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S.0.S.: FALTAN ENFERMERAS

Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Cantabria.

Tenemos un grave problema sanitario: la falta de enfermeras. Ante esta situacion es urgente
que el gobierno tome medidas y que los profesionales analicemos esta realidad y entre todos busque-
mos soluciones.

Nuestro colectivo profesional ha alertado desde hace anos del ratio inadecuado de enfermeras por
paciente y de la sobrecarga de trabajo que tenemos. En Cantabria y en Espana partimos de un ratio
muy por debajo del europeo y del recomendado por la OMS.

El rango medio de Espana es de 532 enfermeras por 100.000 habitantes, cuando la media en
Europa es de 852. Espana es el 5° pais por la cola en ratio de enfermeras por habitante, empata con
Bulgaria y solo tiene por delante a Letonia, Chipre y Grecia. Por lo tanto, en Espaia serian necesarias
para alcanzar la media europea 125.000 enfermeras mas, y en Cantabria 1.200 mas.

También es manifiesta la falta de adaptacion entre la oferta y la demanda. No se ha realizado un
plan de prevision de enfermeras en base a las caracteristicas de la poblacion, envejecimiento, relevo
generacional, aumento de contratacion y especializacion de la profesion y de los cuidados. Esta falta
de prevision ha hecho que no se haya ajustado el nimero de enfermeros egresados con el nimero
de jubilaciones, problema que se suma al aumento de la demanda. Llevamos afos denunciando esta
situacion pero no se ha producido un acercamiento entre la Universidad y el Gobierno que defina la
necesidad real de enfermeras que tienen que formarse para dar respuesta a las necesidades sociales,
algo que parece tan logico y que ahora se ha convertido en un gravisimo problema. Hay que resolverlo
y la solucion no pasa por favorecer el intrusismo o por la delegacion de cuidados de enfermerfa a
otras profesiones, sino por aumentar la formacion de enfermeras. La Universidad tiene un coste para
la sociedad y una responsabilidad con ella por lo que debe hacer este esfuerzo con la colaboracion de
los gobiernos.

Ademas, contamos con una pérdida de profesionales que se van a otros paises ante la falta de
estabilidad laboral y la baja remuneracion que ofrece Espana, especialmente en el sector privado, que
ha hecho que muchos enfermeros se hayan ido a estados europeos con mejores condiciones que les
acogen con gran entusiasmo por su buena formacion.

A esta situacion hay que sumar los recortes en Sanidad como consecuencia de la crisis econdmica
del 2007. Se dejo de contratar, de sustituir, se cerraron servicios en verano y aumentaron las autoco-
berturas, situacion que ha producido la saturacion de los profesionales en activo y la no contratacion
de los egresados que se vieron avocados a marcharse.

Y merece la pena detenernos en las condiciones laborales reguladas en el ambito privado porque
son un verdadero abuso. Una graduada en Enfermeria no puede ganar 1200 euros brutos al mes con
la responsabilidad y carga de trabajo que tiene, hay que dar valor a los cuidados profesionales y eso
significa dignificar el sueldo y trabajo que realizan las enfermeras en los centros sociosanitarios. Esto
ha supuesto que no haya enfermeras que quieran ir a trabajar a centros de dependencia. Es urgente re-
visar los convenios laborales del sector porque los centros privados que valoran y reconocen el trabajo
enfermero y tienen salarios acordes a su responsabilidad, que también los hay, si tienen enfermeros .

Por otra parte, falta un plan de Recursos Humanos por parte del Servicio Cantabro de Salud y,
en concreto, en los hospitales, especialmente en Valdecilla, que facilite que las enfermeras puedan
ejercer su profesion hasta el fin de su vida laboral no teniendo que recurrir a la jubilacion anticipada
por agotamiento fisico y mental.

Otras categorias profesionales, como los médicos, tienen la posibilidad de no hacer guardias a
partir de los 55 anos y parece razonable que al final de nuestra vida laboral nos faciliten dejar de hacer
turnos, 0 al menos turnos de noches. Esta falta de atencion hace que el 80 por ciento de las enfermeras
se jubilen de forma anticipada, a pesar de perder un porcentaje de su jubilacion importante, y que se
pierda un capital humano insustituible y una fuga de conocimiento irreparable que, ademas, no tiene
relevo generacional.

Y en base a esta situacion, nuestra propuesta y solicitud a la Administracion es poner en marcha

de forma urgente:

1. UnPlan de Recursos Humanos en hospitales y centros de salud para favorecer la continuidad
de los profesionales hasta la edad establecida de jubilacion, o incluso més en algunos casos.

2. Facilitar la compatibilidad a aquellos profesionales que quieran y puedan por sus turnos y
situaciones de trabajo del sector publico con el del privado.

Y a medio y largo plazo:

1. Hacer un estudio de las necesidades reales de enfermeros teniendo en cuenta el ajuste ne-
cesario de ratios, el relevo generacional y la demanda en base al aumento del envejecimiento
poblacional.

2. Definir con la Universidad el ajuste de plazas en las facultades y escuelas y ajustarlo a las
necesidades sociales.

3. Facilitar el regreso de aquellos profesionales que emigraron ofreciéndoles con contratos de
trabajo estables.

4. Revisar los convenios laborales y ajustar los sueldos de los profesionales en base a su forma-
cion, competencia y responsabilidad
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El Colegio de Enfermeria continiia luchando por la implantacion de
la figura de la enfermera escolar en los colegios de Cantabria

Enfermeria escolar:
mas importante que nunca

B La situacién que ha generado
la pandemia del Covid-19 y el re-
greso de la actividad educativa ha
situado a los enfermeros escolares
en el foco de la actualidad. Esta fi-
gura es mds importante que nunca
para salvaguardar la seguridad de
los escolares y de toda la sociedad.
Sin embargo, en Cantabria atin no
tenemos enfermeros en las aulas a
excepcion de casos como los cole-
gios Salesianos de Santander y Sa-

grados Corazones de Torrelavega,
que han decidido apostar por la
prevencion y contar con un profe-
sional del cuidado en su equipo de
profesionales.

El Colegio de Enfermeria de
Cantabria, a través de su Funda-
cidn, lleva muchos anos luchando
por la implantacién de la figura de
la Enfermera Escolar en los cole-
gios. Después de desarrollar un
proyecto piloto durante 4 afos,

que arrojo resultados excepciona-
les para la salud de nifios y jovenes,
consigui6 el compromiso del Go-
bierno Regional para que asumie-
ra el relevo del proyecto aunque el
cambio de Consejero de Educacion
de hace 3 anos frustré esta decision
del ejecutivo.

La realidad es que la Junta Di-
rectiva de la entidad colegial sigue
trabajando con la esperanza de que
algin dia Cantabria cuente con
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profesionales del cuidado en los
centros educativos porque su ne-
cesidad se ha impuesto al vernos
afectados por una pandemia sin
precedentes que ha puesto en jaque
al sistema de salud.

Todos los datos indican que
vivimos una situaciéon “de grave
riesgo” de los escolares por la fal-
ta de enfermeros en las aulas para
mitigar y controlar los contagios
de Covid-19, como ha advertido la
Plataforma Estatal de Enfermeria
Escolar, que ha alertado a la Fisca-
lia de Menores.

La Plataforma, compuesta por
los responsables del Sindicato de
Enfermeria, SATSE, el Foro Espa-
ol de Pacientes, FEP, y el Sindica-
to Independiente de la Ensenanza
Publica ANPE, ha enviado un es-
crito a la Fiscalia de Menores que
detalla de manera pormenorizada
las actuaciones acordadas por las
distintas autoridades competentes
desde el inicio de la pandemia, y
concluye que las destinadas a pro-
teger a los niflos y jovenes en sus
centros educativos “no son sufi-
cientes, al no implementar una
medida que resulta fundamental e
imprescindible para garantizar su

proteccion y seguridad como es la
implantacidon de la enfermera es-
colar”.

La Plataforma subraya que la
situaciéon que se estd generando
en los centros educativos “es muy
preocupante dada la vulnerabili-
dad de los alumnos que son me-
nores de edad vy, especialmente, la
de aquellos que tienen patologias
previas crénicas, como diabetes,
asma, bronquitis o cualquier otra
enfermedad respiratoria”

Asimismo, apunta que la situa-
cién no solamente es alarmante
desde el punto de vista de que se
infecte un menor, sino por el efec-
to exponencial que tiene ese con-
tagio, ya que al menor hay que
ponerle en aislamiento y hacerle
las pruebas, asi como al resto de
compaiieros de la clase, docentes y
entorno. “Eso en el caso de que se
detecte el contagio rapidamente ya
que, en caso contrario, el resultado
puede ser mucho mas grave por-
que se podria producir un conta-
gio masivo, descontrolandose asi el
impacto de la pandemia”

Por otro lado, recuerda que
la persona responsable para los
aspectos relacionados con la en-

—

fermedad en cada centro, el de-
nominado ‘coordinador Covid, es
generalmente un docente, “cuando
deberia ser un profesional sanita-
rio, como es la enfermera escolar,
sobre el que tuviese que recaer esta
importante responsabilidad dada
su cualificacién y competencias™

Ante esta realidad, la Plata-
forma insiste en que “son las en-
fermeras las que mejor pueden
responsabilizarse de la deteccion
precoz de casos y de su gestion
adecuada en plena coordinacion
con los responsables del centro, la
comunidad educativa y el servicio
sanitario y de salud publica de re-
ferenciay con arreglo alos planes y
protocolos conjuntos establecidos”

El escrito a la Fiscalia de Me-
nores se suma al resto de actuacio-
nes realizadas hasta la fecha por la
Plataforma Estatal de Enfermeria
Escolar, como distintos escritos
y contactos con el Gobierno y las
consejerias de Sanidad y Educa-
cion o el Defensor del Pueblo, para
acabar con la “gran asignatura pen-
diente” que supone el no contar en
todos los centros educativos con la
presencia de, al menos, una enfer-
mera.
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EL COLEGIO SAGRADOS CORAZONES DE TORRELAVEGA
APUESTA POR LA SALUD Y CONTRATA UNA
ENFERMERA ESCOLAR

El centro educativo cuenta con el apoyo de una profesional enfermera
para velar por la seguridad de alumnos y profesionales

La situacion de emergencia sanitaria que vivi-
mos desde marzo ha hecho que el cuidado de la
salud sea mas importante que nunca, asi lo creen
los responsables del colegio Sagrados Corazones
de Torrelavega que han hecho una apuesta por la
saludy la proteccidn de sus alumnos contratando
una enfermera escolar, una decisiéon que respon-
de “al esfuerzo constante del centro por hacer un
espacio seguro para todos”.

Esta es la razon por la que al equipo de profe-
sionales del Colegio se ha incorporado la enfer-
mera Pilar Lopez Vazquez, que esta colegiada en
el Colegio de Enfermeria de Cantabria y, durante
los proximos meses, trabajara cuatro horas al
dia en el centro educativo torrelaveguense. Entre
sus funciones estaran la atencién y el cuidado de
los alumnos y la gestion, si resulta necesario, de
cualquier posible caso COVID-19.

La incorporacion de Pilar es posible gracias a
la contribucion econdmicay la colaboracion de la
Asociacion de Madres y Padres que ha realizado
un enorme esfuerzo para facilitar esta contrata-
cién. De esta manera, el colegio y la AMPA co-
laboran para atender una demanda, la de la en-
fermera escolar, que familias y alumnos venian
solicitando desde hace tiempo.

ENTREVISTA A PILAR LOPEZ VAZQUEZ
1. ¢Como han acogido tu llegada los alumnos y
profesores del Colegio?

La acogida no ha podido ser mas calida, es-
toy encantada. Los alumnos no han tardado en
acercarse a mi para plantearme todas sus dudas
y preocupaciones. Son un publico avido de res-
puestas y mi mayor motivacion es atenderles.

Por otro lado, los docentes han mostrado mu-
cho entusiasmo en mi incorporacion y asi me lo
han transmitido en todo momento. Me han comu-
nicado que contar con un especialista sanitaria
que pueda actuar de forma precoz ante los prin-
cipales problemas de salud en la escuela y mas
aun hoy en dia ante la pandemia de Covid-19 les
proporciona una tranquilidad muy necesaria.

Y finalmente las familias, han llenado las re-

des sociales del colegio de comentarios positivos
con mi llegada.
Es dificil encontrar un escenario mejor.

2. ;En qué consiste tu trabajo?

Muchas personas me hacen la misma pre-
gunta y se quedan asombradas ante la cantidad
de tareas y responsabilidades que tenemos las
enfermeras escolares. Ejercemos muchos roles
cada uno con un objetivo concreto.

Hay un plano, claramente asistencial que debe
cubrirse. Realizamos controles y seguimientos
del alumnado con enfermedades crdnicas en co-
laboracidn con las familias y equipo de salud. La
idea es prevenir y detectar de forma precoz los
principales problemas de salud mas prevalentes
en la edad escolar y dentro de este ambito cola-
boramos estrechamente con la direccidn y gabi-
nete psicopedagdgico del centro en los casos en
los que se detecten problemas de salud emocio-
nales y/o psicoldgicos. Y por supuesto la asisten-
cia ante cualquier emergencia o incidencia que
surja durante el horario escolar.

