunos factores importantes de
riesgo de cancer, como son el con-
sumo de tabaco, la mala alimen-
tacion, el consumo de alcohol, la
inactividad fisica, o la exposicion
a toxicos ambientales, que también
son factores de riesgo para otras
enfermedades crdnicas, como las
cardiovasculares o la diabetes.

La OMS ainade que “la preven-
cién del cancer, por tanto, debe de
considerarse en el contexto de ac-
tividades enfocadas a evitar otros
procesos crénicos, con las que el
cancer comparte factores de riesgo

Solo las
enfermedades
cardiovasculares
provocan mds
muertes que el
cancer en todo el

mundo.

muy comunes. Si hablamos de ci-
fras las enfermedades cardiovascu-
lares y el cancer suponen mas del
60 por ciento de las muertes en Es-
pana por lo que trabajar en el cam-
po de la prevencion debe ser uno
de los primeros objetivos tanto a
nivel individual como por parte
de instituciones y profesiones que
se dedican al cuidado de las per-
sonas. Por otra parte, aunque con-
tamos con una esperanza de vida
larga, hay que destacar, que, segun
el Observatorio de la Comision
Europea, un 55 por ciento de los
mayores de 65 afios viven sus afios
adicionales de vida sufriendo algu-
na incapacidad debida a procesos
crénicos en parte prevenibles. Y
en cuanto al cancer, se estima que
de un 5 a un 10 por ciento de ellos
tienen base genética, pero no po-
demos considerar a los genes como
culpables de nuestro destino. Los
genes predisponen pero no deter-
minan a padecer la enfermedad
sino que multiples factores epige-
néticos o dependientes del estilo
de vida tienen la dltima palabra”.
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NICOLAS OLEA

Catedratico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granaday
médico especialista en el Hospital Clinico.

El profesor Olea dirige un gru-
po multidisciplinar de clinicos e
investigadores que estudian la
exposicion humana a contami-
nantes ambientales con activi-
dad hormonal -que se conocen
como disruptores endocrinos- y
sus efectos sobre la salud. Le
han prestado especial atencion
a enfermedades como el cancer
en organos dependientes de las
hormonas [(mama vy testiculo),
esterilidad, calidad espermatica,
endometriosis, obesidad, diabe-
tes e hiperactividad y déficit de
atencion en los ninos.

IT Gala Benéfica “Enfermer@s y
Ciudadanos juntos contra el can-
cer” presentada por Quico Ta-
ronji

Otra de las acciones de la gran
campafia “Enfermer@s y Ciudada-
nos juntos contra el cdncer” sera
la segunda “Gala Benéfica” con el
grupo “Jueves de Boleros” que se
celebrara la primera quincena de
diciembre en la sala Argenta del
Palacio de Festivales de Santander.
Un evento que recaudara fondos
para seguir abordando iniciativas
dirigidas a los ciudadanos. Una
gala que este aflo presentara el pe-
riodista y presentador Quico Ta-
ronji, que desde 2015 conduce, con
Maider Rodriguez, el programa de
la primera de TVE “Aqui la tierra”.

Quico Taronji es un solicita-
do speaker y presentador por sus
grandes dotes de comunicador y
la pasion que transmite, que logra
conectar rapidamente con la au-
diencia. Algunas de sus ponencias
se basan en su malogrado reto de
cruzar en kayak trimardn (sin asis-

Titulo de la conferencia para los
Ciudadanos:

Libérate de Toxicos. Guia para
evitar los contaminantes ambien-
tales.

Titulo de la formacion para pro-
fesionales:

“Disruptores endocrinos y sa-

lud humana”.

- Concepto de disrupcién en-
docrina y mecanismos de
accion

- Plasticos, cosméticos, tex-
tiles, pesticidas y otras hor-
monas

- Disruptores endocrinos en la
patogenia de enfermedades
comunes

tencia y en solitario) de Algeciras
a Estambul, donde estuvo a punto
de perder la vida durante una tor-
menta cuando se dirigia a Tunez.
Esta aventura se recoge en el libro
“Aislado” (ed. Harper Collins) y
le ha vinculado a causas altruistas
y relacionadas con la salud de los
ciudadanos.

Quico Taronji presentara a los
responsables de la organizacion de
la gala y a las enfermeras del Grupo
de Trabajo “Enfermer@s y ciuda-
danos juntos contra el cancer’, que
contaran al publico los objetivos de
esta gran campaifa de prevencion.

- Escenarios de prevencién de
la Exposicion: Alimentacion
y agua de bebida, El ambien-
te en el hogar, La moday sus
atractivos, Higiene y cosmé-
tica. El medio sanitario

- Recomendaciones para gru-
pos especiales: Esperando
un hijo.

El pasado afo la gala se cele-
bré en la sala Pereda del Palacio de
Festivales de Santander y colgé el
cartel de “no hay localidades” a los
pocos dias de sacar las entradas a
la venta al precio de 10 euros, por
lo que este afo los organizadores
ha decidido celebrar la gala en la
sala Argenta del mismo Palacio,
que tiene una capacidad de 1.700
personas. Por lo tanto, el objetivo
de esta segunda edicion es superar
con creces el importe recaudado el
pasado afo para seguir poniendo
en marcha acciones para reducir la
incidencia del cancer en la pobla-
cion de Cantabria.

La Fundacién Enfermeria Can-
tabria informard a través de la
pagina web del Colegio de Enfer-
meria, de las redes sociales y de
los medios de comunicacién de la
fecha de la gala, del precio de las
entradas y del los lugares de venta
para adquirirlas.
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“JUEVES DE BOLEROS” con “Enfermerf(ds y ciudadanos

Jueves de Boleros es una for-
macion que nacié en febrero de
1993 como una reunion de ami-
gos a los que nos unen muchos
anos de amistad, muy buenos
recuerdos y mucha aficion por la
musica.

Sus reuniones comenzaron,
en torno a una buena mesa, los
segundos y cuartos jueves de
cada mes, y de esas cenas infor-
males de los “jueves” tomd nom-
bre nuestra agrupacién “Jueves
de Boleros™ .

Segun la agrupacidon canta-
bra, “el momento especial de
estas reuniones llegaba siem-
pre con el dulzor de los postres,
cuando aparecen, no se sabe de
donde, un sin fin de instrumentos
y, como si fuéramos ninos con la
ilusion del primer dia de colegio,

juntos contra el cancer”

comenzamos a tocar y a cantar
de manera informal si mas pre-
tension que la de pasarlo bien”.
Esta forma de concebir la
musica ha hecho que este po-
pular conjunto cantabro tenga g4

una personalidad propia y una v

manera diferente de hacer musi-

L
plobrie Ereoccor®
ca: una alegria desbordante, con Cnciir %

s s

instrumentistas excepcionales vy
una forma especial de empastar
voces.

EL14 de marzo de 2008 se cred
la Asociacion Musical Jueves de
Boleros y estos artistas dieron el
gran paso de querer mostrar ante
el publico su manera de entender
la muUsica, desde ese momento
se han convertido en grupo de re-
ferencia con casi 8 anos de actua-
ciones en vivo.
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Buena noticia para la Enfermeria

El Colegio Salesianos Santander contrata
a una enfermera escolar

M El Colegio de Enfermeria de
Cantabria, a través de su Fun-
dacién (FECAN), desarrolld un
proyecto piloto, pionero y sin pre-
cedentes en Espafia, que integrod
a cuatro enfermeros expertos en
educacidon para la salud en otros
tantos colegios cantabros duran-
te cuatro afios. Los resultados del
plan no pudieron ser mejores: los
habitos de alimentacién de los ni-
flos mejoraron notablemente, su
aprendizaje sobre calidad de vida,
deporte, higiene y autocuidado au-
mentd y las visitas a urgencias por
contratiempos en los colegios se
redujeron de forma muy conside-
rable, con el consiguiente ahorro
para el sistema sanitario, asi como
las faltas de asistencias de nifos
con enfermedades crénicas, como
la diabetes, al encontrarse padres e
hijos mucho mas seguros en el en-
torno escolar.

Sin embargo, el esfuerzo y los
buenos resultados no fueron su-
ficientes para que el Gobierno de
Cantabria tomara el relevo del
proyecto e introdujera a enferme-
ros escolares en las aulas, a pesar
del anuncio de que lo iba a hacer
y de la promesa del propio presi-
dente regional, Miguel Angel Re-
villa, que asegurd que su ejecutivo
apoyaria la propuesta del Colegio
enfermero.

Pero, por fin, el proyecto de la
FECAN ha recogido frutos vin-
culados al ejercicio de la profe-
sién enfermera y a la educacion
y promocion de la salud y de los
cuidados en el ambito escolar, una
de las responsabilidades de la En-
fermeria en la sociedad actual. El

P |

Botiquin y lugar de trabajo de la enfermera escolar.

Colegio Salesianos Santander ha
contratado a una enfermera esco-
lar que paga con sus propios fon-
dos, aunque si tuvieran que asu-
mirlo los padres costaria una cifra
aproximada de un euro al mes por
familia, y ha habilitado unas insta-
laciones para el desarrollo de este
puesto de trabajo, y lo ha hecho
por muchas razones que en esta
edicion de Nuberos nos explica el
director del colegio, Miguel Angel
Garcia Morcuende.

sPor qué decidisteis en Los Sa-
lesianos la contratacion de una
enfermera escolar?

Los Salesianos, en nuestro de-
seo de mejorar la calidad prestada,
pensamos que era oportuno dotar
al colegio de un servicio cualifi-
cado de Enfermeria Escolar que
fuera un referente de salud para los

alumnos, una ayuda y una tranqui-
lidad para las familias.

:Qué ofrece una enfermera
escolar a la direcciéon de un Cole-
gio?

La experiencia de un profe-
sional sanitario, dentro de la Co-
munidad Educativa estd muy de
acuerdo con el Proyecto Educativo
del Centro porque ofrece mucha
seguridad. No solo por la atencién
a los incidentes que se producen
constantemente en un colegio con
centenares de alumnos, sino tam-
bién en la labor en la prevencién y
promocion de la salud.

¢Y alos padres de los alumnos
y a los propios alumnos?

En primer lugar, una ayuda
asistencial, esto es, una atencién
de enfermeria programada, a de-
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manda y en situaciones de urgen-
cia; en segundo lugar, un apoyo
al programa de Educacién para la
Salud a los alumnos, las familias y
a los profesionales del Centro; por
ultimo, un rol administrativo, esto
es, de custodia y actualizacion de
informes médicos o de hojas de
medicacion.

+Como realizasteis los trami-
tes para la contratacion de esta
enfermera?

Solicitamos al Colegio de En-
fermeria perfiles de enfermeras/
os con experiencia, cualificadas/os
para educar en la promocion de la
salud a ninos y adolescentes, ade-
mas de velar y cuidar a toda la co-
munidad educativa. Hemos encon-
trado varios candidatos. El mismo
Colegio de Enfermeria nos ayudo a
definir las diferentes funciones, asi
como la formacion necesaria para
proporcionar este servicio de salud
al colegio.

sCuanto cuesta a los padres
del Colegio tener una enfermera
escolar?

Este aflo es un servicio gratui-
to. Queremos ver todas las posibi-
lidades, el servicio que se va a dar
durante el curso y poder presentar
datos concretos al final del curso.

En un Colegio tan grande
como Los Salesianos ;0s encon-
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trais con muchos alumnos con
enfermedades cronicas y compli-
caciones de salud?

Hay un grupo de casos que tie-
nen que ver con la alimentacion
saludable como, por ejemplo, las
alergias, las intolerancias alimen-
tarias y los trastornos de la con-
ducta alimentaria. Por otra parte,
contamos con alumnos con enfer-
medades crénicas: asma, diabetes y
epilepsia.

:Crees que deberia plantearse
nuestro sistema una asignatura
de educacion en salud?

El escenario escolar es el mas
idoneo para desarrollar la educa-
cién para la salud en nifos/as y jo-
venes. De hecho, tenemos un Plan
de Salud en el Centro muy util,
siempre en el marco del desarrollo
integral del alumnado y la adquisi-
cién de estilos de vida saludables.
Lo vemos cada vez mas claro en el
tema del fomento de una alimenta-
cién sana y la practica de actividad
tisica regular, como todos sabemos
facilita la prevencion de la obesi-
dad y otras enfermedades cronicas.

Ya sé que llevais pocos dias
con la enfermera escolar pero...
scuales son las reacciones y co-
mentarios que has percibido en
este comienzo de curso?

La reaccion es muy positiva, es-
pecialmente por lo que se refiere a

Miguel Angel Garcia, director
de Salesianos Santander.

la actuaciéon ante la urgencia y/o
emergencias por lesiones. Para las
familias supone una garantia en el
cuidado y promocidén de sus hijos/
as; ademads nos dicen que esta ini-
ciativa ha favorecido y mejorado la
calidad de vida de toda la pobla-
cién escolar, con o sin patologias,
y hemos facilitado la conciliacién
de la vida familiar y laboral de los
padres de alumnos con alteracio-
nes de salud.

CARRERA
MOTOR, S.A.

Avda. de Parayas, S/N
Tel. 942 35 21 85 - Santander

(@)

Avda. Bilbao, 97. Sierrapando

Gama Fiat 500X: Consumo ponderado/ciclo mixto: de 4,8 a 8,2 (I/100km). Emisiones de CO2: de 125 a 185 (g/km), segin procedimiento de ensayo WLTP Tel. 942 83 52 90 - Torrelavega

conforme a lo dispuesto en el Reglamento EU 2017/1151 (emisiones CO: de 106 a 165 g/km segun procedimiento de ensayo NEDC correlado establecido
en los Reglamentos EU 2017/1152-1153). *Oferta valida para vehiculos en stock del modelo Nuevo Fiat 500X 120th Aniversario1.6 E-Torq 81kW (110CV) 4x2. PVP Recomendado
sin incluir gastos de financiacion ni matriculacion: 13.400€. Incluye IVA, Transporte, Impuesto de Matriculacién (IEMT) calculado al tipo general, descuentos del concesionario y
fabricante (que incluye descuento por entregar un vehiculo usado a cambio y con un minimo de 3 meses bajo la titularidad del cliente) y descuento adicional por financiar con FCA
Capital Espafia EFC SAU, segln condiciones contractuales por un importe minimo a financiar de 12.900€ con un plazo minimo de 60 meses y permanencia minima de 36 meses.
Financiacién sujeta a estudio y aprobacién por FCA Capital Espafia E.F.C., S.A.U. Ejemplo de financiacién sin entrada, por un importe total del crédito de 13.400,00€ con 72 cuotas

www.carreramotor.com

mensuales de 241,48€. TIN 8,99%, TAE 10,59%, comisién de apertura (3,00%) 402,00€ al cont:
incluye garantia legal y asistencia en carretera de 2 afos, mas 8 afios
de primera matriculacién del vehiculo aplicable solo para vehiculos financiados con FCA Capital Espafa E.F.C., S.A.U. Oferta sélo para particulares, valida
en Peninsula y Baleares hasta el 31/10/2019 o fin de unidades en stock (150 unidades). La version visionada puede no corresponder con el vehiculo ofertado.

, importe total a plazos 17.788,56€, importe total adeudado 17.788,56€. La oferta
asistencia en carretera y garantia comercial adicional MOPAR con un limite de 100.000 km desde la fecha

CAPITAL
Espar




10 | ENFERMERA ESCOLAR

“Es fundamental que los escolares con
enfermedades cronicas cuenten con
atencion sanitaria en los colegios”

M Aureliano Ruiz Salmoén es presi-
dente de la Asociacion Cantabra de
Diabetes y uno de los mas férreos
defensores de la Enfermeria Escolar
porque el numero de nifios diabé-
ticos ha aumentado en los dltimos
anos y los colegios no les ofrecen
la atencidn sanitaria que necesitan.
Son sus familias, en la mayoria de
los casos, las que atienden de forma
constante las necesidades de estos
nifnos con una enfermedad crénica
que requiere control y cuidados, y
“esta no es la solucion”. Tras la con-
tratacion de una enfermera escolar
en el colegio Salesianos de Santan-

Tener una
enfermera escolar
supone para los
nifios diabéticos
contar con la

atencion sanitaria
que requiere el
buen control de su
patologia.

der, Ruiz Salmoén analiza la reali-
dad de los menores de esta nume-
rosa asociacion de pacientes.