Trabajamos mucho de manera proactiva para
promover la salud y la adquisicion de habitos sa-
ludables a través de los programas de EpS (Edu-
cacion para la salud) dirigidos a toda la comu-
nidad escolar haciendo mas hincapié en los de
mayor prevalencia de esta etapa.

Nuestros mas pequenos son como esponjas
y ha quedado demostrado con muchos estudios
previos que cuanto antes se incorporan los habi-
tos saludables en los nin(ds, antes los adquieren
y ellos los transmiten en casa y asi la cadena si-
gue su curso. Viéndose reflejada en una mejoria
de la salud general y una disminucion de las exi-
gencias que suelen saturar la salud publica tan
necesitada de ayuda como esta actualmente.

Ademas, somos también gestoras. Planifica-
mos, dirigimos y organizamos los recursos ma-
teriales para el desarrollo de nuestra funcion.
Debemos controlar y registrar nuestras actua-
ciones. Al ser el referente de salud y el nexo de
union entre los diferentes organismos involucra-
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dos en la salud de los escolares (A.P, Servicio de
Odontopediatria, Salud Publica, Unidad de Pre-
vencion Comunitaria, etc.) facilitamos la puesta
en marcha de los distintos programas de promo-
cion de la salud que ofertan las Administraciones
Publicas y Privadas

Y, por si todo esto fuera poco, no podemos ol-
vidar el papel de investigadores. Debemos em-
plear un método con rigor en el ambito de la
escuela con el fin de ampliar y profundizar en el
conocimiento enfermero y evaluar la practica y
sus efectos.

También evaluando los resultados y el cumpli-
miento de los objetivos propuestos en la promo-
cion de habitos saludables que hemos planteado.
Aprender de estos resultados es clave para mejo-
rar los recursos didacticos de EpS a través de mé-
todos como el de la investigacion-accion en el aula.

3. ;Qué crees que aporta la figura de la enfermera
escolar en un colegio?

Creo que la palabra clave es seguridad. Segu-
ridad en todo el &mbito del término. Seguridad
para los padres, ya que esta nueva situacion les
brinda mayor tranquilidad ante la posibilidad de
que cualquier emergencia o incidencia que sur-
ja durante el horario escolar va a ser manejada
por un sanitario. Especialmente a los padres de
ninos con patologias cronicas. Para mi, que soy
madre de dos ninos asmaticos, una gran tranqui-
lidad llegd a mivida cuando incorporaron una a la
comunidad educativa. Seguridad a los docentes
que tienen un apoyo para gestionar la situacion
actual de pandemia con el covid-19, ademas de
las habituales emergencias e incidencias que
pueden surgir en el centro. Y seguridad para los
alumnos. Desde los mas pequenos que tienen un
milléon de dudas que plantearte, y mas aun en la
situacion actual, y no olvidarnos de los pequenos
incidentes habituales, hasta los mayores, cuyo
abordaje puede ir desde la mera atencion a un
accidente o dudas de la pandemia actual hasta
seguridad sexual, alcohol, drogas...

Creo que también es destacable que nuestra
presencia consigue reducir el absentismo esco-
lar porque evita que los alumnos pierdan horas
de su jornada y que las familias abandonen sus
trabajos en situaciones que anteriormente lo re-
querian porque los docentes no estan capacita-
dos legalmente para responsabilizarse de deter-
minado tipo de cuidados.

Sin olvidarme de que con la educacion para la
salud sembramos la semilla que germinara con

unos ninos y adultos con unos habitos mas salu-
dables

4. ;Qué objetivos de futuro te gustaria conseguir
con tu trabajo como enfermera escolar?

Los objetivos que me planteo en el futuro,
cuando ya estemos fuera de esta pandemia es-
tardan mas enfocados a profundizar mas el fo-
mento de habitos saludables a través de la EpS
empleando distintos formatos (juegos, experi-
mentos, manualidades..). Enfocados no sdlo en
elalumnado sino también en el resto de la comu-
nidad educativa ( padres, docentes...].

Emplear esta informacion obtenida en los dis-
tintos programas de educacidn para la salud para
publicar y divulgar los resultados obtenidos con
el fin de poder reivindicar aun con mas fuerza la
necesidad de la enfermeria escolar en cada co-
legio.

5. (Percibes mucha inseguridad en la comunidad
educativa por la pandemia?

Realmente, creo que hoy en dia la pandemia
ha generado inseguridad en todos y cada uno de
los dambitos y profesiones que conocemos.

Concretamente en el educativo, la inseguridad
viene derivada de haber cargado al personal do-
cente con una responsabilidad que no les corres-
ponde. Se les exige que hagan funciones para
las que no han recibido una formacion adecua-
da. Son responsabilidades tales como realizar
un triaje para mandar o no a su casa por posible
caso de Covid-19 a los estudiantes o solicitar las
pruebas (PCRs). Lo que segun los pediatras esta
colapsando sus consultas por simples mocos...

Si estas situaciones las manejaran las Enfer-
meras Escolares, la inseguridad y la incertidum-
bre se reducirian drasticamente.

6. Cuéntanos alguna anécdota que seguro que te
ha ocurrido...

Cdmo sabes, llevo muy poquito tiempo en este
colegio pero en mi segundo dia vino a la consul-
ta un peque de 4 anos. Desde el primer momen-
to, sin dudar, se venia conmigo y cuando fuimos
a su clase de vuelta me iba contando las cosas
que la gustan, y antes de entrar me dijo “vaya
ratuco mas bueno hemos pasado, no?”. Me hizo
reir. Luego todos los peques se arremolinaron a
mi alrededor a preguntarme por mi uniforme o
zuecos segun ellos “tan chulis”. Al sentarme con
ellos en el suelo para contarles quién era, qué
hacia, en que les podia ayudar...; cuando terminé
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vinieron todos ellos a contarme quién erany con
su mochila entusiasmados a ensenarme de que
personaje era, quién se lo habia regalado. Fue un
rato muy divertido.

7. Para terminar, danos tres argumentos de peso
gque demuestren que es muy necesario la implan-
tacion de la Enfermeria Escolar en los centros
educativos.

La figura de la enfermera escolar nos reporta
infinidad de beneficios a muchos niveles, pero si
me pides que te lo resuma en s6lo 3 creo que me
centraria en el absentismo escolar, en cubrir las
necesidades sanitarias de la poblacion infantil y
ayudar al sistema sanitario a que no colapse.

Tenemos que entender que la enfermera en
el colegio aporta una labor continua de apo-
yo que mas alla de las posibles urgencias que
deban atenderse, genera una mejora de la sa-
lud en los alumnos, extrapolable incluso a la
comunidad educativa. También se ha visto una
disminucidn del absentismo escolar. Todo ello
plasmado en estudios de otros paises que ya tie-
nen consolidada esta figura desde hace décadas
como son: EEUU, Londres, Escocia, Suecia...; En

Espana hay comunidades como Madrid que dis-
frutan en algunos colegios de esta figura desde
hace anos.

Los alumnos tienen necesidades en materia
de salud que no pueden ser cubiertas por padres
o profesores, sin la colaboracion de profesionales
de la salud capacitados para atenderlas. Sin pa-
sar por alto a los ninos con enfermedades y dis-
capacidades cronicas que deben ser integrados
y atendidos en sus necesidades de salud, por lo
que requieren una serie de cuidados y atenciones
en la escuela, lugar donde pasan la mayor par-
te del dia. Sin sacar de la ecuacion la funcion de
base de todo nuestro trabajo que es la educacidon
para la salud.

Y no olvidemos un tema importante como la si-
tuacidn actual del sistema sanitario. Desbordado
ante la pandemia hay que colaborar con atencion
primaria ante el evidente colapso, lo cual impide
que se le preste la atencion adecuada a este gru-
po de edad.

UNICEF marco la salud para todos los nifnos
como un derecho fundamentaly no se me ocurre
una mejor manera de conseguirlo que acercar la
salud a los colegios.
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Ahora te confino, ahora te desconfino.
El diario de una madre y matrona

M Soy Matrona y madre de uno de los nifios que
va a la clase del CEIP Cisneros (Santander) que
ha estado erréneamente confinada 4 dias tras la
decision adoptada por el drgano competente de
la Consejerfa de Educacion. Hoy publica El Dia-
rio Montaiiés (DM) que “Salud Publica ordend
el lunes una rectificacion de semejante medida
para decir que devolvia a los escolares a la acti-
vidad lectiva™ Y lo hace, porque un grupo de fa-
milias, tras leer el protocolo frente al covid-19 de
aplicacion en el ambito educativo?, que hicieron
Consejeria de Educacion y Sanidad, entendimos
que no se daban las condiciones que el protocolo
exige para confinar el aula. Asi que solicitamos
por escrito a la Consejeria de Educacion y de Sa-
lud Publica la revision de esa decision.

En estos 4 dias hemos tenido que ver como
resolvemos el seguir trabajando y cuidando a
los nifios. Indagar para resolver algunas dudas,
que no aclara la hoja informativa elaborada por
Sanidad Publica y que se envia a los contactos
estrechos. Dudas como si los hermanos de los
nifios considerados contacto estrecho pueden ir
al colegio 0 no, o si algin padre puede pedir una
baja por necesidad de cuidado del menor y qué
papel debe presentar. A toda esta situacion, se
suma que segtin el protocolo anteriormente cita-
do, nos llamarian desde Salud Publica (rastrea-
dores) para hacer una PCR a los niios, e thamos
por el cuarto dia de confinamiento sin ninguna
comunicacion con ellos. Cuando las familias Ila-
mabamos a nuestros pediatras para preguntar
por esta cuestion, las respuestas fueron también
distintas: Os llamaran para citaros, o no estd in-
dicada dicha prueba diagndstica.

Al dia siguiente de rectificar el confinamien-
to por parte de Salud Publica (teniamos razén
los padres, nuestros hijos nunca debieron ser
considerados contacto estrecho) empieza un
nuevo follon. Nos llaman para hacer la PCR. El
desconcierto y las dudas nuevamente surgen.
;Pero cdmo que una PCR ahora? ;Pero no nos
habian dicho que podiamos volver al cole? ;Si
nos hacen PCR es que somos contacto estrecho,
no? ;Y si somos contacto estrecho debemos es-
tar 14 dias aislados y sin ir a clase, verdad? Lo
que pas6 fue que desde Educacion no avisaron
a Salud Publica (rastreadores) de la rectificacion
de la medida de confinamiento tomada. Hay
un protocolo de coordinacion entre consejerias
pero la coordinacion brilla por su ausencia.

Sin embargo no se hizo real que Salud Pu-
blica haya devuelto a los escolares a la actividad
lectiva, tal como dice el DM. Tras corregir el
error y levantarse el confinamiento, muy pocos
nifios fueron a clase los siguientes dias. Las fa-
milias en su mayoria, estdbamos muy tranquilas
y contentas de la vuelta al cole. Pero claro, el caos
y la confusion generada han sido de tal calibre,

que han conseguido generar inseguridad. Con-
sejeria de Educacion y Sanidad han creado una
comision de coordinacion muy tarde, la ltima
semana de agosto, y “de aquellos polvos estos
lodos”

Desde la consejeria de educacion explican la
decision de confinar contra el protocolo, dicien-
do que “actuaron con exceso de celo™. E1 10 de
Septiembre la Consejera Lombd dijo: “Tenemos
el protocolo mds estricto de Espafia™. Pero no se
trata de ser ni estrictos ni recelosos. Se necesita
un protocolo basado en la evidencia cientifica y
equilibrado*, entre una seguridad sanitaria y las
necesidades educativas de los alumnos, no en el
miedo. Y se necesita cumplirlo. Se hubiera hecho
muy bien empezando las clases en Junio. La inci-
dencia de la enfermedad en aquel momento era
incluso menor. Haber empezado, poco a poco,
con la mitad de los alumnos en dias alternos por
ejemplo, hubiera permitido tomar el pulso a los
protocolos, realizar investigaciones y también
romper el miedo en el sector educativo®”.

Acabo con una sugerencia de transparencia
y ciencia “de andar por casa” Cuando los pro-
fesionales sanitarios hacemos un protocolo, no
hay linea que no tenga una referencia bibliogra-
fica en la que se basa dicha afirmacién. Y por
supuesto, todos los profesionales nos identifica-
mos con nuestros nombres y apellidos, no con el
sello de la institucion. Ambas cosas ausentes en
el caso del citado protocolo. En breve saldra uno
nuevo. ;Pueden usar estos mismos criterios?
Asi podremos ver el curriculum de los autores
y entender la razén cientifica que hay detras de
que, por ejemplo, el criterio para que un nifio
de 6 a 11 afios sea considerado caso estrecho
sea independiente de si ha llevado mascarilla o
no (cuando con los adultos no se hace asi y la
evidencia cientifica dice que los nifios contagian
menor)*® o que el confinamiento sea de 14 dias'®
(ya menor en otros paises) o...

Cuenten con las enfermeras para elaborar
estos protocolos. Cuenten también con las fami-
lias’. ;Podria una enfermera escolar ayudar en la
tarea de elaboracion, aplicacion y supervision de
los protocolos, y dejar a los profesores y equipos
directivos centrase en lo que deben?"! ;Por qué
no se pone en marcha la experiencia?

El panico no puede ni debe cerrar las es-
cuelas. ;Sentimos como sociedad que la educa-
cién y que las escuelas no son un capricho sino
prioritarias? En medio del COVID, pueden y
deben ser mejores. Aprendamos todos a usar la
circunstancia COVID como un aprendizaje de
la vida, para que los nifios sepan afrontar las ad-
versidades y tomen protagonismo.
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Una enfermera al frente de la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica e Intervencion

(UVEI) de Cantabria

Ana Rosa Diaz Mendi dirige un equipo de una veintena de
profesionales, entre ellos los rastreadores, que coordinan la deteccion

M La Unidad de Vigilancia Epi-
demiolégica e Intervencion de
Cantabria, situada en el Hospital
de Liencres, es el primer eslabon
de la cadena que se ha creado en
la region para frenar la pandemia
de coronavirus, un engranaje con
areas de trabajo, una metodologia
muy estudiada y las herramientas
necesarias para rastrear y detectar
de forma precoz los casos de Co-
vid-19, algo fundamental para fre-
nar al virus. La UVEI trabaja sin
descanso desde hace meses coor-
dinada con otras unidades regio-
nales y nacionales, como es el caso
de la UME y del Ejército de Tierra,
con los que también han trabajado
cuando aumentaron los casos en
septiembre, y una enfermera esta
al frente de este equipo de profe-
sionales que viven la primera linea
de fuego de una epidemia sin pre-
cedentes.

Ana Rosa Diaz Mendi dirige
la UVEI y no para de agradecer
el esfuerzo de todo su equipo y
de un sistema saturado por una
realidad que ha sobrepasado
cualquier prevision. En esta edi-
cién de Nuberos Informacion nos
cuenta su experiencia y nos expli-
ca la labor de la Unidad que esta
consiguiendo mantener a raya al
Covid-19.

precoz de Covid-19

Ana Rosa Diaz Mendi

1. ;En qué consiste la labor de la
Unidad de Vigilancia Epidemio-
légica e Intervencion que diriges?

La Unidad de Vigilancia Epide-
miolégica e Intervenciéon (UVEI)
persigue la deteccion precoz de los
casos compatibles con COVID-19
y el establecimiento de las me-
didas de control necesarias para
evitar nuevas infecciones. Para
ello la UVEI cuenta con dos areas
competenciales bien diferenciadas:

el de intervencion, donde se reali-
zan las pruebas diagndsticas o de
deteccién de infeccion activa; y el
area de vigilancia epidemioldgica,
desde donde se realizan activida-
des encaminadas al estudio, segui-
miento y control de los contactos
estrechos, tras la deteccion de los
casos positivos.

2. ;Donde esta vuestra sede y
cuantos profesionales conformais
el equipo de trabajo de la Unidad
y cuales son vuestros perfiles?

La sede de la UVEI se encuen-
tra en la primera planta del Hos-
pital de Liencres, perteneciente al
Hospital Valdecilla. A propésito,
quisiera aprovechar esta ocasion
para agradecer al Hospital Valdeci-
lla su inestimable y generosa ayu-
da, que nos ha permitido convertir
lo que era un antiguo laboratorio
en lo que hoy es la Unidad. En ella
trabajamos, ademas de con las me-
didas de seguridad necesarias, en
un entorno amigable y cémodo. En
este cambio nos han ayudado y se
han implicado muchas personas,
solo por destacar algunas de ellas,
hablaria del personal de manteni-
miento que esta haciendo un tra-
bajo excepcional, de los celadores,
del servicio de Informatica, etc.

La Unidad es una Unidad nu-
merosa pero, sobre todo, resal-
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taria que los profesionales que la
conforman tienen muy diversos
perfiles, lo que nos aporta una vi-
siéon de equipo muy interesante,
una visiéon para mi desconocida
hasta ahora. En el drea de inter-
vencién desarrollan su cometi-
do exclusivamente Enfermeras y
Técnicos en cuidados auxiliares
de Enfermeria, con el apoyo im-
prescindible y esencial del equipo
de administrativos. Pero en el area
de vigilancia epidemioldgica nos
encontramos con Fisioterapeutas,
Bidlogos, Farmacéuticos, Veteri-
narios, Terapeutas ocupacionales e
incluso, aunque desde la distancia,
efectivos de la UME vy del Ejército
de Tierra. Como se puede com-
prender, uno de nuestros esfuerzos
principales consiste en coordinar
el trabajo para minimizar al maxi-
mo la variabilidad en su ejecucion,
tarea que estamos realizando bajo

el prisma de un sistema de gestion
de la calidad.

3. ;En qué medida sirve la labor
delos rastreadores para frenar los
contagios?

La UVEI sin duda alguna tie-
ne un papel determinante a la
hora de frenar el avance de la in-
feccion, pero destacaria que esto
es una labor de equipo en la que
cada uno de los eslabones tiene un
papel importante y esencial; des-
de la Direccion General de Salud
Publica que podemos decir que es
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el primer eslabdn, el que establece
las estrategias, al resto de intervi-
nientes.

En la primera parte del proceso,
al area de intervencion llegan las
peticiones de pruebas diagnosticas
desde los distintos ambitos: ras-
treadores, Educacién, residencias
de mayores, Atencién Primaria,
061, linea 900 y se citan en los Co-
roautos en el tiempo indicado por
el protocolo y son procesadas por
el laboratorio de Microbiologia.

Una vez obtenidos los resulta-
dos de laboratorio, y respondiendo
mds concretamente a tu pregunta,
entraria en accion el area de vigi-
lancia, los conocidos coloquial-
mente como rastreadores, que jue-
gan un papel crucial a la hora de
contener la pandemia porque su

I

labor consiste no solo en la detec-
cién precoz de esos posibles con-
tactos estrechos, sino en indicar las
medidas que se han de seguir para
evitar nuevos contagios. Esta tarea
en ocasiones no resulta nada facil
porque el entorno y las condicio-
nes sociales de la persona entrevis-
tada pueden ser muy complejos.
Los profesionales han de contar
con la formacion y habilidades de
comunicacidn idoneas que les per-
mitan hacer una entrevista lo mas
profunda posible para identificar
tanto el vinculo epidemiolégico,
como las posibles dificultades de
adherencia a las medidas indica-
das.

Y por ultimo, para cerrar el cir-
culo, decir que tras el rastreo se cita
a todas esas personas en la agenda
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tanto de su médico como de su en-
fermera de Atencidn Primaria para
que puedan hacer el seguimiento
estrecho de su evolucion.

4. ;Notais una concienciacion so-
cial suficiente para frenar el avan-
ce de la infeccion?

Pienso que en general la pobla-
cion es rigurosa con las medidas
de seguridad y desde luego la in-
formacion sobre el tema es muy
prolija, pero en algunas ocasiones
estas medidas no se respetan sufi-
cientemente con el resultado con-
sabido. Es quiza en esos casos mas
complejos, con componentes de
tipo social, donde la ayuda de los
trabajadores sociales resultaria de
gran ayuda, asi como también lo
es la de los agentes del orden im-
pidiendo las situaciones de riesgo
que todos conocemos.

5. Estais en primera linea de con-
trol de la pandemia... ;como veis su
evolucion a corto y medio plazo?

Resulta muy dificil hacer una
prediccion en este sentido, aunque
parezca una obviedad, solo pue-
do decir que la Unica manera de
combatirla es aplicar las medidas
de seguridad. En lo que a nosotros
nos compete, vamos a seguir tra-
bajando en esa detecciéon precoz
de casos y contactos estrechos que
impida la propagacion de la enfer-
medad, evitando en la medida de
lo posible que los hospitales se so-
brecarguen.

6. ;Cual es el papel de las enfer-
meras en esta Unidad? ;y en la lu-
cha contra el Covid-19?

El papel de las enfermeras en
nuestra Unidad es muy importan-
te, el area de intervencion esta for-
mada integramente por personal
de Enfermeria. Ellos se encargan
de la extraccién de las muestras
PCR vy son, en general, profesio-
nales muy jévenes pero con un
alto grado de responsabilidad. Mi
mayor preocupacion con respecto
a este area es la seguridad de cada
uno de ellos, pero hay que decir
que estdn muy bien formados y
aplican las medidas de seguridad
con absoluto rigor. Afadiria, ade-
mds, su estupenda actitud de tra-
bajo, se enfrentan a una situacion
no solo de riesgo, sino en ocasio-
nes de gran incomodidad y no les
he escuchado nunca una queja.

.‘..':-‘!H'j..

- |

Este verano en Cantabria, que el
tiempo ha sido tan caluroso, han
pasado algunos dias duros de tra-
bajo en los coroautos, vestidos con
los EPIs a temperaturas altas y su-
dando, literalmente. En ese aspecto
también me gustaria resaltar el tra-
bajo que desde el departamento de
suministros de AP estdn realizan-
do para proveernos de los equipos
mas adecuados.

En relacién con el area de Coor-
dinacién, tengo que agradecer a
Luis Mariano Lépez, Director de
Enfermeria de AP la confianza que
ha depositado en nosotros, junto a
mi trabajan codo a codo dos Enfer-
meros, Marina Lecue y José Maria
Castillo, ambos con una formacién
muy sélida y gran experiencia.

Respecto a la lucha de las En-
fermeras contra el COVID-19
en general, solo puedo decir que
es extraordinaria, mis comparie-
ros estan demostrando esa gran
responsabilidad que caracteriza
nuestra profesion, su gran nivel de
compromiso con la sociedad y el
nivel cientifico de los enfermeros
en nuestro pais. Me gustaria afia-
dir que en esta ocasiéon estamos
obteniendo incluso un recono-
cimiento social sin precedentes,
aunque lamentablemente se deba
a esta situacion, y resulta muy gra-
tificante.
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7. ;Ha cambiado mucho la vida
de las enfermeras desde la Alarma
Sanitaria?

En cierto modo se podria decir
que no ha cambiado, seguimos ha-
ciendo nuestro trabajo como siem-
pre, pero no es del todo cierto. Esta
enfermedad ha anadido un plus de
sufrimiento personal importante
a los profesionales, sobre todo a
los que estan en primera linea de
hospitalizacién tanto convencio-
nal como intensiva. Ver cada dia a
pacientes enfrentandose a la enfer-
medad en solitario, alejados de sus
familias, hace que su responsabili-
dad sea todavia mayor y su carga
emocional sin precedentes.

8. ;Estamos preparados para un
crecimiento de casos exponen-
cial como ha ocurrido en otras
CCAA?

Quiero pensar que en nuestra
comunidad esto no va a ocurrir,
en cualquier caso ya demostramos
en la primera acometida de la pan-
demia que estuvimos preparados
para enfrentarla con rigor, sereni-
dad y medios suficientes.

9. Para terminar, ;qué consejo o
llamamiento lanzarias a la socie-
dad para que colaborara de la me-
jor forma posible en el control del
virus?

Lo tnico que se me ocurre decir
es que los profesionales sanitarios
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“LA PANDEMIA HA PUESTO A PRUEBA A NUESTRO SISTEMA DE
SALUD Y A LASOCIEDAD Y HA EVIDENCIADO LAS COMPETENCIAS Y
EL ROL ESTRATEGICO DE LA ENFERMERIA”

El Director de Enfermeria de Atencion Primaria en Cantabria, Luis
Mariano Lopez, reflexiona sobre la gestion de la pandemia en la region

1. ¢ Qué papel juegan la Atencion Primaria en esta
etapa para contener la pandemia?

La pandemia de coronavirus ha puesto a prueba
nuestro Sistema Autondmico de Salud y a la socie-
dad de Cantabria en su conjunto. jEs dificil imaginar
lo que viene!, pero esto ha hecho aflorar algunas
de las fortalezas del sistema, como son los equipos
sanitarios con un alto grado de compromiso, en-
trega y competencia para contener la enfermedad,
pero también han emergido algunas de las prime-
ras lecciones que debemos aprender, y es que el
paradigma de una Salud Publica fortalecida debe
de ser prioritario para la sociedad. En este ultimo
aspecto, uno de los desafios que tendremos que
abordar una vez superada la emergencia es el rol

y el modelo de respuesta de la Atencion Primaria
ante futuras pandemias y catastrofes, asi como las
posibilidades de mejora de su capacidad resolutiva.