¢Qué supone para los nifnos con
diabetes que tengan un enfermero
escolar en su colegio?

Lo primero, y lo mas importan-
te, es que supone que cuentan con
la atencidn sanitaria que requieren
para el buen control de su patolo-
gia. En nuestro pais, el nimero de
profesionales de Enfermeria que
realizan su actividad dentro del
ambito educativo es muy escaso,
en relacion al numero de alumnos
y al numero de centros de ense-
flanza que existen en toda Espa-
na. Desgraciadamente, a dia de
hoy nos encontramos que no hay
ninguna regulacién ni a nivel na-
cional o en las CC AA. Por ello, la
implantacion de la figura del enfer-
mero escolar es mas que necesaria.
Y no sélo para atender a los nifios
con diabetes o con otras patologias
crénicas, sino para el resto de la co-
munidad escolar que, por su edad,
es una de las mas vulnerables y que
requieren de una asistencia sanita-
ria de este tipo.

+Y para los padres?

El contar con profesionales de
Enfermeria en los centros escolares
a los que acuden sus hijos supone
tranquilidad y mucha seguridad.
Muchos padres, de hecho, se han
visto en la obligacién de abando-
nar su trabajo para ser ellos los que
acuden al colegio para atender a sus
hijos. Sin profesionales capacitados
para hacerlo, un nifio con diabe-
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tes, por ejemplo de 4, 5 6 6 afios
no puede asumir su autocuidado;
debe hacerlo un adulto y conoce-
dor de su patologia. Ademas, las
competencias del enfermero esco-
lar abarcan tanto la parte terapéuti-
ca o asistencial, como la educacién
para la salud o la prevencién. Toda
esta labor se desarrolla, asimismo,
mediante la colaboracién, apoyo y
asesoramiento a todos los miem-
bros de la comunidad educativa:
alumnos, padres y madres y profe-
sorado.

+Se suelen dar casos de que nifios
diabéticos no acudan al colegio
de forma frecuente por padecer
esta enfermedad cronica?

Son los padres los
que abandonan
su trabajo para

atender a sus hijos

y que puedan
acudir con

normalidad al

centro escolar.

Que yo sepa no. Mas bien pasa
al contrario, como he comentado
antes: son los padres los que aban-
donan su trabajo, para atender a sus
hijos y que, estos puedan acudir con
normalidad al centro escolar. Pero
esto no es una solucion, la solucién
es contar con la atencion sanitaria
que requieren nuestros nifos que,
segin datos de la Federacion Espa-
fola de Diabetes (FEDE), de la que
es socio la Asociacion Cantabra de
Diabetes (ACD), en Espafa unos
10.000 menores de 18 anos padecen
diabetes tipo 1, que es la que se de-
sarrolla con mayor frecuencia en ni-
fos y adultos jovenes, diagnostican-
dose 1.100 nuevos casos cada afo.

Como presidente de una de las
asociaciones de pacientes mas nu-
merosas de Cantabria jcree que
hay suficiente educacion en salud
y cuidados en la sociedad?

Las cifras nos dicen que no, y
menos entre los nifos. Segin los
ultimos datos de la OCDE, en su
analisis comparativo del estado de
salud de los ciudadanos europeos,
Espana es el segundo pais europeo
con mayor indice de obesidad in-
fantil, uno de los problemas mun-
diales de salud publica mas graves,
tal y como advierte la OMS, pues-
to que los niflos con sobrepeso u
obesos corren un mayor riesgo de
tener problemas de salud en la ado-
lescencia y la edad adulta, ademas
de relacionarse con problemas psi-
cosociales como la baja autoestima,
el acoso escolar, el bajo rendimien-
to escolar, los trastornos alimenta-
rios y la depresion. En cuanto a los
adultos, la diabetes tipo 2 que es la
mas prevalente en este colectivo y
en los que intervienen en gran me-
dida los habitos inadecuados de
alimentacion y ejercicio fisico, en
nuestro pais la padecen cerca de 6
millones de personas. En definiti-
va, se carece de habitos de vida sa-
ludable y de medidas conductuales
de prevencion.
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El Colegio de Enfermeria pide a la Consejeria de Sanidad que
desarrolle un programa de politicas de gestién de personal para

atencion especializada

Solicitudes enfermeras
a la Consejeria de Sanidad

B El Consejero de Sanidad del
Gobierno de Cantabria, Miguel
Rodriguez, se reunié con la Junta
Directiva del Colegio de Enferme-
ria para abordar los problemas mas
urgentes del colectivo profesional,
como la situacion de las enferme-
ras de atencion especializada para
las que solicita un proyecto de po-
liticas de gestion de personal en los
hospitales que valore la importan-
cia del trabajo de estas enfermeras
y que facilite su permanencia en
servicios de cuidados especializa-
dos para evitar una fuga de conoci-
miento irrecuperable, objetivo que
se puede conseguir con medidas
que permitan la exencién de guar-
dias y turnos fijos a partir de deter-
minada edad que supondrian tanto
un reconocimiento y valoracion de
las enfermeras por parte del hospi-
tal, como una proteccion al pacien-
te al mantener a los mejores profe-
sionales en sus puestos de trabajo.

Otro de los asuntos que se tra-
taron es el conflicto en Atencion
Primaria tras la implantacién de
la jornada de 35 horas semanales
que ha suscitado problemas con
respecto a las competencias enfer-
meras. En este sentido Rodriguez
se ha comprometido a formar un
grupo interdisciplinar que elabore
un plan de mejora, propuesta que
realizo la entidad colegial enfer-
mera desde hace mdas de cuatro
anos.

La presidenta, Rocio Cardefioso, asegura que “es urgente mejorar
las condiciones de las enfermeras de hospital porque pedimos que

nos cuiden para seguir cuidando”

Ademas, el encuentro abordé
las especialidades enfermeras, en
este sentido Rodriguez ha asegura-
do que creara la categoria de Enfer-
meria Pedidtrica que aun no se ha

implantado en Cantabria aunque
demanda imprescindible para el
colectivo profesional la implanta-
ciéon completa de la prescripcion
enfermera en la Comunidad, para
la que hay que elaborar un mode-
lo de receta enfermera y su corres-
pondiente sistema informatico; y
la creacion de la figura de la Enfer-

mera Escolar en Cantabria, proyec-
to que puso en marcha en Colegio
hace mas de 5 anos con el compro-
miso del Gobierno de Cantabria de
tomar el relevo tras el pilotaje de los
primeros cuatro afos de actividad,
que el consejero de Sanidad ha de-
finido como “muy beneficioso para
el sistema” pero sin partida presu-
puestaria de su Consejeria, aunque
ha asegurado que si cuenta con el
apoyo economico del ejecutivo re-
gional sera el primero en apoyar su
implantacion.
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La Junta Directiva
agradecio al
consejero la

creacion de una

subdireccion de
Cuidados.

Por otra parte, los miembros de
la Junta colegial agradecieron al
consejero la creacion de una Subdi-
reccion de Cuidados y el apoyo a la
autonomia y al liderazgo enferme-
ro, un objetivo alineado con la es-
trategia Nursing Now y con el im-
pulso de la Organizaciéon Mundial
de la salud (OMS), que celebrara
el 2020 el afio de las enfermeras.
Asimismo, han solicitado autono-
mia y capacidad de decision para el
enfermero que encabece la nueva
subdireccion.

La Junta Directiva del Colegio
también solicité durante el encuen-
tro el desarrollo de un programa
integral al paciente oncologico,
para el que la entidad colegial ha
presentado su proyecto “Enferme-
ras y ciudadanos juntos contra el
cancer”; y un analisis de la situa-
cién actual del intrusismo en la
profesion enfermera en Cantabria
con el establecimiento de un canal
de comunicacién conjunto para re-
solver los problemas que genera.

El Colegio de Enfermeria espe-
ra que en esta legislatura el titular
de Sanidad actde con rapidez en la

POSTURA DEL COLEGIO ANTE LA NUEVA
DIMISION DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA
DE ATENCION PRIMARIA

Pide a la Consejeria el cambio de
la gerente, Alicia Gomez

La Junta Directiva del Cole-
gio de Enfermeria de Cantabria
lamenta la segunda dimisidn del
equipo de la Direccion de Enfer-
meria de Atencién Primaria del
Servicio Cantabro de Salud y pide
el cambio de la gerente de AP,
Alicia Gémez. La entidad colegial
asegura que estas dos renuncias,
presentadas en bloque en menos
de un ano, se han producido por
los problemas y las discrepancias
con respecto a la gestion de la
demanda urgente [sin cita) y por
la dificultad de la actual geren-
te para dialogar con la profesion
enfermera y lograr un acuerdo
de consenso, por lo que piden su
cese.

La presidenta del Colegio de
Enfermeria, Rocio Cardenoso,
afirma que “hemos empezado
esta legislatura igual que acaba-
mos la anterior, con una gerente
que no ha sabido solucionar los
problemas de AP, agravado por
la instruccién que regula la ges-
tion de la demanda urgente que
ha ratificado e instaurado de for-
ma unilateral, y “como premio”
la Consejeria es la Unica gerente
que mantiene en el puesto, algo
que no entendemos ni comparti-
mos”. Cardefioso anade que “la-
mento y siento muchisimo que
el colectivo enfermero siempre
acabe siendo la cabeza de turco
de los fallos de un sistema sani-
tario biomédico y que no se con-
sidere necesario el desarrollo de
un plan integral para la mejora
de la Atencion Primaria, algo que

resolucion de problemas plantea-
dos que no solo importantes para
los profesionales enfermeros sino
para la poblaciéon cantabra, y que

el Colegio lleva solicitando hace
mas de una ano y que la gerente
ha demostrado no tener ninguna
intencion de desarrollar, a la vista
de las decisiones e instrucciones
que estad dando”.

Rocio Cardenoso ahade que es
importante un cambio en Aten-
cion Primara que desarrolle un
modelo en el que primen los inte-
reses de los pacientes y no los de
colectivos profesionales, y vuelve
a ofrecer al consejero de Sani-
dad, Miguel Rodriguez, los infor-
mes que ha desarrollado la enti-
dad colegial para solucionar los
problemas que ha suscitado el
cambio de horario a 35 horas se-
manales que se establecid desde
mayo y generod una instruccion de
la demanda urgente sin cita que
crea constantes conflictos, hasta
el punto que ha llevado a dimitir a
dos equipos completos de Direc-
cion de Enfermeria.

En este sentido, el Colegio
propone que la demanda urgen-
te sin cita se gestione derivando
a los pacientes a los servicios
médicos, cuando asi lo necesiten,
y a las consultas enfermeras en
el caso de que requieran cuida-
dos o actos enfermeros, siempre
respetando las competencias de
ambos colectivos profesionales.

Ante esta situacion, Cardeno-
so concluye que “si queremos re-
tomar una etapa de planificacion
y mejora con un buen proyecto
para AP no se puede mantener al
mando a la persona que ha gene-
rado un caos organizativo en los
centros de salud de Cantabria”.

cuente con el colectivo enfermero
en las decisiones que afecten a las
competencias enfermeras en el am-
bito sanitario.
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Dentro de la convocatoria EIR de Espafia se han convocado en
Cantabria, ademds de 5 plazas de matronas, 5 de Enfermeria

Familiar y Comunitaria, 2 de Enfermeria Pedidtrica y 1 de
Enfermeria de Salud Mental

La Junta Directiva del Colegio de Enfermeria
celebra la publicacion en el BOE de la
convocatoria de plazas de formacion

sanitaria especializada en Cantabria que, por
primera vez, no solo son de matronas

M El Colegio de Enfermeria de Can-
tabria celebra que la convocatoria
EIR de Espana cuente, por primera
vez en la Comunidad Auténoma,
con plazas de otras especialidades
ademas de las de matrona, un logro
que la entidad colegial y su Gru-
po de Trabajo de Especialidades
ha conseguido tras mucho traba-
jo que, segun la presidenta, Rocio
Cardeifioso, “debe continuar para el
desarrollo de las categorias de Pe-
diatria y de Comunitaria y para que
el nimero de plazas que se convo-
quen vayan aumentando porque es
fundamental para el avance de la
profesion y para los cuidados que
demanda la sociedad actual” Este
asunto fue expuesto por Cardefio-
so y su Junta Directiva al consejero
de Sanidad del Gobierno de Can-
tabria, Miguel Rodriguez, en la re-
unién que mantuvieron la pasada
semana.

El Boletin Oficial del Estado
(BOE) ha publicé en septiembre la
convocatoria de acceso a las plazas
de formacién sanitaria especiali-
zada en Enfermeria en Cantabria

para el afio 2020. En concreto, el
BOE anuncia que hay 5 plazas des-
tinadas a la especialidad de Enfer-
merifa Familiar y Comunitaria, de
las que 3 estan en el area de Santan-
der, 1 en Torrelavega y otra en La-
redo; 2 plazas de la especialidad de
Enfermeria pediatrica en el Hospi-
tal Universitario Marqués de Val-
decilla (HUMYV); 1 de Enfermeria
de Salud Mental, también en Val-
decilla; y 5 plazas, que ya existen,
de matronas.

El plazo de inscripcion para ac-
ceder a estas plazas comenzd el 10
de septiembre y termind el préximo
9 de octubre, ambos incluidos, y el

formulario de inscripcién estuvo
en la web del Ministerio de Sanidad
el para todos los enfermeros que se
presenten a esta convocatoria.

El Consejo General de Enferme-
ria valora el aumento de plazas
EIR pero sigue considerando in-
suficiente el nimero de enferme-
ras especialistas

El Ministerio ylas Comunidades
Auténomas han acordado la oferta
de plazas de formacién sanitaria
especializada para la préxima con-
vocatoria EIR en la que Enfermeria
es la titulacién que experimenta el
mayor incremento de plazas, un 34
por ciento, pasa de 1.092 de la an-
terior convocatoria a 1.463 que se
ofertan este aflo. Sin embargo, para
Florentino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de Enfermeria
de Espana, “no existia precedente,
desde la aprobacion del Real De-
creto de especialidades enferme-
ras, de un incremento notable en
el numero de plazas de formacién
de enfermeros especialistas. Y esto,
sin duda, demuestra un esfuerzo
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LA FECHA ESTIMADA POR SANIDAD PARA EL
EXAMEN EIR 2020 ES EL 25 DE ENERO DE 2020

El proximo 25 de enero de 2020
es la fecha estimada por el Minis-
terio de Sanidad para celebrar la
prueba selectiva para el acceso
el proximo ano a nuevas plazas
de formacion sanitaria especiali-
zada para Enfermeria (EIR]. Esta
fecha se confirmara como defini-
tiva mediante una resolucion de
la Direccion General de Ordena-
cion Profesional del Ministerio,
una vez aprobadas las relaciones
definitivas de admitidos y no ad-
mitidos.

El plazo de presentacion de
solicitudes concluyd el 9 de oc-
tubre, y se pudieron presentar a
través de envio electrénico y de
forma presencial, cumplimenta-
da por medios informaticos.

El total de plazas ofertadas
para Enfermeria en Espana es de
1.463, de las cuales 102 podran
ser cubiertas en esta convocato-
ria por el turno de personas con
discapacidad. Por especialida-
des, el mayor numero de plazas
es para Enfermeria Familiar y
Comunitaria, con 521; sequida de
Enfermeria Obstétrico-Ginecold-
gica, con 401 plazas; Enfermeria
de Salud Mental, con 245; Enfer-

meria Pediatrica, con 188, Enfer-
meria del Trabajo, con 62 plazas,
y Enfermeria Geriatrica, con 46
plazas.