La Atencién Primaria esta en un nivel asistencial
estratégico esencial para contribuir a una gestién
sanitaria adecuada ante una pandemia ya que su
red de Centros de Salud y Consultorios Rurales es
extensa y préxima a la poblacion. En ellos se pres-
tan, entre otros, los servicios de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad desde un nivel
primario y local en beneficio de la comunidad. Asi
pues, en esta época de pandemia ha sido de crucial
relevancia algunas de las actividades inherentes a
tales servicios, cuales son: la educacion y sensibi-
lizacidn a la poblacion, en este caso frente a la en-



ENFERMERIA Y COVID | 15

fermedad transmisible que nos ha azotado brutal-
mente y, por supuesto, poner en marcha métodos
de prevencion y de control de la enfermedad.

Los equipos de Atencion Primaria conocen a la
poblacidn que atienden, sus problemas de salud y
sus factores de riesgo, ademas de sus problemas
sociosanitarios. Esta situacion de ventaja les per-
mite desplegar un modelo diferente y mas eficiente
de cribado y atencidn que puede frenar la curva de
contagio de COVID-19, evitando que el sistema sa-
nitario se vea desbordado por un incremento subito
del nimero de infectados, y garantizando al mismo
tiempo una atencidn integral al resto de problemas
de salud que la poblacidn tiene y a una estabilidad
emocional que permita reducir los efectos colate-
rales de los confinamientos, para volver a una nor-
malidad social, laboral y econémica.

2. ;Y las enfermeras?

Los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria, al igual que los de otros niveles asis-
tenciales, han asumido el desafio de hacer frente
a la pandemia en la primera linea de contencidn,
haciendo visible el rol enfermera y asumiendo el
cuidado de las personas afectadas por esta enfer-
medad. Se han podido evidenciar sus competencias
y el rol estratégico que tienen en el sistema sanita-
rio, trabajando en equipo y con capacidad de adap-
tacion, autogestion y versatilidad.

En este contexto, la practica efectiva e innovado-
ra en enfermeria ha supuesto una oportunidad, en
nuestra comunidad, para llevar a cabo el liderazgo
y la realizacidon del mayor estudio epidemioldgico
de seroprevalencia “ENE-COVID". Este estudio ha
sido una de las herramientas basicas de la vigilan-
cia epidemioldgica para estimar la prevalencia de
infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacién y tomar
las decisiones sanitarias pertinentes.

En la fase de desescalada, con el fin de detener
la transmision de la COVID-19, las enfermeras han
demostrado su competencia para articular los cui-
dados a través de la red asistencial, tanto en la re-
cogida masiva de muestras PCR entre la poblacion
como en la monitorizacion de la pandemia vigilan-
doy controlando los casos positivos y contactos es-
trechos, asi como garantizando en todo momento
el rol propio que cumplen en el sistema sanitario,
dando continuidad de cuidados a la sociedad en las
diferentes Zonas Basicas de Salud.

3. ¢Se nota el cansancio de los enfermeros por el
sobreesfuerzo que estan haciendo?

Los profesionales de enfermeria, a pesar de ser
inherente a su profesion el cuidado de la comuni-
dad y estar dispuestos a aceptar los riesgos que tal

cuidado pueda suponer, como ha sido el caso de
esta pandemia, su bienestar emocional se ha visto
afectado por algunos sentimientos como el temory
el miedo al riesgo de contagio tanto de ellos como
de sus familiares. Esto, a veces, ha tenido implica-
ciones significativas para la capacidad laboral del
Sistema de Salud (Atencion Primaria) y poder brin-
dar una atencion integral al resto de problemas de
salud que la poblacién seguia teniendo, aunque en
un momento de crisis.

Aquellas enfermeras que han permanecido en la
practica clinica, han sufrido un impacto obvio rela-
cionado con las aspectos psicosociales y éticos de
su vida laboral. Han experimentado estrés, asocia-
do con la separacién de su familia, la falta de des-
canso y las grandes cargas de trabajo creadas por
la demanda del sistema de salud, unido a la escasez
de personaly de recursos materiales inicialmente.

4. Como uno de los maximos responsables de
Atencion Primaria ;cree que su situacion es de-
licada por falta de medios sobre todo humanos? Y
en ese caso, ;cual es la solucion?

La gestion sanitaria ha cambiado y sigue hacién-
dolo a pasos agigantados; las instituciones sanita-
rias deben poder adaptarse a la realidad cambian-
te. La emergencia provocada por el Coronavirus ha
puesto de manifiesto, con mas intensidad si cabe,
la necesidad de recursos humanos y de invertir en
materia de formacién, empleo y liderazgo para for-
talecer al personal de enfermeria. Los profesiona-
les sanitarios son el recurso mas valioso del sis-
tema, y como dice un editorial de The Lancet, “és-
tos, a diferencia de los respiradores, no se pueden
fabricar urgentemente”. Ciertamente la situacion
es delicada por la falta de recursos humanos, los
cuales representan un gran valor al sistema sani-
tario. Por ello, desde esta Direccion actualmente
estamos trabajando en la implementacion de un
conjunto de medidas para mejorar esta situacion.
Hemos de aprovechar las lecciones que a un alto
coste hemos aprendido y aplicar las soluciones que
emanan del informe, elaborado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS] en colaboracion con el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en el
que se recomienda: incrementar el nUmero de gra-
duados en enfermeria, garantizar que las enferme-
ras de los equipos de Atencidén Primaria trabajen
desarrollando todas sus competencias, aumentar
la remuneracion del profesional de enfermeria y
mejorar las condiciones de trabajo para garantizar
la permanencia en nuestro sistema de salud, tener
en cuenta las politicas sensibles al género, crea-
cion de empleo en el sector, etc.
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El Colegio de Enfermeria y su Fundacion
contintian colaborando de forma altruista
con colectivos para proteger a la poblacion y

educar en Salud

Firma del Convenio con la AECC en Cantabria.

M Es uno de los objetivos de la enti-
dad colegial desde hace afios: la co-
laboracién desinteresada con insti-
tuciones y colectivos relacionados
o interesados en la salud, y son mu-
chas las iniciativas en las que se im-
plica tanto el Colegio de Enferme-
ria como la FECAN, su Fundacion.
Tras la pandemia esta actividad
ha aumentado por las necesidades
actuales de la sociedad y en el ulti-

mo trimestre han sido muchas las
acciones que se han desarrollado
para garantizar la seguridad de los
ciudadanos y para educarles en sa-
lud. Entre ellas se han firmado dos
convenios, con la Asociacién Espa-
nola Contra el Cancer en Cantabria
y con APEMECAG, el colectivo de
pequenos empresarios, comercian-
tes y autonomos.

El Colegio yla AECC colaboraran
en la prevencion y promocion de
la salud

La presidenta del Colegio de
Enfermeria de Cantabria, Rocio
Cardefioso, y el presidente de la
AECC en la region, Pedro Prada,
han firmado un convenio de cola-
boraciéon que formaliza una rela-
cién que llevan manteniendo am-
bas entidades desde hace afios para
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realizar acciones de prevencion,
concienciacién y promocién de la
salud, asi como para su comunica-
cion y divulgacion. Una firma que
también da un paso mas en la lucha
contra las Enfermedades No Trans-
misibles (ENT).

Y es que las ENT -patologias
cardiovasculares, cancer, diabetes
y enfermedad respiratoria croénica,
entre otras- suponen uno de los
principales retos y preocupacio-
nes de salud de nuestros tiempos.
Todas ellas representan mas del
70 por ciento de las muertes anua-
les, como apunta la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ma-
tando cada dos segundos a alguien
en el mundo de manera prematura
entre los 30 y los 70 afios. En Espa-
fia, 9 de cada 10 personas mueren
por una ENT vy las ultimas cifras
del Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE) apuntan que anualmente
las enfermedades cardiovasculares

se cobran mas de 122.000 vidas, las
oncoldgicas mas de 113.000 y las
respiratorias unas 52.000, y el 10
por ciento de estos fallecimientos

sucede de manera prematura (14
por ciento en hombres y 6 por cien-
to en mujeres).

Los principales factores de ries-
go para este tipo de enfermedades
son los mismos: el tabaquismo, una
alimentacién no saludable, la falta
de actividad fisica y el consumo de
alcohol. Todos ellos son comporta-
mientos modificables y, por tanto,
principales objetivos sobre los que
se propone actuar.

La AECC en Cantabria ofrece al
paciente oncolodgico y a sus familia-
res los siguientes servicios gratuitos
a través del teléfono 900 100 036:

« Atencién psicoldgica, indivi-
dual y grupal
 Atencion social:
» Ayudas econdmicas
» Asesoramiento laboral y ju-
ridico
» Prestamos de material orto-
protésico (pelucas, sillas de
ruedas, andadores, etc.)
« Asesoramiento sanitario
o Talleres de ocio y tiempo libre
 DPiso de acogida para pacientes
desplazados

K3
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Firma del Convenio con APEMECAC.

o Voluntariado de acompana-
miento, telefénico y en domicilio
Y el Colegio de Enfermeria de
Cantabria, a través de su Fundacion
(FECAN), lleva mds de una déca-
da al servicio de los ciudadanos a
los que ofrece de manera gratuita
educacién en salud y herramien-
tas para mejorar su bienestar, entre
ellas las dos guias para prevenir el
cancer y para cuidar el sistema in-
mune que ha editado en los tltimos
dos afos.

Convenio con APEMECAC

La Asociaciéon de Pequefos y
Medianos Empresarios y Auténo-
mos de Cantabria, APEMECAC,
y la Fundacién Enfermeria Canta-
bria (FECAN) también firmaron
un acuerdo, en este caso para cola-
borar con el objetivo de educar en
salud a la poblacién. El convenio
contempla dos vertientes: la pri-
mera se dirige a los comerciantes
para ensefarles las medidas de pre-
caucion mas adecuadas para evitar
contagios por Covid-19 y conse-
guir que sus tiendas sean seguras
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y que los consumidores puedan
comprar sin miedo; la segunda tie-
ne como objetivo formar a la po-
blacion general y difundir conoci-
mientos de autocuidado con cursos
para cuidar el sistema inmune, por
ejemplo, muy importante para pro-
tegernos de cualquier infeccion,
también del Covid-19.

El presidente de APEMECAC,
Miguel Rincén, y la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Canta-
bria, Rocio Cardefioso, firmaron
el convenio y destacaron la impor-
tancia de este tipo de iniciativas
en la actualidad para abordar los
rebrotes de la pandemia con mas
conocimientos que impartiran los
docentes de la FECAN, especiali-
zados en educacién en salud.

La vigencia del acuerdo es de un
aflo prorrogable y las acciones para
llevarlo a cabo ya se estan organi-
zando entre las dos entidades.

“Nuevos convenios

con la Asociacion

Espariola Contra
El Cancer en

Cantabria y con
APEMECAC”

Aportaciones de la FECAN en fes-
tivales solidarios

Ademas de estos dos convenios,
la Fundacion Enfermeria de Can-
tabria ha realizado varias acciones
en eventos solidarios celebrados en
Cantabria, como en el desfile que
tuvo lugar en el Palacio de Arce a
beneficio del Banco de Alimentos,
en el que se ocupd de vigilar la se-
guridad de los asistentes al acto y
dond mascarillas FP2.

El evento fue organizado por la
Asociacion de Pequefos y Media-
nos Empresarios, Comerciantes y
Auténomos (Apemecac) en colabo-
racion con la Fundacion del Colegio
de Enfermeria de Cantabria y contd
con la presencia del vicepresidente
del Gobierno de Cantabria, Pablo

Momento del desfile en el Palacio de Arce.

i. v Cantabria
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Zuloaga, cuyo departamento apoyo
la iniciativa, que disfruté del acto
solidario que mostro6 las creaciones
de la disefiadora Pilar Ibafiez, que
presentd la colecciéon Otofo/In-
vierno 2020-2021, titulada ‘Earth]
dentro de un espectaculo en el que
participaron 17 modelos, entre ellas
la campeona olimpica Ruth Beitia y
la consultora internacional Iris Oli-
veros como invitadas especiales.

Zuloaga destacd la labor de las
organizaciones que “llegan donde
las instituciones no pueden alcan-
zar” y entreg6 a la directora de la
Cocina Econdmica de Santander,
Sor Clara Gallego, la recaudacion
del I Festival Solidario de Canta-
bria, celebrado el pasado 1 de sep-
tiembre en el Palacio de Sobrellano
de Comillas.

Al acto también asistieron la al-
caldesa de Piélagos, Verénica Sam-
perio; el presidente de la asociacion
Apemecac, Miguel Rincén; la pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria
de Cantabria, Rocio Cardefoso, y
la coordinadora del Banco de Ali-
mentos, Marcela Calle, entre otros
invitados.

Premio a las enfermeras

Otro Festival Benéfico se cele-
bré en el Palacio de Sobrellano y
premio a la Fundacién Enfermeria
Cantabria (FECAN) en representa-
cion del el colectivo enfermero.

Este reconocimiento se entregd
en el I Festival Solidario de Canta-

Entrega del Premio a las enfermeras en el Palacio de Sobrellano.

bria, que reunié a mas de 40 artistas
y creadores para recaudar fondos y
recursos para la Cocina Econdmi-
cay el Banco de Alimentos en un
evento que premio la labor de todas
las enfermeras de Cantabria con
una distinciéon que recogio la pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria,
Rocio Cardefoso.

Los organizadores del Festival,
APEMECAC vy la Vicepresidencia
del Gobierno de Cantabria, reco-
nocieron con una placa conmemo-
rativa el trabajo de la profesion du-
rante la pandemia y la aportacion
de la FECAN a esta convocatoria,
que dono mascarillas para los asis-
tentes y puso a su disposicién un
grupo de profesionales enfermeras
que se ocuparon de la seguridad
del evento para evitar contagios.

hasta

de financiacion
gratis
meses

B Moscumuisti s ot prosciones

DESCUENTO ESPECIAL A COLEGIADOS

A la cita asistieron dos centena-
res de invitados, y entre ellos tam-
bién estuvo en esta ocasion el vice-
presidente de Cantabria y consejero
de Universidades, Igualdad, Cultu-
ra y Deporte, Pablo Zuloaga, que
agradecié y elogi6 la solidaridad
de los organizadores y de los artis-
tas y creadores participantes en este
evento en favor de las personas mas
afectadas por la pandemia.

El Festival consiguié un éxito
de asistencia por los mas de 40 ar-
tistas y disefladores cantabros que
interpretaron vanguardistas espec-
taculos, performances y “live art
shows”, entre ellos destacaron las
actuaciones de Mario San Miguel,
el cuarteto Cuatrocuartos, Jimmy
Barnatan, la soprano Cristina Ga-
lan, el Dj David Alonso y la bailari-
na Sofia Palencia.
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Es una herramienta dirigida a profesionales y a ciudadanos con
informacion y consejos practicos

La FECAN actualiza su Guia para Cuidar
el Sistema Inmune con una segunda

M La segunda Guia editada por la
Fundacién Enfermeria de Canta-
bria (FECAN) ya cuenta con una
nueva edicién que se estd termi-
nando para llevarla a imprenta y
colgarla en la pagina web del Co-
legio. Y es que la primera version
de este texto, elaborado por la en-
fermera Natalia Constanzo en co-
laboracién con el Grupo de Traba-
jo de Enfermeria Integrativa de la
entidad colegial, vio la luz en pleno
comienzo de la pandemia de coro-
navirus porque era necesario ac-
tuar con rapidez y elaborar una he-
rramienta accesible que abordara
la importancia de cuidar el Sistema
Inmune para prevenir cualquier
infeccién, también la del Covid-19.

La Guia resulté un éxito y se di-
fundié en version digital pero, unos
meses después, se ha elaborado una
segunda edicion para actualizar y

edicion
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El sisterna inmune consta del sistema inmune innato y del gistema inmumne
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completar su contenido que se pre-
sentara en las proximas semanas
en version digital e impresa junto a
dos webinar: una dirigida a profe-
sionales de la salud y otra a la po-
blacién general, que explicaran el

contenido de este texto de consulta
para cuidar el Sistema Inmune.

La Guia para el Cuidado del
Sistema Inmune fue creada por la
necesidad que percibid el colectivo
enfermero de explicar a compa-

r

* Ayuda a prevenir el cancer.

¢ Ayuda a generar linfocitos T

Propiedades de la vitamina D

s Fortalece los huesos, y previene enfermedades miisculo
esqueléticas y la osteoporosis.

+« Ayuda a la funcién cognitiva y al desarrollo neuronal.

s Incrementa la absorcion del calcio en el intestino.

* Fortalece el sistema inmune:

¢ Incrementa la inmunidad innata y regula la adquirida

¢ Mejora la capacidad bactericida de los macréfagos
¢ Regula la liberacién de citoquinas
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fieros y a la poblacion general qué
estrategias resultan mads eficaces
para mejorar y potenciar este Sis-
tema, porque, de momento, ante
el desconocimiento sobre cémo
luchar contra el virus, es lo tnico
que podemos hacer para proteger-
nos frente a los efectos posibles del
Covid-19 ya que nuestro estado de
salud condiciona la evolucion de
la enfermedad en base a nuestros
factores de riesgo, y eso si esta de-
mostrado.

En su primera edicién, la guia
cuenta con varios bloques prin-
cipales, uno sobre alimentacion,
flexibilidad metabdlica y su im-
portancia frente a la prevencién en
enfermedades crénicas (diabetes,
HTA, obesidad...); otro sobre mi-
crobiota intestinal y su importan-
cia en el sistema inmune; un terce-
ro sobre ejercicio fisico y su papel
en la salud, el eje del estrés y la vital
importancia de los ritmos circa-
dianos, y un cuarto que aborda el
descanso y el suefilo como un pilar
fundamental para que repare nues-
tro sistema inmune.

Ademas, cuenta con un desglo-
se de nutrientes basicos (vitaminas
y inmunonutrientes) fundamentos
de vital importancia en la preven-
cion de las enfermedades infeccio-

CELULAS IMPLICADAS EN EL S5ISTEMA INMUNE INNATO/ADAFTATIVO
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cil lectura para el
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FORMACION CONMTINUADA

Si te matriculas simultdneamen-
te enlas actividades n°1, 2, 3, 4,
5y 6 el precio de estos 9 cursos
con untotal de 63,31 créditos

CFCesde210 €
Farmacos =i!=
intrauenusn%q sy
s i N° cursos: 1
T % e

*Farmacos intravenosos en urgencias. Guia enfermera.
8,5 créditos.

Drogas y iis
aicohol ;, e cuI:OS;: 2
’ﬂ Y
P 5]

+Atencion de Enfermeria ante las drogodependencias.
7,8 créditos.
*Cuidados de enfermeria: alcoholismo. 7,4 créditos.

Emergencias =ﬁ'.=
f -'q 99 €
/. m— 1

‘Urgencias y  emergencias en  reanimacion
cardiopulmonar, politraumatizado y respiratorias para
Enfermeria. 6,02 créditos.

*Urgencias y  emergencias  cardiovasculares,
gastrointestinales, neuroldgicas y metabdlicas para
Enfermeria. 7,27 créditos.

*Urgencias y emergencias inmunitarias, hematoldgicas,
ORL, psiquiétricas, ginecologicas e intoxicaciones
para Enfermeria. 4,84 créditos.

RCP

*Soporte vital basico y avanzado en adultos y pediatria.
8 créditos.

Incluye regalos

Barra de sonido, pulsioximetro, pulsera de actividad,
altavoz bluetooth, lanyer y boligrafo de Enfermeria.

CURSOS PARA

O205S ENFERMERIA

Urgencias =h.'=
trauma\[ﬂBE' _i[iag_ T L)

X ’ - N° cursos: 1
o H

‘Enfermeria ante las urgencias y emergencias
traumatologicas. 4,4 créditos.

Cuidados RoH
pediatria ymy
_ a ' N° cursos: 1
LB 49 €
e n

*Cuidados de Enfermeria en pediatria. 9,08 créditos.

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

(0] :4V:¥ AHORRO 105 €

Si te matriculas simultaneamen-
te en las actividades n®°7, 8,9y
10 el precio de estos 11 cursos
con un total de 55,45 créditos

CFC es de 197 €
Urgencias P
pediatricas iy

t-.:'_.' T A N° cursos: 3
(= Fl
S TN .

*Urgencias y emergencias de alteraciones respiratorias,
neurologicas, endocrinologicas 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.

Vascular

N° cursos: 3

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. 5,5 créditos. 80 horas.

UCI-A e
| =R
i-fﬂ N° cursos: 2
Ly 49 €
2
= 10

*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.

+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.

Incluye regalo

Barra de sonido

E K

Si te acoges a esta oferta los regalos promocionales del bloque n° 8 no son acumulables con el lote de la oferta. una barra de sonido y cursos por alumno.

HAZ YA TU MATRICULA EN: www.logoss.net
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Si te matriculas simultdneamen-
te en las actividades n° 11y 12
el precio de estos 2 cursos con
un total de 600 horas es de
145 €

Incluye regalos

Taza, pulsera de actividad, torniquete, altavoz
bluetooth y pulsioximetro

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

Politraumatizado % NEBRIJA
: N° cursos: 2
Oferta

99€
E

+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.

AHORRO 30 €

Si te matriculas simultaneamente en
las actividades n° 18 y 19 el precio
de estos 2 cursos con un total de 500
horas es de 128 €

Monitorizacion & W
St M, N° cursos: 1

' @ 79€
e 18

‘Enfermeria ante la monitorizacion y ventilacion
mecanica del paciente critico. 250 horas. 10 créditos

ECTS.
Cuidados =
paliativos U
Y
Wie 4

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

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

*Urgencias y tratamiento farmacolégico en cuidados
paliativos para Enfermeria. 8,4 créditos.

*Cuidados paliativos en pacientes cronicos geriatricos y
pediatricos para Enfermeria. 7,6 créditos.

Catastrofes % NEBRIJA
: b N° cursos: 1

115€
1]

«Catéstrofes y técnicas de Enfermeria en urgencias y
emergencias. 375 horas. 15 créditos ECTS.

’ NEBRIJA

N° cursos: 1
Oferta,

69€
14

*Rol de Enfermeria en los cuidados de pacientes

sometidos a hemodialisis. 200 horas. 8 créditos

ECTS.
% NEBRIJA

N° cursos: 2

129 €
16

*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.

Alzheimer

Politrauma {Q;': {9’
aduttu “‘; —
N° cursos: 1

79¢
Jf

*Atencion de En ermeria al pamente politraumatizado

adulto y pediatrico. 250 horas. 10 créditos ECTS.

796
22)

‘Enfermeria ante las catastrofes sanitarias. 3,99

créditos. 50 horas.

*Técnicas de urgencias y emergencias para

Enfermeria |. 5,6 créditos. 65 horas.

*Técnicas de urgencias y emergencias para

Enfermeria Il. 4,29 créditos. 60 horas.

Traumatologia g NEBRIJA
N° cursos: 1
X 1196
12

*Actualizacion en fraumatologia. 225 horas. 9
créditos ECTS.

g NEBRIJA

Neonatologia 1

:.h ._&:“ d:‘-i N° cursos: 2

Qe < 129 €
. 15

+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.

% NEBRIJA

N° cursos: 2

80 €

*Cuidados de Enfermeria a pacientes en didlisis

peritoneal y pediatrica. 100 horas. 4 créditos ECTS.
*Aplicacion de los cuidados enfermeros en nefrologia
y frasplante renal. 200 horas. 8 créditos ECTS.

Nefrologia

Emergencias @: {?_’_
N° cursos: 1_ .

o
bz < ¢

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

ECTS.

Cirugia menor %.“‘
ambulatoria U
(_. O / N° cursos: 2

v < 23

*Principios de cirugia menor para Enfermeria. 3,64
créditos. 50 horas.
*Intervenciones de Enfermeria en cirugia menor. 5,65
créditos. 65 horas.

2 953.24.55.00
@ info. WhatsApp 622 666 006
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El trabajo “Estado nutricional del paciente en hemodidlisis en relacién con
su cuidador principal” obtuvo la mejor puntuacion de la convocatoria

Seis enfermeros cantabros reciben el Premio
de Investigacion sobre Innovacion de la
Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrologica

M Los enfermeros Patricia Martinez,
Marta Portilla, M? José Cagigas, San-
dra Pacheco, Raquel Pelayo y José
Luis Cobo han ganado el “Premio
de Investigaciéon sobre Innovacion
en técnicas dialiticas, resultados en
salud” de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Nefroldgica, un recono-
cimiento a la labor investigadora de
estos profesionales cantabros que re-
cogeran el préximo 12 de noviembre
durante el “XLV Congreso Nacional
de la SEDEN. Enfermeria nefrologi-
ca: avanzando en el cuidado”. En esta
edicién de Nuberos Informacion nos
cuentan los pormenores de su traba-
jo.

-;En qué ha consistido vuestra in-
vestigacion y qué conclusiones se
han sacado?

Se trata de un estudio de corte
transversal y tipo descriptivo con el
que nos propusimos tres objetivos:

» Conocer el grado de desnutri-
cion entre los pacientes de nues-
tra sala de hemodialisis.

+ Conocer la relacion entre el gra-
do de cumplimiento de las reco-
mendaciones terapéuticas y su
estado sérico.

« Conocer si existe relacion entre
el estado nutricional del pacien-
te y quién se encarga de su ali-
mentacion, es decir, su cuidador
principal.

Tras analizar todos los datos re-
cogidos obtuvimos que el grado de
desnutricion se situd en el 32,4% y no
encontramos ninguna significaciéon
estadistica entre el estado nutricio-
nal y el cuidador principal. Con res-
pecto al grado de cumplimiento de
las recomendaciones terapéuticas, el

76,5% refiri6 seguirlas, pero solo un
44% tenia unos valores séricos ade-
cuados y tan sélo el 34,7% cumplia
con la recomendacién de ganancia
de peso interdialitica.