Este ano, la prueba selecti-
va consistirda en la realizacion
de un ejercicio de 175 preguntas
de eleccion multiple mas diez de
reserva, cuya duracion sera de 4
horasy en la valoracién del expe-
diente académico correspondien-
te a los estudios universitarios de
Grado/Diplomatura y, en su caso,
a un titulo de doctor.

La nota de corte para todas las
titulaciones se fijard en el 35% de
la media aritmética obtenida por
los diez mejores exdamenes en
cada titulacion (en esa operacion
no se tendran en cuenta los nu-
meros decimales). Se entendera
que superan la prueba, los aspi-
rantes cuya valoracion particular
del examen sea igual o superior
a ese 35% de la media de los diez
mejores. El resto seran elimina-
dos y no obtendran numero de
orden.

*Mas informacién en el espa-
cio Formacion Sanitaria Especia-
lizada del Ministerio de Sanidad.

P

que hay que agradecer al Ministe-
rio de Sanidad y a las comunidades
auténomas pero nuestra obligacion
es velar por la seguridad de los pa-
cientes y por la calidad asistencial
¥, por tanto, no podemos obviar la
realidad, que pasa porque el nume-
ro de especialistas sigue siendo in-
suficiente, ya que las nuevas cifras
siguen estando muy lejos de las que
serian necesarias para dar respues-
ta a las necesidades asistenciales de
la poblacién™

Florentino Pérez también desta-
c6 el crecimiento de la especialidad
de Enfermeria Familiar y Comu-
nitaria ha experimentado un in-
cremento importante, con un total
de 521 plazas que frente a las 339
plazas que se ofertaron el afo pa-
sado, lo que supone un incremento
del 53 por ciento, que, por primera
vez supera a Enfermeria Obstétri-
co-Ginecolégica en cuanto al nu-
mero de plazas ofertadas.

El presidente del Consejo Gene-
ral afiade que “la sanidad espafiola
necesita el desarrollo real de las es-
pecialidades enfermeras para po-
der prestar una asistencia adecua-
da a la poblacién. Y hay una clara
demanda en la profesion, las enfer-
meras espafiolas estan dispuestas
a hacer el esfuerzo necesario para
obtener el titulo de especialistas y
prueba de ello es el nimero de as-
pirantes que suelen presentarse a la
prueba EIR y que el ano pasado fue
de 13.000 profesionales. Sin embar-
go, con el actual nimero de plazas
(1.463) sélo el 10 por ciento de los
enfermeros que lo desean podra
llegar a formarse en una de las seis
especialidades produciéndose, por
tanto, hay un desfase entre oferta y
demanda que, ademas, impide cu-
brir las necesidades de enfermeros
especialistas que tiene nuestro sis-
tema sanitario”.
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El Colegio de Enfermeria cred oficialmente el Grupo en 2016

El Grupo de Trabajo para el seguimiento de
las Especialidades de Enfermeria
reinicia su actividad para organizar su
séptima campaiia y el trabajo de todo el afio

- -

M El Grupo de trabajo para el se-
guimiento de las Especialidades de
Enfermeria ha reiniciado su activi-
dad el pasado 7 de octubre con una
reunién celebrada el la sede del
Colegio. Un encuentro que supone
el punto de partida para organizar
su séptima campana y el trabajo
de todo el ano de un colectivo de

Comienza la
séptima camparia
del Grupo de
Trabajo de
Especialidades.

enfermeras que ha comenzado su
actividad agradeciendo a todas las
personas que han hecho posible la
creacion de las Unidades Docentes
de Enfermeria Familiar y Comuni-
taria (EFyC), Salud Mental y Pedia-
tria, que en mayo de 2020 estardn
en funcionamiento y, por primera
vez, el Servicio Cantabro de Salud
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contara con Enfermeros Internos
Residentes en Salud Mental (1 pla-
za), Pediatria (2 plazas) y EFyC (5
plazas), ademads de las ya existentes
para la categoria de Matrona (5 pla-
zas).

Y para la implantaciéon progre-
siva de las especialidades, el Grupo
de Trabajo se plantea estos objeti-
Vos:

1. Creaciéon de las Unidades
Docentes para Enfermeria
del Trabajo y Geriatria.

2. Creacién de las categorias
profesionales restantes de
enfermera especialista (En-
fermeria Familiar y Comuni-
taria, Pediatria, Geriatria) y
sus correspondientes bolsas
de trabajo.

3. Catalogacién progresiva de
los puestos de trabajo me-
diante:

3.1. Procedimiento de inte-
gracion del personal es-
tatutario fijo e interino de
las instituciones sanita-
rias de Servicio Cantabro
de Salud como se pacto
en Mesa Sectorial.

3.2. Reconversidn progresiva
de los puestos de trabajo
que corresponden a las
categorias de enferme-
ro especialista en futuras
oposiciones y baremacion
adecuada en los procesos
de concurso - oposicién
del SCS.

4. Modificacién del Acuerdo
por el que se regula la selec-
cién de personal estatutario
temporal de Instituciones
Sanitarias de la Comunidad
Auténoma de Cantabria:

4.1. Consideraciéon como
mejora de empleo los
contratos como enfer-
mera especialista, sin pe-
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El SCS contarad

con un enfermero
residente de Salud

Mental, dos de

Pediatria y cinco

de Enfermeria
Familiar y
Comunitaria.

nalizacién de un afio en
la bolsa de trabajo como
enfermera general si se
renuncia a un contrato de
esta categoria.

4.2. La baremaciéon en las
bolsas de trabajo de los
servicios prestados como
enfermera interna resi-
dente, ya que con los cri-
terios actuales el formarse
esta penalizado (dos anos
de especialidad: 1,5 pun-
tos / dos afios de tiempo
trabajado: 7,2 puntos).

4.3 Los enfermeros que ten-
gan especialidad deben
ser incluidos sistematica-
mente en todas las listas
de servicios especiales del
SCS que competen a su
especialidad y en todas
aquellas plazas que estén
reconocidas con perfil de
especialista.”
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La Junta Directiva del Colegio de Enfermeria celebra la creacién de
la Subdireccion de Cuidados y el apoyo a la profesion enfermera de
la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria

La presidenta del Colegio, Rocio
Cardenoso, agradece al consejero de
Sanidad, Miguel Rodriguez, su apuesta
por un sistema sanitario que da valor al
cuidado y a las enfermeras

B El Colegio de Enfermeria de
Cantabria ha recibido con satis-
faccion el pasado mes de agosto el
anuncio de la creacion de una Sub-
direccion de Cuidados en el Servi-
cio Cantabro de Salud para mejorar
la practica asistencial en Atencién
Primaria y Hospitalaria. Una me-
dida que ha tomado el consejero
de Sanidad, Miguel Rodriguez, que
pone en valor la importancia del

cuidado, deja patente una fuerte
apuesta por la enfermeria del nue-
vo titular de Sanidad del Gobierno
de Cantabria y da respuesta a una
peticion de la entidad colegial en-
fermera.

La presidenta del Colegio de
Enfermeria, Rocio Cardefoso, cree
que “es la mejor noticia que podia-
mos recibir para el comienzo de
una nueva legislatura porque de-

muestra el apoyo del Gobierno al
colectivo enfermero y la importan-
cia que da a los cuidados en una so-
ciedad que los necesita por el enve-
jecimiento de la poblacién y la cro-

nicidad de las enfermedades. Creo
que es un enorme acierto del nuevo
equipo y espero que su creacion se
haga efectiva cuanto antes y que
la Consejeria cuente con el apoyo
de la entidad colegial”. Cardefioso
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afiade que “esta decision refuerza la
participaciéon de la enfermeria en
la salud comunitaria y en los 6rga-
nos de decision de las instituciones
sanitarias y su importante papel en
materia de prevencién y promo-
cion de la salud”.

Objetivos de la Subdireccion

El Objetivo del SCS con la crea-
cion de la Subdireccion de Cuida-
dos es mejorar la practica asisten-
cial tanto en Atencién Primaria
como en Hospitalaria y entre sus
funciones se incluyen coordinar
y unificar las guias clinicas y los
protocolos asistenciales en todos
los centros sanitarios, impulsar
la calidad y la continuidad de los
cuidados y fomentar la formaciéon
continuada, la investigacion y la
docencia en el ambito del cuidado.

Ademas, segun el SCS, “esta
nueva Subdireccién también servi-
ra para refrendar el protagonismo
de la enfermeria en la atencién sa-
nitaria, sobre todo en el abordaje de
los pacientes crénicos y pluripato-
légicos, asi como a colectivos vul-
nerables o de especial necesidad,
con especial atencion a los aspectos
relacionados con la seguridad del
paciente, y para reforzar la cartera
de servicios en el sistema de salud”

El SCS también ha anunciado
que al frente de esta nueva Subdi-
reccion estard una enfermera que
asumird la gestidén de los recursos
asistenciales en materia de cuida-
dos, promovera la participacion
de la enfermeria en los ambitos de
decisién y se encargara de la direc-

cién y gestion de las actuaciones
para la mejora de la calidad perci-
bida y la atencién a la ciudadania
en el dmbito del Servicio Cantabro
de Salud, siguiendo las directrices
de la Direccién General de Trans-
formacién digital y Relacién con
los Usuarios.

SOLO CUATRO CCAA
TIENEN DIRECCION DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA

Espana tiene un total de 17
sistemas de salud autondmicos,
y el Ingesa que gestiona Ceuta
y Melilla, y solo cuatro de ellos
cuentan con una Direccion Gene-
ral de Cuidados de Enfermeria. El
Consejo General de Enfermeria
(CGE) ha analizado esta situacion
y ha solicitado a los representan-
tes institucionales que en todas
las Comunidades Auténomas es-
panolas se cree un departamento
especializado en cuidados.

En concreto, Andalucia, Islas
Baleares, Cataluna y Comuni-
dad Valenciana han creado este
departamento, aunque en Va-
lencia se denomina de Gestion
Asistencial, y ahora Cantabria
ha anunciado la creaciéon de una
Subdirecciéon de Cuidados. Y con
respecto a los profesionales que
los dirigen, todos son enfermeros
menos en el caso de la comuni-
dad andaluza, cuyo director de
cuidados un educador social, y
cabe destacar en la Comunidad
Balear ademas de ser enfermera
la directora de cuidados también
los es la Consejera de Sanidad.

En otras CCAA, como Aragon,
lo que existe es un puesto técnico
y en Canarias, Castilla-La Man-
cha, Extremadura, Murcia, Cana-
rias y Castilla y Ledn ni siquiera
existe esta figura, segun ha reco-
gido el organismo Consejo Gene-
ral de Enfermeria.

En Cantabria ain no se ha
nombrado al profesional que di-

rigird la nueva Subdireccion de
Cuidados dependiente de la Con-
sejeria de Sanidad, pero el con-
sejero ya anuncié que con toda
probabilidad serd un enfermero
quien asuma la responsabilidad
por la formaciéon y experiencia
que la profesién tiene en materia
de cuidados. Por su parte, el Co-
legio Cantabro ya ha trasladado a
la Consejeria la peticion de que
asi sea.

Galicia, Madrid y Navarra

Continuando con la linea de
Aragdn, existe la Direccién Gene-
ral de Asistencia Sanitaria en el
Pais Vasco, donde hay una enfer-
mera subdirectora de la Asesoria
de Enfermeria.

Por su parte, la enfermera de
mayor rango dentro de la sanidad
gallega es la jefa de Servicio de
Integracion Asistencial, que de-
pende de la subdireccion médica.
Y en Madrid no existe Direccion
General de Cuidados pero si un
gerente de Cuidados que depen-
de de la Direccion de Asistencia
Sanitaria.

Para terminar, en Navarra la
maxima representacion gestora
de la profesion es la directora de
Cuidados en Centro Hospitalario
y en La Rioja la Direccion de En-
fermeria Especializada y de Pri-
maria, que es una jefa de servicio
dentro del equipo de coordinacién
sociosanitaria.
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El Colegio ha formado un grupo de expertos que velardn por los
valores éticos y bioéticos implicitos en la profesidn

Nuevo Comité Deontologico Enfermero

B El Colegio de Enfermeria de
Cantabria ha formado un Comité
Deontoldgico que serd el responsa-
ble de velar por la correcta actua-
cion profesional de los colegiados y
de mantener al dia los valores esen-
ciales que dignifican la profesion.

El nuevo Comité sera el respon-
sable de velar por el cumplimiento
de los principios o reglas minimas
que controlan la profesion, regu-
ladas en el Codigo Deontoldgico,
que es el reglamento de actuacién
en donde se determinan los debe-
res minimamente exigibles y los
valores éticos, bioéticos y deon-
tologicos basicos, permanentes e
irrenunciables de la Enfermeria
que todos los profesionales deben
cumplir y respetar durante la ac-
tuacion profesional.

La sociedad y la atencién a los
pacientes esta cambiando de mane-
ra muy rapida y eso exige una ac-
tualizacion de la ética de minimos
que regula la profesion. Por ejem-
plo, la incorporacién de las nuevas
tecnologias en estos ultimos afios
hace que la informacién se mue-
va a la velocidad de la luz a través
de la red y hay que ser conscientes
de que la informacién de pruebas
diagnosticas y los datos de la histo-
ria clinica son privativos de las per-
sonas, por eso es fundamental que
saber gestionar con confidenciali-
dad y respeto la informacion que se
maneja de los pacientes.

Las regulaciones deontolégicas,
sin excluir la aceptaciéon de postu-
lados de ética general, persiguen el
establecimiento de normas y pau-
tas de conducta profesional que
tiendan a garantizar una actuacion

Las regulaciones
deontologicas
persiguen el
establecimiento de
normas y pautas
de conducta
profesional
para garantizar
una actuacion
honesta.

honesta en interés de quienes de-
mandan los servicios profesionales
y de la propia colectividad o corpo-
racion.

En 1989 el
Consejo General
de Enfermeria
aprobé el Cédigo
Deontoldgico de
la enfermeria
espafiola.

El Cédigo Deontolégico

En 1989, mediante la Resolucién
32, el Consejo General de Enferme-
ria aprobd el Codigo Deontoldgi-
co de la Enfermeria Espafola que,
tanto en su Preambulo como en la
Norma Adicional Sexta, explicita su
caracter obligatorio, advirtiendo a
los profesionales que “(...) incurri-
ran en responsabilidad disciplina-
ria aquéllos que por su comision,
omisién o simple negligencia en el
cumplimiento de sus funciones se
conduzcan de forma contraria a las
disposiciones de este Codigo”

Es un instrumento util para el
profesional, pues posibilita que
pueda tomar decisiones morales
de manera informada y le recono-
ce una responsabilidad derivada de
la naturaleza de su propio trabajo
al indicar que “la enfermera, como
profesional que es, tiene una fun-
cién o razén de ser que solo ella
puede cumplir’, e identifica las dis-
tintas obligaciones morales que se
deben cumplir con el paciente o
usuario —“el profesional debe su-
bordinar sus intereses personales
a los de sus pacientes”-, con la so-
ciedad en general —“los cuidados
enfermeros han de ir mas alla de
las relaciones individuales con los
pacientes o los usuarios de sus ser-
vicios”-, y con la propia profesion
—“actitudes, formacién continuada,
investigacion...”-.

El Cédigo, por tanto, es la he-
rramienta que garantiza la calidad
del trabajo profesional enfermero y
establece la potestad que tienen los
colegios profesionales para impo-
ner sanciones a los colegiados que
transgredan las normas.
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Comité Deontoldgico

RAQUEL DURAN: enfermera del Comité Deontoldgico.
Esta en endoscopias en el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

TAMARA SILIO GARCIA: enfermera y profesora asociada
de Bioética en la E.U.E. “Casa Salud Valdecilla’ ademas de
master en Bioética.

ANA MANZANAS: enfermera, desarrolla su actividad en
la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Valdecilla y
es la coordinadora de los Grupos de Trabajo del Colegio
de Enfermeria.

ENCARNACION OLAVARRIA BEIVIDE: enfermera del Hos-
pital Sierrallana y master en Bioética.

El Comité deontologico sera el
responsable de velar por el cumpli-
miento de los niveles de exigencia,
competencia y calidad que estable-
ce el Cdédigo deontoldgico para el
desempeio del trabajo por parte de
los colegiados.

También tendrd una actuacién
bidireccional ya que, ademas de
actuar ante situaciones de mala
praxis desde el punto de vista éti-
co, propondra medidas correctoras
cuando considere que con ello se
conseguira la mejora de la atencion
al usuario.

Comité Deontologico

Con este fin de afrontar los pro-
blemas éticos y bioéticos del futuro,
el Colegio de Enfermeria de Canta-
bria realizo una convocatoria abier-
ta para poner en marcha la for-
macion del Comité Deontoldgico
como drgano consultivo para todos
los profesionales, en todas aquellas
situaciones que surgen en la prac-
tica diaria y que puedan crear am-
bivalencia o conflicto ético norma-
tivo. Y, en la actualidad, el Comité
esta compuesto por cinco enferme-
ras especialistas en bioética:

Para consultar cualquier cues-
tion o duda al Comité deontologi-
co, los usuarios y colegiados con-
tactaran a través de las oficinas del
Colegio que también ha puesto a
disposicion del Comité la siguiente
direccion de correo electrénico:

comitedeontologico@enfer-
meriacantabria.com
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AHORRO 219 €

Site matriculas simulténeamen-\
te en las actividades n° 1, 2, 3,
4,5,6y 7 el precio de estos 9
cursos con un total de 63,08
créditos CFC es de 220 €j

& . = N°cursos: 1
"t‘ Temética: Farmacos intravenosos
' Actividad acreditada por la Comision de
‘ Formacién Continuada
Precio 55 € [ |
« Farmacos intravenosos en urgencias. Guia enfermera.
8,4 créditos.

El manual de este curso es de tamafio bolsillo.
Medidas 12 x 17 cms. Impreso a color.

Incluye libro de texto.

Incluye regalos

FORMACION COMTINUADA

Tablet 7”, mochila de urgencias, pulsioximetro y estuche de diseccion.

= N° cursos: 2
Temética: Drogas y alcohol
Actividades acreditadas por la Comision de

- Formacién Continuada
Precio 100 € | |

+ Atencion de Enfermeria ante las drogodependencias.
7,7 créditos.

« Cuidados de enfermeria: alcoholismo. 7,3 créditos.
Incluyen libro de texto.

=1 N° cursos: 1

Tematica: Urg. traumatolégicas
Actividad acreditada por la Comisién de
-! Formacién Continuada

=i
" Precio 35€ {:_-3
« Enfermeria ante las urgencias y emergencias

traumatoldgicas. 4,4 créditos.
No incluye libro de texto.

T

=2 N°cursos: 1
Tematica: RCP @
Actividad acreditada por la Comision de

Formacion Continuada
Precio 55 % [:.':}
+ Soporte vital bésico y avanzado en adultos y pediatria.
7,9 créditos.

Incluye libro de texto.

CURSOS PARA

OZ0SS  ENFERMERIA

N° cursos: 1 [
Tematica: Via aérea :l%;
Actividad acreditada por el Consejo {:

Catalan de FCPS-Comision de Formacion T L

Continuada del Sistema Nacional de Salud ‘ aE
Precio [

+ Abordaje de Enfermeria ante el manejo de la via
aérea. 4,9 créditos.

No incluye libro de texto.
A l =1 N° cursos: 2 [
Temética: Neonatologia Il
Actividades acreditadas por el Consejo c -
Catalan de FCPS-Comision de Formacion

| |
Continuada del Sistema Nacional de Salud ‘ [ .
=

Precio 100 £
« Cuidados al neonato con alteraciones metabdlicas,
digestivas y cardiovasculares. 6,7 créditos.
« Alteraciones respiratorias  y  neurologicas en
neonatologia. 6,7 créditos.
Incluyen libro de texto.

« = = N°cursos: 1
e Tematica: Cuidados pediatria L]
Actividad acreditada por la Comision de c_ﬁ_ a

Formacién Continuada 1

— Precio 55 €

+ Cuidados de Enfermeria en pediatria. 9,08 créditos.
Incluye libro de texto.

Si te acoges a esta oferta los regalos promocionales de los bloques n° 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 no son acumulables con el lote de la oferta. Un pack de regalo y cursos por alumno.

AHORRO 116 €

Si te matriculas simultaneamente

en las actividades n° 8, 9, 10 y

11 el precio de estos 11 cursos

con un total de 55,35 créditos
\CFC esde 197 €

1

=1 N° cursos: 2
" . Tematica: UCI-A
[ & .-! {'F Actividades acreditadas por la Comision de
' f Formacién Continuada =

" Precio 49 €

« Principios de UCI para Enfermeria. 3,58 créditos. 50
horas

« Enfermeria ante el paciente critico con alteraciones

respiratorias y digestivas. 3,52 créditos. 50 horas
No incluyen libro de texto.

=2 N° cursos: 3
| Tematica: UCI-B

ﬁ‘
- Actividades acreditadas por la Comision de c_. a
-1

Formacién Continuada

Precio 120 €

+ Atencion enfermera al paciente critico cardiovascular.
4,42 créditos.

+ Cuidados de Enfermeria al paciente critico con
patologia neurologica e infecciosa. 9 créditos.

+ Patologias traumatologicas e intoxicaciones en UCI
para Enfermeria. 6,83 créditos.

Incluyen libro de texto.

== N° cursos: 3

Temética: Vascular @
Activida_qes acreditadas por la Comision de +
= Formacion Continuada LL
Preco 85 € [:" :
« Cuidados estandarizados de Enfermeria del paciente
con isquemia e hipertension. 6,8 créditos. 80 horas.
« Cuidados de pacientes con alteraciones arteriales y
venosas para Enfermeria. 5,9 créditos. 80 horas.
+ Rehabilitacion y farmacologia en patologia arterial y
venosa. 5,4 créditos. 80 horas.

No incluye libro de texto.

[ 9] =2 N° cursos: 3
Tematica: Urgencias pediatricas

i‘
Actividades acreditadas por la Comision de c 5 a
2

Formacién Continuada T

Precio 59 £

+ Urgencias y emergencias de alteraciones respiratorias,
neuroldgicas, endocrinolégicas e intoxicaciones en
pediatria. 3,46 créditos. 45 horas.

+ Actuacion de Enfermeria ante las principales urgencias
y emergencias pediatricas. 2,97 créditos. 45 horas.

+ Atencion enfermera al politraumatizado pediatrico.
3,47 créditos. 45 horas.

No incluyen libro de texto.

Regalos promocionales

Barra de sonido, neceser de Enfermeria, torniquete y pulsera de actividad.

Si te acoges a esta oferta los regalos promocionales de los bloques n° 8, 9, 10 y 11 no son acumulables con el lote de la oferta. Un pack de
regalo y cursos por alumno.



AHORRO 55 €

Si te matriculas simultaneamente
en las actividades n° 12y 13 el

precio de estos 7 cursos con un
total de 44,68 créditos CFC
esde 139 €

Regalos promocionales

Tablet 77, Boligrafo 4 colores de enfermeria, linterna de
exploracion, taza y torniquete de extracion de sangre

=2 N° cursos: 4
tﬁi Temética: Cuidados paliativos

Q Actividades acreditadas por la Comision de

Formacién Continuada
Precio 115€

+ Generalidades en cuidados paliativos para Enfermeria.
7,7 créditos.

+ Cuidados de Enfermeria al paciente con cancer. 7,1
créditos.

+ Urgencias y tratamiento farmacoldgico en cuidados
paliativos para Enfermeria. 8,4 créditos.

+ Cuidados paliativos en pacientes cronicos geriatricos

y pediatricos para Enfermeria. 7,6 créditos.

No incluyen libro de texto.

== N° cursos: 3
Tematica: Catastrofes 2

Actividades acreditadas por la Comision de c_. .
Formacion Continuada

Precio 79 £ .

- Enfermeria ante las catastrofes sanitarias. 3,99
créditos. 50 horas.

« Técnicas de urgencias y emergencias para Enfermeria
l. 5,6 créditos. 65 horas.

« Técnicas de urgencias y emergencias para Enfermeria
II. 4,29 créditos. 60 horas.

No incluyen libro de texto.

. &)
RME .

Si te acoges a esta oferta los regalos promocionales de los bloques n° 12 y 13 no son acumulables con el lote de la oferta. Un pack de regalo y cursos por alumno.

=2 N° cursos: 2
Tematica: Politraumatizado

0FERTA\

Titulos certificados por la Universidad Nebrija 1 00 €

Precio 125 € 2 NEBRIJA

« Atencion inicial al paciente politraumatizado. 200
horas. 8 créditos ECTS.

+ Actuacion de Enfermeria ante los principales
traumatismos de un politraumatizado. 200 horas. 8
créditos ECTS.

_J

Incluyen libro de texto.

OFERTA\
Titulo certificado por la Universidad Nebrija 69 €

] Preco 120 € Nepria

* Rol de Enfermeria en los cuidados de pacientes
sometidos a hemodialisis. 200 horas. 8 créditos
ECTS.

== N° cursos: 1
Temética: Hemodialisis

N\

Incluye libro de texto.

=2 N° cursos: 2
Temética: Neonatologia 1

Titulos certificados por la Universidad Nebrija

Precio 130 € 2 NEBRIJA

+ Cuidados en patologia gestacional, recién nacido e
infecciones neonatales. 225 horas. 9 créditos ECTS.

+ Complicaciones en el parto y asistencia del recién
nacido. 225 horas. 9 créditos ECTS.

Incluyen libro de texto.

=2 N° cursos: 2
Tematica: Alzheimer

Titulos certificados por la Universidad Nebrija

{ Precio 140 € 2 NEBRIJA

« Atencion de Enfermeria ante las necesidades basicas
en Alzheimer. 250 horas. 10 créditos ECTS.

« Cuidados e intervenciones de Enfermeria en la
enfermedad de Alzheimer. 250 horas. 10 créditos

ECTS.
Tematica: Monitorizacion

B - Titulo certficado por la Universidad Nebrija

= precio 130 £ € Nesrija
- Monitorizacién del paciente critico. 250 horas. 10
créditos ECTS.

Incluye libro de texto.

@Anos

COMPROMETIDOS
(DESDE 1999

Incluyen libro de texto

=2 N° cursos: 1

BOH LA FORMACION

=2 N° cursos: 1
Tematica: Urgencias

Diploma expedido por la
Universidad pblica de Valladolid

Precio 115 €

ECTS.

+ Principales cuidados e intervenciones de Enfermeria
en urgencias y emergencias. 250 horas. 10 créditos

Universidad deValladolid ==

Incluye libro de texto

\

Incluye regalos:

Pulsioximetro y estuche de diseccion.

¢

10% de descuento
para antiguos alumnos de la Universidad
deValladolid que aporten el titulo
J

=2 N° cursos: 2
Tematica: Vendajes

Actividades acreditadas por la Comision de
Formacién Continuada

J Precio 85 €

« Vendaje compresivo y funcional para Enfermeria. 9,1
créditos.

+ Vendaje blando y rigido para Enfermeria. 5,9 créditos.

Incluyen libro de texto.

-..L!;A :‘;;r'r:l;tigz:rg?ri:gi menor (]
Actividades acreditadas por la Comision de +

% Formacion Continuada c_.'_a

¥ precio 55 € S

* Principios de cirugia menor para Enfermeria. 3,64

créditos. 50 horas.

+ Intervenciones de Enfermeria en cirugia menor. 5,65

créditos. 65 horas.
Incluyen libro de texto.

=2 N° cursos: 1

Tematica: Ventilacion mecanica L]
Actividad acreditada por la Comisién de i
Formacién Continuada c_.'_a
Precio 55 € o

+ Fundamentos de ventilacion mecanica para
Enfermeria. 6,18 créditos. 75 horas.

Incluye libro de texto.

=2 N° cursos: 1
Tematica: Paciente psiquiatrico

Il
Actividad acreditada por la Comision de c 3

Formacién Continuada

\ ¥ Precio 55 €

+ Cuidados de Enfermeria al paciente psiquiatrico.
10,27 créditos.

No incluye libro de texto.

HAZ YATU MATRICULAEN & 953.24.55.00

www.logoss.net

info. WhatsApp 622 666 006
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La campafia internacional para empoderar a la profesién enfermera
contintia dando pasos en Cantabria

Nursing Now avanza

M El pasado mes de mayo se pre-
sent6 la campafa Nursing Now en
Cantabria con la enfermera Zu-
lema Gancedo como responsable
en la Comunidad. Desde entonces
un grupo de trabajo ha avanzado
al ritmo que le permiten sus obli-
gaciones para que el progreso de la
campaia culmine finalmente en el
2020, como minimo, con un cam-
bio de mentalidad en los distintos
profesionales y un cambio en la
iniciativa e implicacion profesional
que marque las pautas de un futuro
necesariamente protagonizado por
las enfermeras.

Asi lo explica Zulema Gance-
do, que ha reunido a un grupo de
enfermeras con las que trabaja ini-
cialmente en aspectos inherentes a
la consecucion de los objetivos de
Nursing Now mundial (andlisis de
contexto, configuracion, disefio,
difusion y alcance y también plan-
teamiento de acciones en nuestro
entorno).

Gancedo cuenta que “el gru-
po arranca ante la prioridad de
transmitir la Campafa en tiempo,
comenzando a dar pasos en el di-
sefio y trabajo de lo que se consi-
dera una oportunidad para nuestro
contexto y a propdsito del mismo.
El grupo esta abierto y sera flexible
incorporando mas activos y repre-
sentantes en funcion de las areas y
temas a tratar, por tanto abierto a
la participacion, a la que ya se ha
invitado durante la celebracion de
la jornada del DIE y a través de los
documentos publicados al respecto
y del Colegio, con la presentacion
de la pagina web donde deposita-
mos la informacién y documentos

de interés asi como los canales de
comunicaciéon como son linea de
correo, redes sociales, etc...”

Por otro lado, el grupo se reu-
nié con el Director de Ordenacidn,
Farmacia e Inspeccién el 10 de
septiembre en “un encuentro cd-
modo y fluido de tres horas en el
que también estuvo la Subdirectora
de ese mismo departamento. Nos
dio tiempo a trasladar la Campa-
fia en todo su contexto y finalidad,
plantear una hoja de ruta con pro-
puestas de acciones y enmarcadas
en cada uno de los objetivos, tratar
el contexto actual de nuestro en-
torno, conflictos, carencias, obsta-
culos, déficits de reconocimiento
y de participacién en estructuras
organizativas, de gestion y parti-
cipacion, resultados de proyectos
e intervenciones costo-eficientes
y de mejora de la calidad y segu-
ridad del paciente por parte de las

enfermeras y matronas. También
del ambito socio sanitario, con una
necesaria revision al respecto y
cambio regulatorio, y de la escasa
o practicamente nula promocién
de la enfermeras como agentes par-
ticipativos y necesarios en salud, y
tampoco en proyectos, ni inversio-
nes al respecto de desarrollo profe-
sional, liderazgo, gestion e investi-
gacion”

De dicho encuentro, Zulema
Gancedo destaca dos cuestiones
prioritarias por limite de tiempo:
“la necesidad de volcar datos en
una peticion, que debe llegar del
Ministerio de Sanidad, acerca de la
situacion actual de las enfermeras
segun los indicadores que solicita
la OMS vy el CIE a través de “The
State of Nursing” para en el 2020
tener una foto o informe final de las
enfermeras y matronas en el mun-
do; y la participacion en el Desafio



Nightingale que solicita a cada em-
pleador de salud (en todo el mun-
do) que brinde capacitacion de li-
derazgo y desarrollo para un grupo
de jovenes enfermeras y matronas
durante 2020, ofreciendo nuestra
capacidad docente y formativa asi
como experiencia y liderazgo”

El Reto Nightingale es una parte
integral de la finalidad de Nursing
Now para mejorar la salud a nivel
global elevando el perfil y el estatus
de las enfermeras. Gancedo expli-
ca que “si verdaderamente el inte-
rés de los responsables politicos es,
junto con el nuestro, proveer y ga-
rantizar una atencion de salud rapi-
day de alta calidad para todos, son
los gobiernos, los empleadores y
los lideres del ambito de la salud los
que han de invertir en enfermeras
y matronas. Una oportunidad para
formar parte de un movimiento
mundial y demostrar el compromi-
so de invertir y defender la enfer-
meria y la parteria en un momento
en el que ambas profesiones van a
recibir la atencién de todo el mun-
do a lo largo del Afio de la Enfer-
mera y la Matrona, el 2020

Y con respecto a la participa-
cion por parte de los profesionales,
Gancedo asegura que “ha estado li-
mitada por lo que la difusion puede
abordarse desde otras alternativas
mas efectivas y desde las distintas

————

gerencias y organizaciones, que
deberian involucrarse en Nursing
Now ya que es una campaina de
enfermeras por y para enfermeras
con el propésito comun y global de
mejorar la salud de la poblacién a
través del liderazgo de las enfer-
meras, por tanto, ;quién no que-
rria facilitar un propdsito asi?. Ac-
tualmente, estamos trabajando en
esto y pronto participaremos una
encuesta que pretende analizar la
opinidn, percepcion y expectativa
profesional y estamos pendientes
de respuesta a una solicitud de re-
unién con la gerencia del Servicio
Cantabro de Salud y de otra con el
consejero”.