Podemos concluir que la desnu-
tricién es un problema frecuente en
los pacientes de hemodialisis y se
deben tomar medidas para reducir-
la. Por otra parte es muy importan-
te que enfermeria siga reforzando
las recomendaciones y restricciones
dietéticas para que el cumplimiento
referido por los pacientes pueda obje-
tivarse en los valores séricos.

-;Cuantas profesionales formais
este equipo de investigacion, quié-
nes sois y donde trabajais?

El equipo de investigacion lo for-
mamos 4 enfermeras de la Unidad de
Hemodialisis del Servicio de Nefro-
logia del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla: Patricia Martinez,
Marta Portilla M# José Cagigas y San-
dra Pacheco. También han formado
parte del equipo, la supervisora del
servicio de nefrologfa: Raquel Pelayo y
un enfermero que actualmente traba-
ja en la Subdireccion de Cuidados del
Servicio Cantabro de Salud (José Luis
Cobo) pero que fue compaiiero nues-
tro de hemodialisis muchos afos.

-En qué consiste el premio conse-
guido y quién os lo ha otorgado.

El premio otorgado nos permite
presentar nuestra investigacion en
la Sesién de Inauguracion del Con-
greso Nacional de la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Nefroldgica, la
publicacion del articulo en la revista
Enfermeria Nefroldgica y una dota-
cién econdmica. Nos lo ha otorgado
la Sociedad Espafiola de Enferme-

ria Nefroldgica con el patrocinio de
Mectronic.

-;Creéis que hay suficiente investi-
gacion enfermera en la actualidad o
haria falta mas?

La duda no es si hay suficiente
investigacién enfermera o no. La in-
vestigacién consume mucho tiempo,
y en la mayoria de las ocasiones, es
tiempo personal. Sin duda, hay que
fomentar la investigaciéon enferme-
ra, aunque lo que es mas importante,
hay que fomentar el consumo de in-
vestigacion enfermera. Es necesario
aprovechar el trabajo de los compa-
fieros para abrir nuevas posibilidades
ala hora de trabajar, siempre buscan-
do la mayor evidencia posible.

-Para terminar, jtenéis algin otro
proyecto de investigacion en mar-
cha o con previsiones de realizarlo?

Siempre hay algo nuevo en mente.
El siguiente proyecto de investigacion
que llevaremos a cabo en la Unidad
tiene como objetivo valorar dos pau-
tas diferentes de cura del orificio de
salida de los catéteres venosos centra-
les para hemodialisis.
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LA ENFERMERA DE PRISIONES, MARISOL WOOD UBILLA,
RECIBE LA MEDALLA AL MERITO PENITENCIARIO

Lleva mas de 30 anos dedicada a la labor asistencial de personas privadas de
libertad y asegura que no cambiaria su trabajo por ningun otro, a lo largo de su
carrera ha desarrollado labores como enfermera, docente o investigadora, una

trayectoria reconocida con la Medalla al Mérito Penitenciario que acaba de recibir.

1. Cuéntanos qué galardon has recibido y qué sig-
nifica para ti.

He recibido la medalla al mérito penitenciario.
Se realiza una propuesta de varios candidatos de
toda Espana de todos los estamentos profesiona-
les y la Direccion General de IIPP en Madrid elige
y otorga el galardon a los que considera mas re-
levantes. Para mi fue una grata sorpresa y supo-
ne un gran reconocimiento a mi trayectoria como
enfermera que me llena de satisfaccion tanto a ni-
vel profesional como personal. Es un orgullo poder
aportar un granito mas a la Enfermeria.

2. No es habitual que este tipo de reconocimien-
to recaiga en una enfermera... jconsideras que
vuestra labor esta lo suficientemente reconocida
en el ambito penitenciario? y ;en la sociedad?

Es el reconocimiento de los profesionales que
trabajan en instituciones penitenciarias y entre
ellos las enfermeras por su especial dedicacion e
iniciativa cuidando de la salud de las personas pri-
vadas de libertad. La Enfermeria es un pilar funda-
mental, necesario e imprescindible en una prision.

3. Llevas muchos anos como enfermera en el Pe-
nal de el Dueso ;como se vive la profesion en un
entorno tan especial? y ; como ha afectado la pan-
demia a vuestra actividad?

Llevo mas de 30 anos trabajando como enferme-
ra de prisiones. Nuestros pacientes tienen los mis-
mos problemas de salud que la poblacién general,
siendo un reflejo de la sociedad aunque el perfil se
concentra mas en un paciente con pluripatologia y
politoxicomano.

Desde la pandemia del Sida que en prisiones se
vivio con especial intensidad, a la actual pandemia
del Covid nos hemos tenido que ir adaptando a la
situacion sanitaria en cada momento y gestionando
las crisis con los medios disponibles.

4. Si tuvieras que elegir otro lugar para ejercer
como enfermera ;cambiarias de trabajo?

No cambiaria ser enfermera de prisiones. He
tenido muchas satisfacciones y también reconoci-
mientos a nivel profesional. A parte de mi trabajo
asistencial como enfermera, he impartido docen-
cia, colaborado en trabajos de investigacidn, soy
coautora del programa de prevenciény control de la

tuberculosis para lIPP, enfermera de enlace con las
especialidades hospitalarias y actividades comunes
del dia a dia que hay que llevar a cabo.

La Enfermeria de prisiones es la gran descono-
cida, pero poco a poco y lo largo de estas ultimas
3 décadas ha ido adquiriendo su protagonismo en
la gestion, asistencia, formacion e investigacion,
interviniendo en todas las tareas sanitarias que se
llevan a cabo en el dia a dia.

A pesar de llevar tantos anos realizando este
trabajo, no lo cambiaria por otro.

5. Para terminar, cuéntanos alguna anécdota que
haya marcado tu trayectoria como enfermera de
instituciones penitenciarias...

Como curiosidad, para el centenario de la pri-
sion de El Dueso, presentamos la mesa del VIH que
consistid en todo el tratamiento y asistencia de un
paciente a lo largo de su vida en prision. Esta mesa
midid 16 metros y contenia mas de 45.000 pastillas
(similares a las originales).

Tuvo tal repercusidn y aceptacion que fue reco-
nocida por la OMS como ejemplo de buenas prac-
ticas y obteniendo premio en el Congreso Nacional
de Sanidad Penitenciaria, lo que nos llevd a “car-
garla” en un camiony exponerla en varias ciudades
espanolas.
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Marta Calvo es una de las cuatro perfusionistas de Cantabria y es
la presidenta del Comité Local del XXI Congreso Nacional de estos
especialistas que mantienen con vida los érganos de los pacientes
durante las operaciones

Enfermeras perfusionistas: “Realizamos
un proceso cuyo resultado es VIDA”

Los perfusionistas montan y supervisan los equipos que controlan el funcionamien-
to del corazoén, los pulmones y otros érganos durante las operaciones cardiacas y
otras intervenciones, monitorizan el estado del paciente y son los responsables de
los medicamentos y soluciones administradas durante la cirugia. Ademads, se ocu-
pan de mantener en el mejor estado los organos que se trasladan para trasplantes.
Su trabajo transcurre entre la vida y la muerte y es fundamental para miles de pa-
cientes pero son los grandes desconocidos de la Enfermeria. E1 15 y 16 de octubre se
celebra el XXI Congreso Nacional de la Asociacién Espaiiola de Perfusionistas, un
encuentro virtual que analizard la realidad actual del colectivo. Marta Calvo es la
presidenta del Comité Local del Congreso y nos cuenta en qué consiste el trabajo de
estas especialistas enfermeras.




- Cuéntanos en qué consiste vues-
tro trabajo.

Los enfermeros perfusionistas
somos enfermeros, lo primero, con
un trabajo muy especifico que con-
siste en ofrecer cuidados asistencia-
les necesarios para mantener y con-
trolar la adecuada perfusion de los
6rganos, sobre todo en pacientes
con patologias cardiacas y circula-
torias, en los que es necesario susti-
tuir la funcién cardiaca y/o pulmo-
nar mediante la puesta en marcha
de mantenimiento y control de téc-
nicas de circulacién artificial, que
denominamos extracorpdreas.

Tratamos a pacientes graves con
afectaciones de valvula cardiaca,
coronarias, problemas congénitos,
tumores cardiacos... Nuestra acti-
vidad se desarrolla, sobre todo, en
los trasplantes cardiacos y pulmo-
nares, en pacientes que requieren
asistencias circulatorias. En Can-

“Sin los
perfusionistas no
se pueden hacer
los trasplantes
cardiacos y
»
pulmonares
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tabria hemos puesto tres corazones
artificiales en los ultimos meses, sin
los perfusionistas no se pueden ha-
cer los trasplantes ni pulmonares ni
cardiacos.

Manejamos las maquinas para
que el cirujano pueda operar, man-
tenemos el resto de los organos
perfundidos, por ejemplo, la fun-
cién del corazoén, por lo que es una
enorme responsabilidad. También
ponemos sistemas de asistencia en
los pacientes que tienen una parada
cardiaca, un dispositivo para que se
recupere su corazon. Ademas, par-
ticipamos en las donaciones cardia-
cas y hacemos la perfusion de los
6rganos abdominales para que se
puedan trasplantar en la mejor de
las situaciones, antes haciamos las
extracciones renales, hepaticas y
pancredticas y hemos incorporado
las cardiacas.
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- ;Cuantas perfusionistas hay en
Cantabria. Y en Espafa?

En Cantabria solo hay 4 enfer-
meras perfusionistas que asisti-
mos a unas 350 operaciones al afo.
Nuestro horario es continuo, tene-
mos guardias localizadas para que
siempre haya dos perfusionistas lo-
calizadas para cubrir cualquier pa-
rada cardiaca, trasplante o enfermo
coronario con una afectacién que
no puede esperar. Nos organizamos
para descansar.

En Espania estamos alrededor de
200 repartidos entre los hospitales
que hacen grandes cirugias.

- El trabajo en equipo es siempre
fundamental en el ambito sanitario
pero en vuestra especializacion ;lo
es ain mas?

El trabajo del perfusionista es
siempre en equipo, la comunica-

“El trabajo del
perfusionista es
siempre en equipo,
con una gran
responsabilidad
compartida con
el cirujano y el
anestesista”

cién con el cirujano cardiovascular
y el anestesista es fundamental por-
que tienen una gran responsabili-
dad compartida siempre en funcién
de lo que mas importa: el paciente.
Y precisamente, se acaba de firmar
un documento de posicionamiento
de la Asociacion Espanola de Per-
fusionistas con el objetivo de re-
gular el modelo de organizacion y
gestion asistencial del perfusionista
en Espana. Se ha visto la necesidad
de consensuar el papel de los per-
fusionistas y actualizar sus aspectos
principales con la ayuda de la So-
ciedad Espariola de Cirugia Cardio-
vascular y Endovascular.

- ;Como ha cambiado el proceso de
mantener los drganos con vida du-
rante las operaciones?

Yo llevo 27 afos haciendo este
trabajo y ha cambiado mucho, el




hecho de mantener la circulacion
extracorpdrea no, pero los para-
metros, las formas, la evoluciéon de
sistemas de coagulacién o la pre-
servacion del corazon si. Por eso es
necesario actualizar los programas
formativos.

- Tenéis poca visibilidad en la so-
ciedad. ;Habéis pensado desde el
colectivo profesional hacer algo
para poner en valor vuestra labor?

Desde la Asociacion Espaiola de
Perfusionistas, que se fundé en 1978,
nos hemos propuesto hacer mas vi-
sible nuestro trabajo. Tenemos redes
sociales, una pagina web (www.aep.
es) y aparecemos en los medios de
comunicacién contando nuestra la-
bor mas llamativa, como traslados
en helicoptero de pacientes criticos
o de drganos, o la resucitaciéon de
una mujer que estaba en hipotermia
y el perfusionista consiguié que vi-
viera, una noticia muy actual.

A mediados de octubre cele-
bramos nuestro Congreso bianual

y publicaremos en nuestra pagina
web todos los resimenes que se
presenten y en nuestra revista na-
cional de perfusién también, que
esta indexada y actualizada en La-
tindex, Dialnet y Cuident.

- Este Congreso virtual se ha cele-
brado hace unos dias con un pro-
grama muy completo...

Las cuatro perfusionistas que
hay en Cantabria estamos en la or-
ganizacion del Congreso, yo soy la
presidenta del Comité Local, y una
de las claves de este encuentro pro-
fesional es analizar la formacion,
que siempre ha sido un problema
en nuestra especialidad. Nuestra
formacion la regula un master de
la Universidad de Barcelona que
tiene el reconocimiento de la Socie-
dad de Cardiocirujanos, de nuestra
asociacion y de Europa (BOARD).
Pero esta formacion tan especifi-
ca tiene un canal fundamental, la
comunicacién entre profesionales,
otro de los objetivos del Congreso,
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que hace conjuntamente con la So-
ciedad de Cardiocirujanos.

- sPara terminar, qué es lo que mas
te ha marcado en esta trayectoria
profesional tan especial?