Es una campariia
de enfermeras por
y para enfermeras

con el propdsito
comun y global de

mejorar la salud

de la poblacién.

Hay necesidad de
volcar los datos
en una peticion,
que debe llegar
al Ministerio de
sanidad, a cerca

de la situacion
actual de las
enfermeras.

Y afiade que “con este recorrido,
que parece breve pero ha sido labo-
rioso, pretendemos ahora acercar-
nos a los profesionales e ir “cami-
nando” hasta el 2020 y con las auto-
ridades sanitarias ya que han sido
invitadas a participar, promocionar
y celebrar el Afio de las Enferme-
ras y Matronas, con todas aquellas
acciones y propuestas que hemos
transmitido y documentado”.

Por ultimo, Zulema Gancedo
hace un llamamiento a la partici-
pacién y anade que estan a dispo-
sicién de Nursing Now Cantabria
los enlaces de comunicaciéon en
redes sociales e invita a participar
poniéndose en contacto también
a través de la direccion de correo
nursingnowcant@gmail.com.

https://sites.google.com/view/nur-
singnowcantabria
https://www.facebook.com/Nur-
singNowCantb/?modal=admin_
todo_tour
https://twitter.com/NursingNow-
Cantb
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Objetivos y acciones en Cantabria
Septiembre 2019

OBJETIVO 1.- Mayor inversion en la mejora de la
educacion, el desarrollo profesional, los estanda-
res, la regulacion y las condiciones de empleo para
las enfermeras.

Definicion en la campana:

e Todos los paises tienen planes para desarrollar
la enfermeriay la parteria.

e Mayor inversion en todos los aspectos de en-
fermeriay parteria.

* Mas enfermeras en capacitacion y empleo, con
un claro progreso en la eliminacion del déficit
mundial de 9 millones de enfermeras y matro-
nas para 2030.

Acciones en Cantabria:

e Participar en la validacién de datos y del infor-
me “The State of Nursing”.

e Mejora en las condiciones laborales de las en-
fermeras del ambito sociosanitario.

e Cambio regulacion dotacion personal en cen-
tros sociosanitarios.

e Estrategia multimodal para evitar el proximo
déficit de enfermeras y matronas.

OBJETIVO 2.- Mayor y mejor difusion de practicas
efectivas e innovadoras en enfermeria.

Definicion en la campana:

e L as organizaciones de enfermeria apoyan co-
lectivamente un portal global coordinado de

practica efectiva e innovacion utilizado por las
enfermeras y los encargados de formular poli-
ticas en todo el mundo.

Acciones en Cantabria:

e Creacion Subhost Regional programa Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados
(Investen-isciii / RNAO).

* Mapeo, reconocimiento e introduccion de En-
fermeras de Practica Avanzada para dar so-
lucién a demandas en Salud de poblacién en
Cantabria (sobre todo las méas desfavorecidas y
dispersas geograficamente).

e Desarrollo de Especialidades.

e Implantacién de la figura de la Enfermera Es-
colar.

e Definir cartera de servicios de las Enfermeras
y Matronas y visibilizacion de la misma.

e Fomentar Entornos de Trabajo Saludables.

OBJETIVO 3.- Mayor influencia de las enfermeras y
matronas en la politica de salud mundial y nacio-
nal, y local, como parte de los esfuerzos mas am-
plios para garantizar que los trabajadores de salud
estén mas involucrados en la toma de decisiones.

Definicion campana:

e Todas las politicas mundiales y nacionales de
salud y atencién médica reconocen el papel de
la enfermeria en el logro de sus objetivos e in-
cluyen planes para el desarrollo de la enferme-
ria;y
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e Todos los planes nacionales para entregar UHC
hacen propuestas especificas para mejorar y
desarrollar el papel de las enfermeras como
los profesionales de la salud méas cercanos a la
comunidad.

Acciones en Cantabria:

e Coordinacion sociosanitaria.

e Cuidados en pacientes crénicos complejos.
e Seguridad del paciente.

e Continuidad asistencial.

e Asegurar participacion de enfermeras en foros
de toma de decisiones estratégicas (grupos de
trabajo, comisiones, érganos regulatorios, etc).

e Impulso de la Escuela de Pacientes y participa-
cion estratégica de enfermeras y matronas.

OBJETIVO 4.- Mas enfermeras en posiciones de Lli-
derazgo y mas oportunidades de desarrollo en to-
dos los niveles.

Definicion campana:

e Al menos el 75% de los paises tienen un Direc-
tor de enfermeria o Jefe de enfermeria del go-
bierno como parte de su equipo directivo mas
importante en materia de salud.

® M&s programas de liderazgo para enfermeras.

e £| establecimiento de una red global de lide-
razgo en enfermeria.

Acciones en Cantabria:
e Creacién de Direccion de Cuidados estratégica.

* Mapeo de enfermeras ocupando cargos de res-
ponsabilidad y visibilizacion.

e Adhesién de la Consejeria /SCS al reto Cha-
llenge.

OBJETIVO 5.- Mas evidencia para los responsables
de politicas y decisiones sobre: donde la enferme-
ria puede tener el mayor impacto, lo que impide
que las enfermeras alcancen todo su potencial y
como abordar estos obstaculos.

Definicion de la campana:

* Se publica un estudio histérico sobre el impac-
to econdmico de la enfermeria.

e Mas articulos sobre el impacto de la enferme-
ria en revistas A* revisadas por pares.

e Se establece una red mundial coordinada de
investigacion en enfermeria.

Acciones en Cantabria:

e Fomento de la investigacion e innovacion entre
las enfermeras y matronas asistenciales para
una mayor traslacion del conocimiento a la
practica clinica.

e Incremento de recursos para investigacion de
enfermeras y matronas.

e Mapeo y difusién de recursos en investigacion.

e Visibilizacién de produccion cientifica de enfer-
meras y matronas.

ACTIVIDADES DE DIFUSION GENERAL
Acciones en Cantabria:

e Ciclo de jornadas tematicas en el 2020 “Afo de
la enfermeray la matrona”.

* Infografias con “fuerza de trabajo” de las en-
fermeras y matronas en el SCS / Sociosanita-
rio.

e Congreso regional.

e Actividades de fomento de la Salud colaborati-
vas: Asociaciones de Pacientes, Grupos de in-
terés (familias / poblacion sana), ayuntamien-
tos, etc.

Esta campana cuenta con el aval del Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria y de la Consejeria de Sa-

nidad del Gobierno de Cantabria
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El Colegio de Enfermeria comenzd a trabajar en varios proyectos de
cooperacion desde hace mds de 5 afios en los que han participado
mds de una treintena de enfermeras

Nuevo proyecto de cooperacion y buen
balance de mas de cinco afios de trabajo

M Este afo hay alguna novedad en
los proyectos de Cooperacion del
Colegio, ;en qué consisten?

Recientemente tuvimos una re-
union con la Direccién General de
Cooperacion y se nos ha propues-
to participar en un nuevo proyecto
de cooperacién directa que desde
la Consejeria de Sanidad llevaran
a cabo con el Ministerio de Salud
de Guinea Bissau. Asi que nos po-
nemos a trabajar con mucha ilusiéon
en esta nueva linea que nos pro-
pone el Gobierno de Cantabria. El
proyecto liderado desde la Conseje-
ria estd en fase de identificacién, no
sera posible ejecutarlo en 2020, por
lo que este préximo afo se disefiara
desde la Linea Estratégica de Coo-
peracion del Colegio una interven-
cién propia en Guinea Bissau.

Y quiza sea buen momento
para hacer balance de los proyec-
tos desarrollados y del grupo de
enfermeros cooperantes canta-
bros... ;cual es el balance general?

Estamos trabajando en Coope-
racién y Voluntariado desde el afio
2014. El primer proyecto “Capaci-
tacion en Autocuidado a través de
la Educacion para la Salud en An-
se-a-Pitres, Haiti”, en el que cola-
boramos con la Fundacién AYMY,
cumple ahora cinco afos y los lo-
gros ya empiezan a ser visibles.

Los objetivos se consiguen gra-
cias al trabajo de las mas de 30 en-
fermeras voluntarias que a lo largo
de estos afnos han viajado a terreno.

Promover la cooperacion en el colectivo enfermero por lo que el
colectivo profesional puede aportar en cuidados y en educacion en
salud a poblaciones desfavorecidas es uno de los objetivos en los
que ha trabajado el Colegio de Enfermeria. Tras mds de cinco afios
de trabajo ya se han materializado muchas acciones en varios pai-
ses a través del Grupo de Trabajo de Cooperacion compuesto por
varias enfermeras. Una de las que lo lidera, Maria Garcia Llano,
analiza la trayectoria de la entidad colegial como cooperante y los
nuevos proyectos que se plantean para el futuro inmediato.

Por otro lado, hace tres afios
arrancamos una intervencion en
los campamentos Saharauis. Como
muchos sabéis, su cronificacién ha
llevado a situar el conflicto saha-
raui como uno de los grandes con-
flictos olvidados por la comunidad
internacional.

Desde el Colegio de Enfermeria
nos hicimos eco de la peticion de
la Asociacién “Alouda Cantabria”
y su solicitud de elaboracién y eje-
cuciéon de un proyecto de salud.
Tras un viaje de identificacion de

necesidades se diseid un proyecto
de ambito formativo a los profesio-
nales de la Atencién Primaria de
Salud y de Promocion de la Salud
a través de la Educacion para la Sa-
lud. En estos momentos estamos
planificando ya la préxima fase que
se desarrollara la préoxima primave-
ra.

A lo largo de estos afos el colec-
tivo enfermero ha demostrado ser
muy solidario. Participar en uno de
estos voluntariados supone un es-
fuerzo personal, profesional y tam-
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bién econdémico y, aun asi, hasta
ahora siempre se han podido llevar
a cabo.

Cuéntanos también los objeti-
vos del Grupo de Cooperacion.

Nuestro objetivo mds impor-
tante es dar continuidad a los dos
proyectos en los que venimos tra-
bajando y por su puesto nos parece
ilusionante la nueva linea de traba-
jo que se nos abre a partir de ahora.

El afo pasado se organizd el
primer curso de Introduccién a
la Cooperacién con el objetivo de
que las enfermeras interesadas en
participar en algunos de estos vo-
luntariados puedan adquirir co-
nocimientos basicos de lo que es
la Cooperacién Internacional, nos
gustaria organizar una segunda
edicion este proximo afio.

Hacéis una labor humanitaria
buenisima, pero si tuvieras que
contar lo que mas te enorgullece
de ella jcual seria tu respuesta?

El logro de objetivos y la visibi-
lizacién de cambios en estas inter-
venciones es una cuestion que lleva
mucho tiempo. Sabemos que es un
proceso muy lento, es por esto que
ver mejoras en relacion a habitos de
higiene y cuidados de Salud en el
Hogar AYMY en Haiti donde tanto
hemos trabajado, me hace querer
continuar trabajando aun con mas
entusiasmo.

Para terminar, hay suficiente
respaldo de las instituciones pu-
blicas? y ;si hablamos de volun-
tarios?. Haz un llamamiento a la
sociedad en general sobre qué se
neecesita para aumentar la ayuda
ala cooperacion.

La Cooperacion Internacional y
la Ayuda al Desarrollo no pasa por
sus mejores momentos. Intermon
Oxfam habla incluso de la década
perdida de la cooperacion espafio-
la , pero estamos a tiempo de que
Espana juegue un papel destacado
en la agenda 2030, es momento de
pasar a la accién. En los anos 90
yo me manifestaba por el 0,7% del

PNB, en el afio 2017 Espana desti-
no tan sélo el 0,19% en Ayuda Ofi-
cial al Desarrollo, no parece que las
cosas avanzan mucho...

Linea Estrategia ha contado
estos anos con una subvencion del
Gobierno de Cantabria para el de-
sarrollo de los proyectos. Si bien
para el aflo que viene el proyecto
de Haiti se queda fuera de la sub-
vencion, desde la Consejeria nos
han comunicado su intencién de
continuar apoyando el proyecto en
los Campamentos Sahararuis y la
nueva intervencion en Guinea Bis-
sau. Este cambio en la subvencion
en ningun caso supondra cambios

en el proyecto de Haiti ya que con-
tinuaremos trabajando como hasta
ahora, tanto es asi que el préximo
1 de Octubre viajan las proximas
voluntarias.

Y aprovecho estas paginas de
Nuberos para hacer un llamamien-
to a todas las enfermeras que en
algin momento se han planteado
cooperar quiero decirles que lo
hagan porque es muy satisfactorio
como profesional y como persona.
Merece muchisimo la pena. To-
das las enfermer@s interesadas en
participar en alguno de los proyec-
tos pueden escribirnos a coopera-
cién@enfermeriacantabria.com
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LAS RESPONSABLES DE ENFERMERIA DE
LOS CENTROS DE SALUD DE CANTABRIA
ACUERDAN PEDIR UNA CITA URGENTE
CON LAS GERENTES DEL SERVICIO CAN-
TABRO DE SALUD Y DE ATENCION PRIMA-
RIA

Las responsables de mas de 25 Centros
de Salud de Cantabria se reunieron el pasa-
do jueves ante la insostenible situacién que
se esta generando en Atencién Primaria por
la instruccion dada en el mes de mayo por su
gerente, Alicia Gdmez, que estd generando
un caos organizativo en los centros de salud
donde se esta aplicando. Tanto es asi, que en
la mayoria de los centros de la regiéon no se
aplica o se aplica de manera parcial y adap-
tada a la caracteristicas de cada centro y de
la poblacion que atiende. Algo que, a pesar
de incumplir la orden, los equipos de Aten-
cién Primaria han adaptado con mas sentido
de responsabilidad hacia el paciente que la
gerente para garantizar el buen funciona-
miento de los centros.

El problema se ha acentuado porque, una
vez ratificada Alicia Gdmez en su puesto de
gerente, dio orden del obligado cumplimien-
to estricto de la instruccion, lo que volvid a
tensar la situacion provocando la dimisién
“versus cese” en bloque de un nuevo equipo
directivo de Atencion Primaria. Ademas, no
ha tenido en cuenta una propuesta de mo-
delo de agenda enfermera realizada por un
grupo de trabajo convocado por la propia ge-
rente y dio 6rdenes de cambio de agenda de
todas las enfermeras de Cantabria sin con-
sultarles ni hacer caso a las recomendacio-
nes del grupo de trabajo, lo que indica que
no hay cambio en el sistema de gestion de la
gerencia ni consideracién al colectivo profe-
sional, una situacién que las enfermeras de
AP rechazan.

En la reunion, se hizo un anélisis porme-
norizado de decenas de situaciones vividas
en Centros de Salud y, de manera general,
se concluyod que la instruccién n o solo no es
ineficaz sino que genera graves problemas,
tanto organizativos como asistenciales, si-
tuacion que se recoge en un informe reali-
zado tras el encuentro en el que se destacan
algunas de las consecuencias de la instruc-
cion:

e Aumento de la demora de atencion con
el médico de AP en una media de 3-6
dias, en centros donde no existian retra-
sos de mas de 24 horas.

e Empeoramiento de las relaciones de los
equipos.

e Aumento de la conflictividad con los pa-
cientes, dado el caos organizativo gene-
rado por el aumento de esperas.

e Imposibilidad de realizar actividad co-
munitaria programada dado que se van
a implantar agendas de enfermeria con
solo actividad de demanda en el 80%.

e Seguln recoge la orden, se citan pacien-
tes que acuden al centro sin cita en la
agenda de la enfermera a lo largo de
toda la jornada, una vez que el médico
tiene los 23 huecos ocupados, sin des-
cartar a los pacientes que acuden a ac-
tos exclusivamente médicos (partes de
baja, recetas, volantes, informes..) y
aunque las enfermeras estén en domi-
cilios, extracciones o pruebas comple-
mentarias fuera del Centro. Una situa-
cién que genera retrasos en la atencién,
malestar, enfado y vueltas innecesarias
a los pacientes.

e Retraso en la atencidén a pacientes que
acuden con patologia no demorable y
que esperan mas de una hora para ser
valorados, por estar la enfermera rea-
lizando actividad fuera del centro o en
pruebas funcionales, y no derivarse en
ese caso a valoracion médica, dado que
la orden exige que previamente lo valo-
re la enfermera. Solo la semana pasa-
da se han registrado dos casos graves:
una paciente de 17 anos con dolor ab-
dominal que venia con una amiga a la
que mandan esperar para que le vea la
enfermera, que estaba en un domicilio
de un paciente, y cuando regresa ve a
la paciente, le impresiona su gravedad
con posible apendicitis por lo que le de-
rivan a urgencias de Valdecilla y, efecti-
vamente, era un cuadro de apendicitis.
Otro paciente llego al centro con fatiga,
en el momento de entrada la situacion
era leve, le mandan a la consulta de la
enfermera pero estaba haciendo extrac-
ciones, cuando termina las extracciones
el paciente estaba con edema de glotis.
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Dos situaciones de otras muchas que
demuestran que esta instruccién es te-
meraria para los pacientes y profesiona-
les.

A pesar de todo lo anteriormente recogi-
do, y en aras a la responsabilidad de las res-
ponsables, se acuerda:

Pedir una reunion urgente y conjunta con
la gerente del SCS y la gerente de Atencion
Primaria, para exponer este informe com-
pletoy pedir la modificacion de esta instruc-
cion, por otra pactada junto a los equipos y
que mejore la organizacién y la atencién a
los pacientes,

* Presentarles un proyecto elaborado de
propuestas de mejora para Atencion
Primaria que facilite la gestion de la
demanda, y no solo de la urgente, sino
toda la demanda que se gestiona desde
los centros de salud. Entendemos que
implantar estas medidas van a permitir
asegurar todas el desarrollo de toda la
cartera de servicios que desde los Cen-
tros de Salud tenemos que hacer en
materia de prevencidon y promocion de
la salud en la comunidad y su entorno.
Las enfermeras apuestan por un mode-
lo de Atencion Primaria y Comunitaria
real y estan al servicio de construir ese
proyecto con compromisoy responsabi-
lidad.

ARTICULO DEL GRUPO DE TRABAJO DE
SALUD MENTAL. 10 DE OCTUBRE: PRE-
VENCION DEL SUICIDIO

El dia 10 de octubre se conmemora el Dia
Mundial de la Salud Mental impulsado por
la Federacion Mundial para la Salud Mental
(WFMH] con la colaboracién de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS]. Una labor
que busca concienciar y movilizar a la pobla-
cién en aspectos relativos a la salud mental
y en esta edicién el objetivo central es la pre-
vencion del suicidio, un problema de salud
que en Espana sigue siendo tabu y carga con
un importante estigma, sin irnos muy lejos
hasta 1983 se castigaba al suicida y a su fa-
milia sin poder celebrar misa/entierro al uso.

Segln la OMS (organizacién Mundial de
la Salud) mas de 800.000 personas se sui-
cidan al afo en el mundo (cada 40 segun-

dos se suicida una persona) y en Espana la
cifra es de 10 personas al dia. Es la princi-
pal causa de muerte no natural, superando
a los accidentes de trafico. Por cada suicidio
consumado hay muchas mas tentativas cada
ano que suponen el factor de riesgo indivi-
dual mas importante, aunque no hay datos
fidedignos.

Entre las diversas entidades que conme-
moran este dia destaca el movimiento aso-
ciativo salud mental Espana, bajo el lema
conect(d con la vida. Su objetivo es reivindi-
car un abordaje multidisciplinar del suicidio:
prevencion, deteccion, diagndstico, trata-
mientoy continuidad de cuidados de los tras-
tornos mentales.

Es necesario visibilizar la importancia del
suicidio y la falta de recursos e instrumentos
tanto humanos como materiales para po-
der prevenir un problema de salud grave e
infravalorado en nuestra sociedad. Para ello
se hace basico implementar un Plan de pre-
vencion del suicidio de manera urgente que
preste asistencia a personas con conducta
suicida, supervivientes y familiares. Aunque
en algunas Comunidades Auténomas se esta
trabajando en este aspecto, esta lejos de ser
algo prioritario y no existe un plan de accion
comun a nivel estatal. En el Plan de accidon
sobre salud mental 2013-2020 los Estados
Miembros de la OMS se comprometieron a
trabajar para alcanzar la meta mundial de
reducir las tasas nacionales de suicidios en
un 10% para 2020.

La enfermeria en salud mental es una
pieza clave en el manejo del suicidio y como
tal debe estar presente y reclamar su de-
ber como agente proveedor de cuidados a
la sociedad. A pesar del largo camino que
nos queda por recorrer en materia de salud
mental, animamos a toda la poblacion a su-
marse a estas iniciativas. El suicidio es una
realidad que se puede prevenir y debemos
actuar al respecto.
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El Colegio crea un nuevo grupo de trabajo para fomentar la

investigacion

Nuevo Grupo de Investigacion del Colegio
de Enfermeria de Cantabria

M El Colegio de Enfermeria de Can-
tabria dentro de su linea estratégica
de Investigacion tiene atribuidas,
entre sus funciones, la de asesorar,
promover y realizar estudios e in-
vestigaciones con especial atencion
a las materias relacionadas con la
disciplina y la profesién Enfermera
que puedan contribuir al desarrollo
del conocimiento sobre este campo
tematico y la mejora de la practica
profesional.

Para conseguir este objetivo,
en el pasado mes de abril se llevd
a cabo la convocatoria abierta a
todos los colegiados para formar
el Grupo de Investigacién del Co-
legio de Enfermeria, y su buen re-
sultado consiguié la creacién del
grupo actual, que estd compuesto
por 7 Enfermeras con conocimien-
tos, experiencia investigadora y un
gran interés por hacer de la investi-
gacion una realidad en nuestra Co-
munidad. Entre ellas se encuentran
Ana Gomez Sanchez, Silvia Mazas
Calleja, Maria Martin Cuyar, In-
maculada Torrijos Rodriguez, Ma-
ria Luz Fernandez Fernandez, Sil-
via Gonzalez Gémez, y, como coor-
dinadora y miembro de la Junta de
Gobierno, esta Marfa Alexandra
Gualdréon Romero.

El objetivo del grupo es fomen-
tar la investigacion y el consumo
de la informacién cientifica por
parte de los enfermeros y potenciar
la transferencia de resultados de la
investigacion en la practica diaria.

Pretende prestar apoyo a la in-
vestigacion enfermera a todos los
colegiados y a los grupos del Co-

=t i

legio de Enfermeria de Cantabria
interesados en investigar, o crear
equipos de investigacion a través
de la nueva cartera de servicios:
« Disefio y elaboracién de un
proyecto de investigacion:
 Busquedas bibliograficas y
lectura critica de literatura
cientifica.
« Diseflo metodoldgico del pro-
yecto. Orientacion cualitativa

y cuantitativa.

o Enfermeria basada en la evi-
dencia.

« Ensayos clinicos de bajo ni-
vel de intervencion (RD
1090/2015).

« Apoyo estadistico y analisis de
datos.

« Disefio y validaciéon de cues-
tionarios: Psicometria

« Estudios observacionales y su
clasificacion en la Asociacion
Espafiola del medicamento
(AEMPS).

« Estudios multicéntricos.

« Asesoria para las gestiones de
solicitud de dictamen por Co-
mité Etico de Investigacién de
Cantabria (CEI-CEIm).

« Apoyo lingiiistico para publi-
caciones en inglés.

o Recomendaciones para la

comunicaciéon de resultados
(elaboracién de manuscrito,
publicaciones)

« Elaboracién de comunicacio-
nes y poster en congresos y
jornadas cientificas (elabora-
cién y presentacion)

o Premio Sor Clara del Colegio
de Enfermeria (Convocatoria
anual).

« Cursos de investigacion: pro-
movidos desde el Colegio de
Enfermeria de Cantabria, y
la difusién de los correspon-
dientes a otras instituciones.

Maria Alexandra Gualdrén

hace un llamamiento para animar a
todos los enfermeros en que se im-
pliquen en el Grupo y explica que
“estaremos encantados de apoyar a
los colegiados con experiencia que
requieran el apoyo del Colegio en
materia de investigacion, a los gru-
pos interesados en investigar y a to-
dos los colegiados que, aunque no
tengan experiencia en este campo,
deseen llevar a cabo estudios o pre-
sentar comunicaciones o poster en
foros cientificos. Y para ponerse en
contacto solo hay que comunicarlo
al Aula de Investigacion en Cuida-
dos a través del e-mail: colegio@
enfermeriacantabria.com”
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La investigacion enfermera al dia

B Continuando con esta seccion, se recogen a continuacion los resiimenes correspondientes
a diferentes publicaciones que se han considerado de interés para los colegiados. El propo-
sito es mantener actualizados los avances en el conocimiento enfermero y en su investiga-
cion. En ellos se pretende destacar el tema investigado, el tipo de estudio metodologico y sus
resultados. Se trata de investigaciones relevantes de los diversos dmbitos de la competencia
enfermera.

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA INTERVENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO Y CON DIAGNOSTICO DE CANCER: UNA REVISION SISTEMATICA

El cancer y su tratamiento inducen a drasticos cambios metabdlicos asociados a un deterioro en la calidad
de vida de quienes lo padecen. La evaluacion de la calidad de la vida y su relacion con la intervencién nutri-
cional es uno de los elementos clave de la atencién que se ofrece al paciente oncolégico.

Este estudio pretende reunir informacién cientifica sobre la intervencién nutricional en pacientes onco-
légicos al objeto de proporcionar conocimientos a los profesionales sanitarios para poder incorporar pautas
clinicas en las intervenciones nutricionales y mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.

Para reunir toda la informacién posible se ha realizado una revision sistematica de la literatura existente
en el tema, siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA.

Como resultado, los estudios seleccionados para esta revision permiten establecer una estrecha relacion
entre la intervencidn nutricional y una mejora en la calidad de vida en pacientes oncolégicos y con diagnos-
tico de cancer.

Como conclusién, un adecuado soporte nutricional en el paciente oncoldgico y con diagndstico de cancer
ha demostrado una reduccién del nimero de complicaciones, viéndose favorecida la fase de recuperacion de
la enfermedad.

Otero Espafa, N., Liébana Presa, C., Andina Diaz, E. Relacién entre la calidad de vida y la intervencion
nutricional en el paciente oncoldgico y con diagnéstico de cancer: una revision sistematica. 2019. Nuberos
Cient, 28 (3).

CUANDO NO SE PRECISAN LAS PALABRAS

Las enfermeras nos planteamos las diferentes formas con las que podemos comunicarnos con nuestros
pacientes, pero quizas deberiamos pro-fundizar cuantas veces somos nosotras mismas las que, prejuzgamos
situaciones, y acabamos siendo las que ponemos barreras a la comunica-cién. El relato que a continuacién
describimos es una historia real, donde su protagonista, tras el seudéonimo de Serafin, nos muestra cémo en
las dltimas horas de su vida, ni su mudez ni la gravedad de su enfermedad limitaron su comunicacién con la
persona que lo cuidaba y que a su vez era quien realmente lo conocia. En una residencia de mayores cuando
las personas precisan cuidados paliativos, se trabaja con las ventajas de poder ejercer un cuidado que va mas
alla del confort y del alivio de sintomas. En este tipo de instituciones los profesionales han convivido durante
anos con sus pacientes y en muchas ocasiones, tan solo una mirada puede hacer que la persona muera en paz.

Muinoz Tapia, Adoracién. Cuando no se precisan las palabras. Archivos De La Memoria. 2019; 16. Dispo-
nible en: http://ciberindex.com/c/am/e01 [acceso: 29/09/2019]




34 | INVESTIGACION ENFERMERA

REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE EL TRATAMIENTO HORMONAL CON GONADOTROPINA
CORIONICA HUMANA (HCG) Y LA HORMONA LIBERADORA DE HORMONA LUTEINIZANTE
(LHRH) EN LA CRIPTOQUIDEA PEDIATRICA

Introduccion: se entiende por criptorquidia el descenso incompleto de uno o ambos testiculos, encontran-
dose éste fuera de la bolsa escrotal. Es una malformacién congénita de las mas prevalentes al nacimiento, en
su mayoria en nifios prematuros. Objetivo: realizar una revision bibliografica sobre el tratamiento hormonal
de la criptorquidia con gonadotropina coriénica humana y la hormona liberadora de hormona luteinizante,
asi como abordar las consecuencias derivadas del mismo tanto a corto como a largo plazo. Material y méto-
dos: Revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en relacién con la tematica de estudio, desde
el 01-01-2013 hasta el 28-02-2017. Resultados: En la mayoria de los casos se resuelven de manera esponta-
nea, es importante tratarla en los casos en los que permanece, debido a las consecuencias a largo plazo que
puede tener como infertilidad o un aumento en la probabilidad de padecer cancer testicular. Aunque existe
una tendencia actual al uso de la terapia hormonal para favorecer el descenso espontaneo de los testiculos, el
tratamiento mas utilizado es el quirargico. Conclusion: no se puede establecer el uso de la terapia hormonal
como un estandar de tratamiento debido a su bajo uso en la practica clinica habitual, asi como a los diversos
efectos que produce. Es necesario el desarrollo de estudios longitudinales que analicen sus efectos.

Plaza-Carmona, M.I., Martinez-Gonzalez, L., Juan-Garcia, C., Marcos-Lépez, M. Revision bibliografica
sobre el tratamiento hormonal con gonadotropina coriénica humana (hCG) y la hormona liberadora de hor-
mona luteinizante (LHRH) en la Criptoquidea pediatrica 2019. Nuberos Cient, 28 (3).