Me encanta mi profesion, es
apasionante y engancha muchisi-
mo. Hay cuestiones que han mar-
cado la evolucion de mi carrera,
como comprobar que con un sis-
tema de circulaciéon extracorporea
los pacientes viven, antes habia una
mortalidad enorme en este proce-
so y ahora su resultado es “VIDA”
Eso me ha llenado profundamente,
otra reflexion de mi trabajo es que
la muerte y la vida estan unidas,
cuando un paciente muere realiza-
mos una perfusion de sus 6rganos
que pueden dar vida a otras perso-
nas, eso es muy satisfactorio. Si un
paciente dona sus dérganos puede
dar vida a cinco personas, con su
higado, su corazon, sus rifiones y su
pancreas porque podemos recupe-
rar todos esos drganos.
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LA JUNTA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA ANUNCIA CONVOCATORIA DE
ELECCIONES
La fecha de los comicios sera en enero de 2021

El Colegio de Enfermeria de Cantabria celebrara elecciones el préximo mes de enero tras cinco anos
de trabajo de la Junta de Gobierno que resultd elegida en los anteriores comicios, celebrados en marzo
de 2016 con Rocio Cardenoso como presidenta. Los Estatutos de la entidad colegial indican que las
elecciones deben celebrarse cada cinco anos, que se cumplen en marzo, y, en esta ocasion, la Junta de
Gobierno va a convocarlas en enero para comenzar el ano con la nueva Junta que estara al frente del
Colegio el proximo quinguenio.

Rocio Cardenoso finaliza su periodo al frente del colectivo profesionaly hace un llamamiento a todos
los colegiados que quieran optar a gestionar la entidad para que preparen sus candidaturas con tiempo
“con el fin de que todos los enfermeros puedan elegir con el maximo conocimiento y transparencia a
SUS nuevos representantes”.

La Junta Directiva ya esta preparando el calendario electoral que publicara en préximas fechas pero
ha querido anunciar la proxima convocatoria con tiempo suficiente para que aquellos colegiados que
quieran presentarse y plantear una candidatura tengan tiempo de prepararla y anunciarla.

e

Convocada la 182 edicion del premio Sor Clara de Investigacion a Proyectos de investigacion y Ensa-
yos clinicos del Colegio de Enfermeria de Cantabria

AVIE Premio
1 SOR CLARA'

e 08 investigocion

La convocatoria contara con una dotacion econémica de 3000 € para cada modalidad de trabajo:
“Proyecto de Investigacion” o “Ensayo Clinico”. El plazo de recepcidn de proyectos y ensayos clinicos
finaliza el dia 14 de noviembre de 2020 a las 19 horas.
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El Colegio de Enfermeria de Cantabria publico en agosto las bases de la convocatoria del premio
“Sor Clara” de Investigacion para proyectos y ensayos clinicos para investigadores o equipos de inves-
tigadores formados por enfermeros y otros profesionales sanitarios (en este supuesto bajo la direccién
de un investigador principal o coordinador del trabajo responsable a todos los efectos, y siempre que
sea un enfermero/a colegiado en Cantabria, con una antigiedad minima en el Colegio de Enfermeria de
Cantabria de 1 afo a la fecha de la publicacion de ésta convocatoria).

La convocatoria de los premios “Sor Clara” de Investigacion se inicié en el afio 2000 con el propésito
de incentivar la investigacién entre el colectivo enfermero de Cantabria y en homenaje a Maria Angeles
Zamora (Sor Clara). Cordobesa de nacimiento se afincd en Cantabria en el afio 1942, donde estuvo al
frente de la administracion de la Casa Salud Valdecilla, en tiempos dificiles de la postguerra. El premio
que lleva su nombre trata de reconocer su dedicacion para conseguir las mejores condiciones para el
cuidado de los enfermos ademés de suponer un merecido homenaje a su trabajo, dedicacidn y profe-
sionalidad. Reconocimiento que més tarde le llegd al ser designada en 1983 “Céantabra del afio” y al ser
nombrada Colegiada de Honor por el Colegio de Enfermeria de Cantabria.

Los premios se concederan a Proyectos de Investigacion y Ensayos Clinicos, que sean inéditos y se
ajusten a las bases de la convocatoria publicada en la web del Colegio. El Premio tendra la considera-
cién de beca para su ejecucion, y sera asesorado y supervisado por el responsable de Investigacion de
la Junta de Gobierno del Colegio.

NUEVO “BOTON SOS DE ALERTCOPS” PARA PROTEGER A LOS PROFESIONALES SANITARIOS

El Ministerio del Interior puso en marcha en septiembre una nueva capacidad en la aplicaciéon ALERT-
COPS orientada a la proteccion especifica de los miembros del colectivo sanitario.

La aplicacion cuenta con un Botédn SOS que envia una alerta prioritaria y geoposicionada al centro
policial méas cercano y una grabacion de audio de 10 segundos para que el operador tenga mas infor-
macion para una mejor valoracion de la gravedad de la situacion.

Para realizar esa Alerta SOS hay que pulsar repetidas veces el “Boton SOS”, al menos 5 veces en 6
segundos. Y para utilizar ALERTCOPS hay que seguir los siguientes pasos:

Identificarse como personal del colectivo sanitario:

e Accede a “Mis Datos” dentro de la pestafia "MAS".

e Completa la seccién “Colectivo” con el codigo “APSA”.

e Cumplimenta el campo DNI o NIE.

e Accede a la opcién “Botén SOS” desde la pestana “MAS” y concede todos los permisos para

poder grabar y almacenar audio.

ALERTCOPS

Boton SOS

PERSONAL SANITARIO

= =

www.alertcops.es

En colaboracion con

. e R s s
R Ty il e
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA ADVIERTE DE LA NECESIDAD DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD EN LOS CENTROS EDUCATIVOS Y PREPARA UN GRAN PROYECTO DE SALUD ESCOLAR
La entidad colegial insiste en que la figura de la enfermera escolar en las aulas aportaria seguridad
en la vuelta a los colegios

Las enfermeras de Cantabria estan preocupadas por la situacién de rebrotes de Covid-19 que vive la
region y por su coincidencia con la vuelta a los colegios de los escolares cantabros por lo que el colegio
profesional y su Fundacién (FECAN) han puesto en marcha un gran proyecto de Salud Escolar al que
convocan a todos los colegiados cantabros que quieran colaborar que deben solicitarlo mandando un
mail a colegiodenfermeriacantabria.com.

El proyecto elaborara un programa dirigido a profesores, alumnos y familias para ayudar a entender
el Covid-19 y mejorar las medidas de proteccion individuales y colectivas frente a la enfermedad para
evitar contagios, un documento que ya han empezado a desarrollar y continuaran haciéndolo estos
meses con el grupo de colaboradores que se implique en la iniciativa para ponerlo a disposicion de las
instituciones publicas y la sociedad una vez terminado.

El Colegio de Enfermeria de Cantabria estd muy concienciado con el papel que deben jugar los pro-
fesionales sanitarios durante la pandemia porque pueden aportar las medidas de seguridad adecuadas
para la incorporacion de los nifos a las aulas y controlar los contagios, y recuerda que los enfermeros
siguen luchando para que se instaure la figura de la enfermera escolar en los centros educativos que,
en la situacién actual, aportaria una seguridad anadida a profesores y alumnos. En este sentido, el Co-
legio y la FECAN ponen a disposicion de instituciones y ciudadanos su proyecto de Enfermeria Escolar,
pionero en Espana, que demuestra la utilidad de esta figura en las aulas para mejorar la seguridad y la
salud de los escolares.
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LA MESA ENFERMERA RECHAZA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL
CORONAVIRUS EN LAS OFICINAS DE FARMACIA

m MESA de la
Profesion Enfermera

” o
I Sindicato
ConNsE)O (GENERAL DE ENFERMERIA ke e Enfermeria

La Mesa de la Profesién Enfermera, integrada por el Consejo General de Enfermeria y el Sindicato
de Enfermeria, SATSE, subraya que la realizacién de las pruebas de deteccidn del coronavirus es una
actividad sanitaria asistencial que deben realizar, en todo caso, las enfermeras, enfermeros u otros
profesionales sanitarios cualificados, dada la trascendencia que la realizacion, interpretacion y resul-
tados de las mismas tienen para la salud de los ciudadanos.

Esta es la razén por la que ha mostrado su absoluto y contundente rechazo a que las pruebas de
deteccion del coronavirus a personas que pudieran estar infectadas se realicen en las oficinas de far-
macia privadas por los riesgos que supondria para la seguridad de los ciudadanos, y ha defendido que
sean realizadas siempre por el personal sanitario con la cualificacién y competencias adecuadas para
hacerlo con plenas garantias y de conformidad con la normativa vigente.

Ante las peticiones realizadas publicamente desde alguna organizacién de farmacéuticos de que se
puedan realizar las pruebas de deteccion del coronavirus en las oficinas de farmacia privadas, la Mesa
de la Profesién Enfermera insiste que “es un absoluto despropdsito querer convertir las oficinas de
farmacia, que no olvidemos que son un negocio privado, en centros sanitarios para realizar este tipo de
pruebas, cuando estariamos propiciando, ademas, la aparicion y propagacion de nuevos posibles focos
de contagio de la Covid-19 entre la ciudadania al incentivar el incremento sustancial de un niumero im-
portante de personas en un mismo espacio que, generalmente, es cerrado y limitado en su estructura”,
senalan desde la Mesa.

En este sentido, SATSE y el Consejo General de Enfermeria recalcan que la intencién de los farma-
céuticos va en contra de la politica de seguridad y proteccion de la salud de los ciudadanos que han
implementado las autoridades sanitarias al fomentar la atencién telefénica y no presencial en Atencién
Primaria para evitar asi las aglomeraciones y afluencia de personas en los centros de salud y, de esta
forma, minimizar los riesgos de contagio y propagacion de la enfermedad.

Asimismo, la Mesa de la Profesién Enfermeria apunta que las oficinas de farmacia no redinen en
absoluto las condiciones adecuadas de seguridad para garantizar la proteccion de los ciudadanos a la
hora de realizar este tipo de pruebas, reiterando la necesidad de contar, por ejemplo, con la delimita-
cién de circuitos seguros de transito de personas, una gestion 6ptima de la eliminacién de los residuos
generados contaminados, personal cualificado para la realizacién e interpretacién de las pruebas, asi
como registro y traslado de los resultados a la historia clinica de cada ciudadano en la sanidad publica.

Los test réapidos funcionan con una muestra de mucosa del paciente y la recogida de dichas mues-
tras es una actuacion muy compleja que no puede hacer cualquiera, es imprescindible que sea un
profesional sanitario preparado al respecto como las enfermeras o los médicos. Permitir que los far-
macéuticos realicen estas pruebas supone jugar con la vida de los pacientes, porque una persona no
cualificada puede extraer una muestra incorrecta y generar un “falso negativo”. Por tanto, permitir a
los farmacéuticos llevar a cabo estos test rapidos supone un riesgo enorme para la salud publica, ade-
mas de facilitar la especulacion injustificada de la sanidad publica por parte de los farmacéuticos con
oficina de farmacia que son empresarios con una cuenta de resultados.

La Mesa considera que las distintas autoridades competentes de la administracion no deben dar
satisfaccion al afan desbordado de los empresarios que tienen oficinas de farmacia por incrementar
sus beneficios, debiendo en todo caso destinar a la sanidad publica los recursos y medios necesarios,
para asegurar la realizacion de todas las pruebas necesarias al conjunto de la ciudadania en los cen-
tros sanitarios publicos o aquellos habilitados para tal cometido por parte de profesionales sanitarios,
cualificados y siempre en el marco de la sanidad publica.
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Investigacion 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 metodoldgico y
sus resultados. Se trata de investigaciones relevantes de los diversos dmbitos de actuacion
(competencias) enfermera.

COVID-19 Y PERSONAS MAYORES. ALGUNOS ASPECTOS PREVENTIVOS

COVID-19 es una enfermedad provocada por coronavirus SARS-CoV-2, un virus detectado reciente-
mente. Se origin6 en China y en pocos meses se ha extendido por todo el planeta, lo que demuestra una alta
capacidad de transmision. Su transmisién es muy buena en entornos cerrados, poco ventilados, donde haya
muchas personas, a poca distancia entre ellas y que no usen mascarilla.

Las personas mayores se muestran especialmente susceptibles a este virus y desarrollan muchas veces
cuadros clinicos graves que han llevado a un desenlace fatal. En ello influyen factores de las propias personas,
como un deterioro del sistema de defensa y la existencia de enfermedades previas, pero también factores del
medio en el que estas personas se encuentran. Asi, en los centros sociosanitarios la situacién puede agravarse
con factores del entorno como escasa ventilacion, baja exposicion solar, excesivo nimero de personas por
unidad de superficie, dependencia y realizaciéon de numerosas actividades que implican un mayor contacto
interpersonal, etc.

En este articulo se hace una aproximacion a los factores que inducen que las personas mayores sean espe-
cialmente vulnerables a COVID-19 y a las medidas que se pueden poner en marcha para paliar esta situacion.