MUSICOTERAPIA COMO ATENCION DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PARA DISMINUIR ESTRES FISIOLOGICO Y PSICOLOGICO: PROPUESTA DE INTERVENCION

La experiencia de someterse a un procedimiento quirurgico operativo es una de las mas estresantes para el
ser humano, debido a que obliga a hacer adaptaciones psicoldgicas y fisioldgicas importantes en el organismo
lo que aumenta el riesgo de presentar complicaciones durante el mismo; para disminuir este riesgo se propor-
ciona cuidados de enfermeria integrales-holisticos a través de la musicoterapia, la cual es una intervencion
que disminuye los factores estresores, modifica el entorno y reduce el nivel de estrés fisioldgico y psicologico.
Este articulo propone especificaciones para la implementacién de musicoterapia durante el procedimiento
quirdrgico, aun que la Nursing Interventions Clasificaciéon (NIC) ya la incluye, en México aiin no se imple-
menta en los quiréfanos. Al hacer efectiva la implementacion de esta intervencidn se mejora la calidad de vida
de la persona a través de una atencion de enfermeria de excelencia.

Chavez Martinez, Rosario; Ruiz Paloalto, Laura; Esperilla Garcia, Efrain Ernesto; Jofré Fradera, Josep.
Musicoterapia como atencion de enfermeria en procedimiento quirdrgico para disminuir estrés fisiologi-
co y psicologico: propuesta de intervencion. Evidentia. 2019; 16. Disponible en: http://ciberindex.com/c/ev/
e11354 [acceso: 29/09/2019]

ABORDAJE DE ENFERMERIA EN EL SINDROME DE RETT

Introduccién: El Sindrome de Rett (SR) es un trastorno neurodegenerativo que aparece casi exclusiva-
mente en nifas y esta genéticamente determinado. Desarrollo: Se presenta el caso de una nifia de 5 aflos de
edad diagnosticada de Sindrome de Rett a los veinte meses de edad. Valoracion: Se proporciona un analisis de
forma individualizada con el fin de desarrollar acciones concretas de intervencion ante un paciente con este
trastorno. Plan de cuidados: Establecer un plan de intervencién de cuidados de enfermeria contribuye a des-
cribir la ralentizacion del proceso de deterioro y a manifestar la transcendencia de la enfermeria en relacién a
su plan terapéutico. Discusion: Instruir a las familias de los medios disponibles para combatir la enfermedad
constituye la base fundamental de la enfermeria en el contexto de las enfermedades raras.

Casas Méndez, Carlos; Martinez Alvarez, Mariana; Santiago Aranda, Francisco; Maldonado Salgado, Ma-
rina; Romero Zarallo, Gema. Abordaje de enfermeria en el Sindrome de Rett. Enfermeria Comunitaria. 2019;
15. Disponible en: http://ciberindex.com/c/ec/e11957 [acceso: 29/09/2019]
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INVESTIGACION PSEUDOCIENTIFICA EN ENFERMERIA

El problema descrito tiene su origen o desarrollo en el proceso editorial. El profesional de enfermeria, con
el afan de recolectar méritos que aumentaran su puntuacion en bolsas de trabajo y procesos selectivos, acude a
estos medios, de facil acceso y ética controvertida. Objetivo principal: Identificar los conflictos éticos actuales
en el proceso de elaboracion y divulgacion de la investigacion en enfermeria, que se plantean en la investiga-
cién pseudocientifica. Metodologia: Revision bibliografica con los términos clave, en bases de datos Cuiden,
Scielo, Medes y Pubmed en los tltimos 5 afos. Se identifican los términos, se estructuran conceptos, analizan
y reflexionan las aportaciones de la literatura y de los documentos seleccionados. Resultados principales: La
proliferacion de eventos de bajo nivel académico como expone Lopez Alonso, da cabida a conductas que in-
fligen las normas de la bioética en investigacion en enfermeria, como las publicaciones por plagio descritas
por Santillan y Garcia Cardona o las tesis carentes de metodologia por Caamaio. La defensa de los principios
éticos en el proceso editorial, desde los autores, filtrada por editores y revisores, mantiene el rigor cientifico
y controla las conductas deshonestas. Conclusion principal: El proceso de investigacion de enfermeria debe
mantener el foco en la ampliacién del conocimiento y no como via de incentivo laboral. El rigor en el proceso
editorial y la verificacion de la calidad de investigacion por el sistema sanitario son las principales herramien-
tas de la defensa de los principios éticos de investigacion frente a la produccién pseudocientifica.

Alonso Fernandez, Juan Manuel; Lorente Gonzélez, Patricia. Investigacion pseudocientifica en enferme-
ria. Etica De Los Cuidados. 2019; 12. Disponible en: http://ciberindex.com/c/et/e12375 [acceso: 29/09/2019]
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ESTUDIO DELPHI DE LAS COMPETENCIAS PEDAGOGICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA ESCUELA

Objetivo: definir al profesional de Enfermeria promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE), asi como
su perfil competencial pedagogico: actitudes, habilidades y conocimientos necesarios para llevar a cabo una
accién de calidad y efectiva en dicho entorno. Método: se planted una investigaciéon de tipo cualitativa, de
corte interpretativo y disefio mixto. En la recogida de datos se combind la revisiéon documental con el método
Delphi como técnica basada en cuestionarios a expertos, cuyo desarrollo qued¢ establecido en tres rondas.
Hubo diferentes momentos de analisis en funcién de la tipologia de los cuestionarios que se aplicaron, com-
binandose el analisis de contenido con el analisis estadistico descriptivo. Por tltimo, se efectu6é un proceso
de relacion y comparacion de los datos obtenidos, procediendo al redactado de los resultados. Resultados: se
extrajeron 11 rasgos definitorios para el PEPSEE delimitados en tres categorias: rol educador, vision integral
del educando y enfoque integrador de la accion, y 81 elementos competenciales delimitados en nueve catego-
rias: conocimiento base para la ensefianza de salud en la escuela, competencia interpersonal y de trabajo en
equipo, habilidades de mediacion pedagdgica de salud, comunicacion educativa, actitud docente competente,
valores profesionales inherentes a la dimensidn ética, investigaciéon pedagodgica en promocion de salud, com-
petencia digital e innovacién pedagégica, coordinacion y liderazgo educativo. Conclusiones: el profesional
de Enfermeria promotor de salud en el entorno escolar es un profesional con identidad propia que debe ser
reconocido social y profesionalmente como garante de una formacion en salud de calidad.

Margafién, Raquel Ayuso, M? Cruz Molina Gariz, and José Luis Medina Moya. “Estudio Delphi de las com-
petencias pedagdgicas del profesional de Enfermeria en la escuela” Metas de enfermeria 22.5 (2019): 49-58.
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BENEFICIOS OBTENIDOS DE LA INTERVENCION MUSICAL EN PACIENTES CON ALZHEIMER

Objetivo principal: Conocer los beneficios que la intervencién musical incluida dentro de la actividad en-
fermera aporta a los pacientes con Alzheimer. Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica narra-
tiva estructurada a través de una busqueda bibliografica en las bases de datos nacionales Biblioteca Cochrane
Plus, Cuiden Plus y Biblioteca Virtual en Salud e internacionales CINAHL, Proquest, ScienceDirect, Pubmed
y PsycINFO, Resultados principales: 27 articulos, agrupados segun afinidad del contenido, fueron seleccio-
nados para llevar a cabo dicho estudio. Conclusién principal: De la revision de estos resultados se pone de
manifiesto la necesidad de realizar mas investigaciones en lo referente a terapias alternativas utilizadas en
enfermeria. Aun asi los estudios actuales destacan los beneficios que la intervencion musical genera en los
pacientes con Alzheimer.

Vacas Sanchez-Caiete, Rosa Maria; Rus Valero, Luisa Maria; Molina Castillo, Maria de la Cabeza. Bene-
ficios obtenidos de la intervencién musical en pacientes con Alzheimer. Presencia. 2019; 15. Disponible en:
http://ciberindex.com/c/p/e11997 [acceso: 29/09/2019]

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE TERAPIA GRUPAL EN PREVENCION DE RECAIDAS DE PACIEN-
TES CON PATOLOGIA DUAL

Objetivo principal: Comparar la terapia grupal de prevencidn de recaidas con un programa disefiado “ad
hoc” con el seguimiento habitual de pa-cientes con patologia dual. Metodologia: Estudio descriptivo longi-
tudinal prospectivo con grupo control. Se escoge una muestra de 24 pacientes del Centro de Salud Mental de
Arrasate-Mondragon, asignando 12 personas al grupo de prevencion de recaidas y otras 12 al grupo control
de segui-miento ambulatorio habitual. Se registra el nimero de recaidas durante el tiempo que dura la tera-
pia grupal. Resultados principales: Tras la aplica-cién del programa, en el grupo experimental, se producen
mejoras significativas en el insight medido a través del DTCQ. Conclusién principal: La terapia grupal de
prevencion de recaidas con un programa disefiado “ad hoc” es facil de aplicar en la consulta externa, eficiente
y obtiene mejores tasas de abstinencia que el tratamiento ambulatorio habitual.

Fernandez Ajamil, Olga; Zubieta Alonso, Larraitz; Rodriguez Diéguez, Maria. Eficacia de un programa de
terapia grupal en prevencion de recai-das de pacientes con patologia dual. Presencia. 2019; 15. Disponible en:
http://ciberindex.com/c/p/e12291 [acceso: 29/09/2019]

APLICACION DE LA EVIDENCIA EN LA PRACTICA CLINICA DEL TRATAMIENTO DE LAS ULCE-
RAS DE PIE DIABETICO MEDIANTE APOSITOS DE OCTOSULFATO DE SACAROSA

La ulcera del pie diabético (UPD) es una complicacion frecuente de la Diabetes mellitus, que afecta apro-
ximadamente al 19-34% de estos pacientes. La principal complicacion es la pérdida de la extremidad, la cual
suele estar precedida por un evento de infeccién o isquemia. El manejo de las UPD continta siendo un de-
safio en la actualidad. Aproximadamente el 70% de las UPD no cicatrizan tras 20 semanas de tratamiento,
en muchos casos a consecuencia del padecimiento de enfermedad vascular periférica, presente en mas del
50% de los pacientes. Las bases del manejo local de la UPD se centran en el desbridamiento y la gestion del
exudado. Sin embargo, un nimero elevado de lesiones no responde al estindar de tratamiento y se estanca
en su evolucidn, aumentando los tiempos de cicatrizacién y exponiendo al paciente al riesgo de desarrollo
de complicaciones. Los ap6sitos de octosulfato de sacarosa, cuyo mecanismo de accidn se fundamenta en la
inhibicion de las metaloproteinasas en el lecho de la tlcera y en el favorecimiento de la angiogénesis local,
han demostrado un alto nivel de evidencia por los beneficios clinicos demostrados y por el ahorro de costes
en estos procesos. Sin embargo, a pesar de la evidencia aportada, los profesionales sanitarios siguen teniendo
dudas sobre como y cuando utilizar este tratamiento en sus pacientes. El objetivo de este trabajo es establecer
las pautas de implementacién de la evidencia en el manejo de UPD mediante el uso de estos apdsitos junto
con el estandar de manejo de las UPD.

Lazaro Martinez J1, Garcia Alvarez Y, Garcia Morales E. Aplicacion de la evidencia en la practica clinica
del tratamiento de las tlceras de pie diabético mediante apdsitos de octosulfato de sacarosa. Rev ROL Enferm
2019; 42(9): 568-575
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DROGAS EMERGENTES Y DE DISENO: NUEVOS RETOS PARA LA ATENCION Y CUIDADO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS

INTRODUCCION. Pese a que el consumo de drogas se remonta a tiempo inmemoriales, con la ilegalizacién
de éstas estan surgiendo sustancias con efectos similares aprovechando vacios legales, donde la enfermera tiene
un papel muy importante en el proceso de prevencion, tratamiento y desintoxicaciéon de las mismas. OBJETI-
VOS. Analizar los grupos de drogas emergentes mas relevantes segtin su popularidad y perjuicios para la salud.
METODOLOGIA. Se realiz6 una busqueda bibliografica en CINAHL, Medline, Dialnet, Scielo, la biblioteca
virtual de la Universidad de Huelva, Google Académico y en la web del Observatorio Espaiiol de Drogas y
toxicomanias basada en las palabras claves: drogas, emergentes, emergencia, enfermera, adicciones, drogas de
disefo, prehistoria, tratamiento, MDMA, bath salts, Flakka, Mefedrona, marihuana sintética, cannabinoides
sintéticos, Kratom, Metoxetamina, Poppers, Salvia Divinorum, asi como sus equivalentes en inglés.

RESULTADOS. Los cannabinoides sintéticos son sustancias mucho mas potentes que la marihuana. Las
catinonas sintéticas o sales de bafo suelen provocar efectos adversos varios y muy peligrosos, llegando a
existir gran variedad de sales de bafio. El kratom y la Salvia Divinorum son sustancias de origen vegetal pro-
venientes de paises tropicales en los que tradicionalmente se les ha dado uso terapéutico. En occidente se esta
consumiendo con fines de ocio. La metoxetamina es una droga que ha surgido para reemplazar a la ketamina,
ya que no posee tantos efectos secundarios. Los poppers son sustancias volatiles que se suelen inhalar y suelen
usarse a la hora de mantener relaciones sexuales.

CONCLUSIONES. Se necesita mas investigacion acerca de estas sustancias en continua evolucién. El pa-
pel de la enfermera en el ambito de las adicciones resulta fundamental para alcanzar resultados deseables.

GOMEZ ARROYO, R., GOMEZ SALGADO, J., GARCIA IGLESIAS. J.J., FAGUNDO RIVERA, J., RUIZ
FRUTOS, C., FERNANDEZ GARCIA, D. Drogas emergentes y de disefio: nuevos retos para la atencién y
cuidado de las drogodependencias. Rev ROL Enferm 2019; 42(9).

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL CONOCIMIENTO DE ENFERMERAS Y MEDICOS DE LAS ABREVIA-
TURAS EN LOS INFORMES DE ALTA HOSPITALARIA

Introduccion: Los informes de alta de hospitalizacién presentan gran cantidad de abreviaturas y su signi-
ficado puede ser desconocido por médicos y enfermeras, pudiendo comprometer la seguridad del paciente.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de médicos y enfermeras de las abreviaturas clinicas presentes en el
informe de alta.

Métodos: Estudio observacional-transversal mediante un cuestionario elaborado ad hoc dirigido a médi-
cos y enfermeras del Hospital Universitario de Fuenlabrada. Para la validacién del cuestionario se realizé la
evaluacion del contenido y de la validez légica. La cumplimentacion fue anénima y voluntaria y se difundié
online a través de los correos corporativos de los profesionales. El cuestionario incluia variables sociode-
mograficas y 14 abreviaturas presentes en los informes de alta. Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electrénica.

Resultados: De 756 profesionales, el cuestionario fue respondido por 68 médicos y 86 enfermeras (n=154).
La edad media de los profesionales fue de 40,58 afios (DE £7,54), y la media de afios de experiencia profesio-
nal fue de 17,10 afos (DE £7,37). Los profesionales presentan un porcentaje medio de aciertos del 35,84% de
todas las abreviaturas evaluadas. El personal médico presentd un 55,94% de contestaciones correctas, y el per-
sonal de enfermeria un 23,17%. Las abreviaturas en las que se produjeron mas errores fueron: SNG, NPIM,
EEA y RCP, con un porcentaje de aciertos del 5,19, 6,49, 6,49 y 7,79%, respectivamente.

Conclusiones: La identificacion de las abreviaturas en los informes de alta por parte de los médicos es
superior a la del personal de enfermeria. A nivel global, el conocimiento de las abreviaturas en ambos profe-
sionales es bajo.

Soto-Arndez, E, Sebastidan-Viana, T., Carrasco-Garrido, P, Fernandez-de-las-Pefias, C., Paras-Bravo, P,
Palacios-Ceiia, D. Estudio descriptivo del conocimiento de enfermeras y médicos de las abreviaturas en los
informes de alta hospitalaria. Enfermeria Clinica, 2019, vol. 29, no 5, p. 302-307.

M2 Alexandra Gualdrén Romero. Directora de Revista Nuberos Cientifica
Coordinadora grupo de Investigacion del Colegio de enfermeria de Cantabria
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Formacion Colegio de Enfermeria
Tercer Trimestre 2019

CURSOS OCTUBRE

SIMULACION CLiNICA EN
SOPORTE VITAL INMEDIATO A
PACIENTES CRITICOS.

(ACTIVIDAD FORMATIVA EN
COLABORACION CON EL
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE CANTABRIA)

Fecha: PARTE ONLINE del 30
de septiembre al 6 de octubre
de 2019

PARTE PRESENCIAL 7,8y 9
de octubre de 2019

Ne horas: 13 horas online y 12
presenciales

Ne alumnos: 8 enfermeros

Horario presencial: 16,30 a
21,00 horas

Lugar: Aula de Simulacion del
Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria.

Profesores:

Roberto Garrastazu Lopez,
Mario Ruiz Nunez, Amador
Sevillano Marcos, Carlos Le6n
Rodriguez, Eduardo Mora Séez,
Meédicos de Familia SCS

Mario Arroyo Lopez, Sara
Cabeza Fernandez, Raquel
Martinez Sanchez, Tamara
Quijano Fernandez, DUE SCS

NOTAS:
Parte online:

Aporte de documentacién
tedrica para revision por parte
del alumno. La documentacién
se facilitara con dos semanas
de antelacién para disponer de
tiempo para su lectura.

Parte presencial:

Dia 1: Talleres

Taller 1: Via Aérea

Taller 2: Acceso Vascular
Taller 3: Soporte Vital Basico

Taller 4: Sala de simulacién y
manejo de arritmias

Dia 2 y 3: Simulacién de Casos
Clinicos

- Solicitada acreditacion

“APLICACION PRACTICA DE LA
METODOLOGIA DE EDUCACION
PARA LA SALUD AL AMBITO
DE LA ENFERMERIA
ESCOLAR”

SEMIPRESENCIAL

Fecha: 2 al 18 de octubre de
2019 (CLASE PRESENCIAL 2
DE OCTUBRE DE 2019)

Ne horas: 30 (10 horas
presenciales y 20 horas a
distancia)

Ne alumnos: 40

Horario: Dia 2 de octubre de
2019 de 9,00h. a 14,00 h y de
15,00 220,30 h

Profesorado: Laura Garcia
Blanco, Grado en Enfermeria.
Pablo Pérez Velasco, Grado en
Enfermeria.

Objetivos generales:

Capacitar a los profesionales
de Enfermeria en la
elaboracidn, el desarrollo e
implantacion de estrategias
de Promocién y Cuidados

de la Salud en la Comunidad
Educativa (alumnos, familias,
profesionales docentes y otro
personal no docente de los
centros).

* Acreditado con 5,9 créditos

TALLER “AUTOPROTECCION
PERSONAL ANTE PACIENTE
AGRESIVO”

Fecha: 9 y 10 de octubre de
2019

Ne horas: 6
Ne alumnos: 14
Horario: 16,00 a 19,00 h

Profesorado: D. José Angel
Quesada Gutiérrez. Entrenador
nacional defensa policial y
bastién policial. Instructor de
defensa personal policial del
CNP.

Objetivos generales:

* Reforzar actitud mental y
postural.

* Desarrollo de movilidad
corporal y capacidades de
anticipacion, esquiva, evasion-
reaccion

* Capacidad de toma de
decision e iniciativa o reaccion
ante amenaza o agresion.

NOTA: El alumno debe

tener una predisposicion a

la realizacion de un ejercicio
tisico moderado y asistir con
ropa comoda para la realizacion
de los ejercicios.

*NO ACREDITADO
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CURSOS NOVIEMBRE

GESTION DEL ESTRES Y
ANSIEDAD: ADIOS QUEJAS,
HOLA SOLUCIONES. TERAPIAS
DE RELAJACION Y FOMENTO
DE LA MEDITACION EN EL
AMBITO SANITARIO.

Fecha : 4 al 30 de noviembre de
2019

Clases presenciales: 11, 14, 18,
21, 25y 28 de noviembre de
2018

Horario presencial: 11y 28 de
noviembre de 16,00 a 18,00 h.

14,18, 21 y 25 de noviembre de
16,00 a 17,00 h.

Ne horas: SEMIPRESENCIAL.
30 horas, (22 horas online, 8
horas presenciales)

Ne alumnos: 30

Profesorado: Sandra Arias
Macadan, Amaya Escandén
Moro, Pedro Herrera Carral,
Diana Jiménez Ruiz, Dolores
Muiioz Torres y Javier Sastre
Yafiez

Objetivo general: Conocer
los fundamentos tedricos,
principales terapias de

relajacion y meditacion, y
su aplicacion en la Gestion
del estrés y la ansiedad en el
entorno sanitario.

*Solicitada acreditacion

TALLER DE INICIACION:
TRABAJOS,
COMUNICACIONES

Y PRESENTACIONES
CIENTIFICAS

Fecha: 26, 27 y 29 de noviembre
de 2019

Ne horas: 10 horas presenciales
y 8 de trabajo auténomo

Ne alumnos: 15

Horario: De 16 a 20 horas el 26
y 27 de noviembre.

De 16 a 18 horas el 29 de
noviembre.

Profesorado: Pedro Cabeza
Diaz, Carmen Sarabia Cobo

Objetivo general: Dotar a los
profesionales de enfermeria
de los conocimientos teéricos
y practicos para la realizacion
de trabajos, comunicaciones y
presentaciones cientificas.

*Solicitada acreditacion

CURSOS DICIEMBRE

ENFERMERIA ANTE LA
VIOLENCIA DE GENERO

Fecha: 3 y 4 de diciembre de
2019

Ne horas: 6 horas presenciales
Ne alumnos: 25

Horario: De 16 a 19 h
Profesorado: Marfa Angeles

Villa Folch, Enfermera y
Trabajadora Social.

Objetivo general: Reforzar el
papel de la enfermeria en la
deteccidn y en la valoraciéon
de los casos de Violencia de
Genero.

*Solicitada acreditacion
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Formacion Senior cuarto trimestre 2019

MICROBIOTA INTESTINAL Y Objetivos generales: intestinales que realizan importantes
SALUD: CUIDANDO DE TUS La microbiota intestinal es considerada ~ funciones en nuestro organismo. De su
BACTERIAS.ALIMENTOS por los expertos como un nuevo 6rgano,  equilibrio o eubiosis depende en gran
PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS que pesa aproximadamente 2 kilos medida nuestra salud.

IMPLICADOS y se aloja en nuestro colon. Muchas

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE enfermedades de nuestro entorno

HORA: DE 09.30 A 13.30 actual cursan con disbiosis o alteracion

DOCENTE: Natalia Costanzo Usan del ecosistema de estas bacterias

LA VOCALIA SENIOR DEL COLEGIO DE ENFERMERIA ORGANIZO UN VIAJE
A ASTURIAS:

Mas de una veintena de enfermeras jubiladas ras estuvo el pasado 9 de septiembre para visitar
disfrutaron de la excursion organizada por la vo- algunos de sus lugares mas representativos. En la
calia Senior del Colegio representada por Marigel foto, el grupo que acudié al viaje organizado por los
Calvo. En esta ocasidn, el destino elegido fue Astu-  Seniors.
rias, comunidad vecina donde el grupo de enferme-
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R WATENCIONIALRCOLNEGIADO

Habilitado el calendario telematico para solicitar
las citas con el asesor fiscal, a traves de la Ventanilla

M Al igual que se venia haciendo
desde hace tiempo con las citas con
los asesores juridicos, los respon-
sables de los servicios informaticos
del Colegio de Enfermeria de Can-
tabria han habilitado también el ca-
lendario telematico de citas fiscales,
a través de la Ventanilla Unica del
Colegio. Los colegiados interesados
en recibir dicho asesoramiento de-
berdn estar inscritos, previamente,
en la Ventanilla Unica del Colegio
para poder asi acceder a la totalidad
de los servicios. Las consultas con
el asesor fiscal del Colegio, Manuel
Mazo, han sido programadas todos
los jueves por la tarde, en las nuevas
instalaciones, ubicadas a 50 metros
de las actuales, en la calle Miguel
Artigas 6, 1° A. Con la puesta en
marcha de este nuevo servicio se va
completando el plan de actualiza-

Unica del Colegio

Todos los colegiados interesados en solicitar una cita con el asesor
fiscal del Colegio de Enfermeria de Cantabria, Manuel Mazo, ya
pueden hacerlo a través de la Ventanilla Unica de la Institucion
con cualquier dispositivo conectado a Internet: (http://www.enfer-
meriacantabria.com/colegioenfermeria/web/ventanilla). Se Aten-
derd a los colegiados todos los jueves por la tarde en las nuevas
instalaciones, sitas en la calle Miguel Artigas 6, 1° A.

tividades y documentacion relativa
al desarrollo profesional enfermero
en Cantabria, entre otras muchas
cuestiones. Por otro lado, dentro del
area privada de cada colegiado se
ha habilitado un apartado denomi-
nado “Subir documentacién” donde
se puede alojar toda la informacién
relativa a la realizacion de cursos, ti-
tulos y acreditaciones conseguidas a
lo largo de la carrera profesional de
cada enfermero.

Es por todo ello, por lo que desde
la Junta de Gobierno se insiste en
la necesidad de que los colegiados
que atn no lo hayan hecho, se den
de alta en la Ventanilla Unica al ob-
jeto de poder beneficiarse de toda la
informacién y atenciéon que desde
esta area privada se esta ofreciendo:
www.enfermeriacantabria.com/co-
legioenfermeria/web/ventanilla.

cién y modernizaciéon emprendido
por la actual Junta de Gobierno hace
varios meses con el objetivo de acer-
car los servicios de la Institucion a
todos los enfermeros. Ademas de las
citas telematicas programadas con
los asesores, en la Ventanilla Unica
se puede, entre otras muchas cosas,
acceder y descargar toda la docu-
mentacion acreditativa de la reali-
zacion de su formacion continuada
y colegiacién; a lo que habria que o

sumar las funcionalidades, incorpo- R TR0 DR A T
radas hace tiempo como las relacio-

nadas con la publicacion de infor-

mes econdmicos, memorias de ac-
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LR ANENGIONE:

ATENCION FISCAL

Asesoramiento en cuestiones fiscales relativas
al ejercicio de la profesion, como cotizaciones a
la Seguridad Social, prestaciones de desempleo,
IRPF, autonomos, etc.

Este servicio esta atendido por Manuel Mazo
Pérez con consultas en la sede colegial con cita
previa en el 942 31 97 20.

PROGRAMA RETORNO

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.

Consultas solicitando cita o a través del e-mail:
retorno(denfermeriacantabria.com

PROTOCOLO DE AGRESIONES
Seccion destinada a ayudar al colegiado ante
una situacion de agresion, insultos, coacciones o
actitudes vejatorias por parte de los pacientes o por
sus familiares y realizados en el puesto de trabajo.
Consultas solicitando cita o a través de la web:
www.enfermeriacantabria.com/
enfermeriacantabria/web/servicios/325

PROTECCION JURIDICA

Asesoramiento en temas laborales, profesiona-
les y particulares, asi como sobre derecho de fami-
lia, herencias, seguros, arrendamientos, consumo,
comunidad de propietarios, etc.

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

Consultas: Pedir cita en la sede colegial.

Consulta en la sede colegial los martes y jueves
de 17a 19 h.

LINEA ESTRATEGICA DE COOPERACION

Seccion cuyo fin es liderar el fomento, la coordi-
nacion y el desarrollo de las acciones que la enfer-
meria de Cantabria ejerza en el ambito de la coo-
peracion al desarrollo y de la ayuda humanitaria.

Este departamento esta atendido por Veronica
Caviedes, Alicia Garcia, Maria Garcia, Pilar Elena,
Fatima Garcia y Laura Ldpez.

Contactos a través de la secretaria del Colegio
o en el e-mail:

cooperacion@enfermeriacantabria.com

AULA DE INVESTIGACION EN CUIDADOS

La seccion analizara y resolvera consultas so-
bre temas de investigacion cuantitativa o cualitati-
va, con el fin de que los colegiados interesados en
investigar puedan realizarlo con rigor metodoldgi-
coy la evidencia cientifica necesaria.

La seccidn esta dirigida por Pilar Elena Sinobas
Consultas solicitando cita o a través de:

asesoriainvestigacion(denfermeriacantabria.
com

COMITE DE GESTION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

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

La iniciativa se enmarca dentro de las recomen-
daciones que realiza la Ley Omnibus para los Cole-
gios Profesionales.

La comision estd compuesta por varios profe-
sionales del ambito de la asistencia socio-sanitaria
publica y privada y estd a disposicion de los cole-
giados con el objetivo de estudiar cualquier inci-
dencia que se produzca -para lo cual son necesa-
rias las aportaciones de todos- y luchar contra un
problema que perjudica a profesionales y usuarios.

Para contactar con la comision:

colegio(denfermeriacantabria.com

y en el teléfono: 942 310 250.

AULA DE COMUNICACION

Departamento de comunicacion que atiende
cualquier tipo de consulta de los colegiados, apor-
tando una ventana abierta para que puedan mos-
trar sus ideas, iniciativas y trabajos.
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INCOLE

EGIAL

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

También se encargaran del diseno de todo tipo
de material grafico o de los contactos con los me-
dios de comunicacion.

Elaula es responsabilidad de la periodista Cris-
tina Solar y se puede contactar a través de los co-
rreos:

prensaldenfermeiacantabria.com

o comunicacion(denfermeriacantabria.com

AULA DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE
FORMACION

Asesoria cuyo objetivo es ayudar a los docentes
en la realizacion de proyectos formativos orienta-
dos a los colegiados, sobre todo sobre los requi-
sitos especificos para la obtencion 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

COMITE DEONTOLOGICO

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

Se responsabilizara de velar por el cumplimien-
to de los principios o reglas minimas que controlan
la profesion.

El comité esta compuesto por: Montserrat Gon-
zalez, Tamara Silio, Susana Gomez-Ullate, Encar-
nacion Olavarria.

Consultas solicitando cita o a través del e-mail:

comitedeontologicoldenfermeriacantabria.com

BOLSA DE EMPLEO

Seccion donde se mantiene una base de datos
de los colegiados que demandan empleo y que se
encarga de localizar, revisar y canalizar las ofertas
de trabajo destinadas a profesionales de enferme-
ria.

Contactar en el teléfono: 942 31 97 20

0 a través del e-mail:

colegiodenfermeriacantabria.com

ACCESO A TRAVES DE LA VENTANILLA UNICA DE

LA WEB DEL COLEGIO DE ENFERMERIA
colegiodenfermeriacantabria.com
www.enfermeriacantabria.com

AULA SENIOR

Su responsabilidad es organizar actividades,
cursos y talleres destinados a dinamizar las rela-
ciones entre los colegiados jubilados.

La responsable de la seccion es Marigel Calvo,
vocal representante de los jubilados en la Junta de
Gobierno del Colegio.

Contactar en el teléfono 942 31 97 20

0 a través del e-mail:

colegiodenfermeriacantabria.com

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Seguro que protege a los colegiados en el desa-
rrollo propio de su actividad profesional o especia-
lidad sanitaria, incluyendo la actividad docente, la
depilacion por laser, terapias alternativas y “pier-
cing”.

Los interesados en obtener una copia de la po-
liza, pueden solicitarla en la secretaria del Colegio
o en el e-mail:

coleg39(denfermundi.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.




iEsto es asi ... gracias!

CON PRESCRIPCION
AVANZA LA PROFESION
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A tu disposicion en:

Miguel Artigas, Santander. 942 261 817
Avda de la Constitucion, Cabezon de la Sal. 942 700 846
General Salinas, Santofia. 942 671545
Padre Ignacio Ellacuria, Laredo. 942608 165
Floranes, Santander. 942 233 900
Juan XXIII, Muriedas. 942 255 207
Corrales de Buelna, Avda. de Esparia 5. 942 089 206
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agueﬁas? j\/Uela.,