Ruiz Mufoz, Eulalio. “COVID-19 y personas mayores. Algunos aspectos preventivos.” Rev. Rol enferm
(2020): 529-539.

LR

SER DOCENTE EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19: REFLEXIONES SOBRE LA
SALUD MENTAL

El propésito principal es reflexionar sobre el trabajo del docente en la pandemia de COVID-19 y sus re-
flejos en la salud mental. La discusién se basé en la educacion a distancia, ponderando las reflexiones que ha
brindado la literatura cientifica acerca del COVID-19 hasta el momento y sus posibles repercusiones en la
salud de los docentes de los diferentes niveles de formacién disponibles. Los docentes se hallan muy expues-
tos a los riesgos de contraer enfermedades profesionales durante la pandemia de COVID-19, hecho este que
debe ser controlado mediante la realizacion de investigaciones desarrolladas con estos profesionales, en forma
directa, considerando los efectos de las diferentes fases de aislamiento y distancia social, asi como también los
diferentes niveles de formacién y desempefio de esos docentes. El actual escenario de la educacién a distancia
puede operar como desencadenante y generar la afectacion de la salud mental, razén por la cual, se requiere
un seguimiento directo y critico por parte de la literatura en el campo de la salud mental del trabajador.

Ribeiro, Beatriz Maria Dos Santos Santiago, Fabio Scorsolini-Comin, and Rita de Cassia de Marchi Bar-
cellos. “Ser docente en el contexto de la pandemia de COVID-19: reflexiones sobre la salud mental.” Index de
Enfermeria (2020): e12983-e12983.
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DIETAS NO SALUDABLES Y TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL. TENDENCIA ACTUAL

Introduccién: Los trastornos del comportamiento alimenticio, estan intimamente ligados a los trastornos
de la imagen corporal, proporcionando multitud de trastornos de diversa indole, afectando la salud fisica,
psiquica y social de las personas. La introduccién a la sociedad de la adiccién al gimnasio, junto con otros
trastornos, suma un nuevo problema de salud.

Objetivo: Estimar la proporcién de personas que acuden regularmente al gimnasio siguiendo, estricta-
mente, una dieta hiperproteica o hipocaldrica.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo. La muestra se obtuvo por mues-
treo no probabilistico, por conveniencia o dirigido entre los usuarios de varios gimnasios de la provincia de
Malaga, durante el afio 2015. Por lo que, asciende a 150 participantes.

Resultados: E1 66,67% (110) de los encuestados pertenecen al sexo masculino y el 33,33 (40) pertenecen al
sexo femenino. Del total de varones encuestados: El1 90% (99) realizan una dieta hiperproteica y el 2,73% (3)
realiza una dieta hipocaldrica. Del total de mujeres encuestadas: El1 80% (32) realizan una dieta hipocalérica
y el 5% (2) realiza una dieta hiperproteica.

Conclusiones: Existe una gran proporcion de personas que acuden asiduamente al gimnasio con trastor-
nos de la imagen corporal acompanados de dietas, en muchas ocasiones insanas, como la dieta hiperproteica
o hipocalérica, que catalogamos de insanas, por lo estricto de su consumo, restringiendo alimentos basicos
para una nutricidn sana.

Ledn, Maria Deseada Caballero, Maria Jests Larios Montosa, and Patricia Macia Garcia. “Dietas no salu-
dables y trastornos de la imagen corporal. Tendencia actual” Enfermeria Docente (2020): 19-21.
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MUTILACION GENITAL FEMENINA. CONOCIMIENTO Y CUIDADOS DESDE ATENCION
PRIMARIA

La Mutilacién genital femenina (MGF) existe actualmente en Occidente.

El objetivo principal de este trabajo es revisar la literatura existente sobre el conocimiento de los profesio-
nales de Atencién Primaria sobre la MGF en Espaiia y sobre los protocolos de actuacién existentes. Metodo-
logia: Se realiz6 una revision bibliografica consultando las bases de datos Pubmed, Ibecs y Dialnet.

Se incluyeron articulos que estudiaron el conocimiento de los profesionales de la salud sobre la MGF en el
ambito de Atencion Primaria, en inglés y espafiol. Desde el afio 2009 hasta el 2019. Resultados principales: Se
seleccionaron 15 estudios. Los profesionales en general desconocen los protocolos, el concepto, la tipologia y
los paises de origen. Sin embargo, muchos reconocen atender a poblacién de riesgo.

Conclusioén principal: Es preciso mejorar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre esta prac-
tica. Ademas, en Canarias, seria necesario crear un protocolo para su prevencion.

Ventura, Nieves Correa. “Mutilacién Genital Femenina. Conocimiento y Cuidados desde Atencién Prima-
ria” Etica de los Cuidados 13 (2020): €12662-e12662.
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VIVENCIAS DEL DUELO EN NINOS Y ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

La pérdida de un ser querido es una de las situaciones mas dificiles que debera afrontar todo ser humano
en algun momento de sus vidas. Cuando se produce el fallecimiento de un progenitor o un hermano en la eta-
pa infantil, ocasiona una afectaciéon mayor, debido a la pérdida de su rutina diaria y a una falta de informacion
y entendimiento de las actuaciones que se llevan a cabo relacionadas con el luto y la despedida al ser querido.

Metodologia: Se lleva a cabo una revisiéon panoramica a través de una busqueda sistematica de articulos
originales en las principales bases de datos de ciencias de la salud: Cuiden, Scielo, Dialnet, Scopus, BVS, Psi-
codoc, Pubmed y CINAHL. Idiomas: espaol e inglés. Afios 2008-20109.

Resultados principales: Se localizan 12 articulos. Las respuestas de los nifios ante el duelo mas comunes
son: el temor, la culpa y el absentismo escolar recurrente. Es de suma importancia el papel de los familiares
mas cercanos, personal sanitario y profesores en la superacion del duelo, destacando como intervenciones
principales: la comunicacién de lo ocu-rrido al menor y la intervencion grupal con niflos en su misma situa-
cién.

Conclusién principal: Las respuestas del nifio ante la muerte de un familiar, variara segun la edad. Entre
las vivencias mas comunes se encuentran la desproteccion o la ansiedad. Ademas, se obtienen como resultado
que el apoyo emocional por parte de los profesionales sanitarios y las familias es fundamental. La interven-
cion mas valorada es el counselling.

Cabrera, Cristina Romero, and Sergio R. Lopez Alonso. “Vivencias del duelo en nifios y estrategias de
abordaje.” Evidentia (2020).

¢LA MIEL PUEDE REDUCIR LOS SINTOMAS DE LA TOS AGUDA EN NINOS?

Objetivo principal: Evaluar la efectividad de la miel para la tos aguda en nifios. Metodologia: Lectura criti-
ca con CASPe y Prisma 2. Pro-cedimientos metodologicos estandar esperados por Cochrane.

Resultados principales: Nivel de evidencia baja. Conclusion principal: A pesar de la falta de evidencia
plausible,la miel puede reducir la tos aguda en nifios, frente a la no utilizaciéon de otro producto, tomandose
como una recomendacion favorable pero no concluyente, siendo mayor el beneficio obtenido que el perjuicio.

Dinamarca, Andrea del Pilar Pérez, José Javier Conde Atanes, and Juan Carlos Martinez Moran. “;La miel
puede reducir los sintomas de la tos aguda en nifios?” Evidentia (2020): e12737-e12737.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LAS ESTRATEGIAS A SEGUIR EN ATENCION PRIMARIA PARA
OBTENER UNA MEJOR COBERTURA DE LA VACUNA ANTIGRIPAL EN PERSONAS MAYORES DE
65 ANOS

Objetivo: revisar la literatura reciente relacionada con la cobertura de la vacunacién de la gripe en perso-
nas mayores de 65 afos, incluyendo los factores que influyen en el aumento o disminucién de dichas cober-
turas y las estrategias de captacion de la poblacion a objeto del estudio.

Metodologia: se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PUBMED en enero de 2017. El limi-
te temporal fue de 8 afios (2009- 2016). Se buscaron la palabras clave en titulo, abstract y como descriptores.

Resultados: se identificaron un total de 255 articulos. Se incluyeron en el estudio (n=16). El principal mo-
tivo de exclusion fue que los articulos no estaban directamente relacionados con el tema de la revision en el
93,7% de los casos (n=239).

Conclusiones: los factores identificados que tienen mayor relevancia en la cobertura de la vacunacion de
la gripe son: 1. Es importante recomendar la vacunacién antigripal en pacientes de riesgo. 2. El libre acceso a
la vacuna y la informacién sobre la misma mejora las coberturas vacunales. 3. La formacién y motivacion del
personal sanitario influye en la forma de transmitir el mensaje y la ayors n final de los pacientes a la hora de
vacunarse. 4. Es importante la implementacion de estrategias proactivas desde Atenciéon Primaria

Marco, Joaquin Vinader, Betlem Coves Vidal, and Leticia Samper Soto. “Revision bibliografica sobre las
estrategias a seguir en atencidn primaria para obtener una ayor cobertura de la vacuna antigripal en personas
ayors de 65 anos.” Investigacion & Cuidados (2020): 06-10.
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LA BUENA ENFERMERA SEGUN LAS PERSONAS MAYORES: “QUE SEA AMABLE, DEDICADA Y
QUE ME EXPLIQUE”

Objetivo principal: Describir las percepciones y practicas asociadas por las personas mayores a la buena
enfermera, analizando sus expectativas y necesidades de atencion en cuidados.

Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo de orientacion epidemioldgica sociocultural que aplica 119
entrevistas en usuarios adultos mayores de la red publica asistencial en sectores urbanos vulnerables de Chile.
Se analizan dimensiones respecto de la apreciacion de una buena y mala enfermera, atendiendo sus caracte-
risticas personales, modos de relacion y practicas profesionales. La confiabilidad del estudio se fund¢ en la
saturacion empirica y la triangulacion por investigador.

Resultados principales: Las personas mayores perciben que la buena enfermera es una profesional amable
y con vocacion. Las principales practicas que satisfacen sus expectativas y necesidades de atencion son el buen
trato y la orientacion terapéutica.

Conclusioén principal: La buena enfermera es percibida como aquella que trata bien a sus pacientes, lo que
destaca una dimensién predominante relacional respecto de las necesidades de atencién requerida por los
adultos mayores.

Davis-Toledo, Giselle, Wanda Bustamante-Mufioz, and Ignacio Lopez-Caja. “La buena enfermera seguin las
personas mayores: ‘que sea amable, dedicada y que me explique”” Index de Enfermeria (2020): e12714-e12714.
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BUENAS PRACTICAS EN LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION. ¢ES INVESTI-
GACION TODO LO QUE SE DIFUNDE?

Azucena Santillan: Cuando se habla de ciencia no podemos olvidar mencionar aspectos diametralmente
opuestos como son la mala ciencia y la pseudociencia. La una por basarse en estudios con poca o nula validez
y la otra por presentarse como ciencia cuando no lo es, el caso es que solo aportan resultados errados y ruido
en el ecosistema cientifico.

En ambos casos podemos detectar su presencia mediante la lectura critica, aunque por desgracia no son
pocas las veces en las que estudios con graves deficiencias metodoldgicas son utilizados en otros estudios,
aumentando asi el perjuicio de estos elementos. Son muy pocas las veces que se retractan estudios originales y
es algo mas frecuente que se publiquen anotaciones tipo “erratum” o “corrigendum” pero de nada sirven estas
rectificaciones si los consumidores de investigacién no asumimos la responsabilidad que nos corresponde
mediante la lectura critica. Debemos asumir que existen fallos en el sistema, gracias a los cuales se publican
estudios con deficiencias y por tanto el consumidor final necesita afinar el analisis de la calidad de lo que
consume, cita y difunde.

Las enfermeras ademds debemos ser mas cautas todavia al incorporar resultados de investigacién en nues-
tras recomendaciones, porque de ellas dependen la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

M2 Alexandra Gualdrén Romero: Las buenas practicas en Investigacion no estan establecidas como nor-
mas de obligado cumplimiento, sino como un marco ideal al que deberian ajustarse las diferentes practicas
cientificas para conseguir que el ejercicio de la Investigaciéon Cientifica sea riguroso, honesto, respetuoso con
las normas y responsable. Hablar de aspectos éticos en la investigacion es reflexionar sobre las normas que los
investigadores deben respetar para que sus actos y los resultados de los mismos sean éticamente correctos,
entre ellos la honestidad y los conflictos de intereses, y el plagio, tipificado como delito en la legislacion actual.

Asimismo, la revision por pares o el “peer review” debe ser considerado el método para evaluar la calidad y
el rigor cientifico de la produccion en investigacion. En general, todas las practicas de publicacion, proteccion
y difusion deben ser reguladas por normativas especificas de ambito autonémico, nacional o internacional,
con el fin de que el ejercicio investigador avance como disciplina y profesion, para consolidar el rol auténomo
y lo que es mas importante, para garantizar a las personas, mediante las acciones de cuidados, una vida mas
saludable, una recuperacion mas efectiva, una existencia lo mas optima posible ante la discapacidad y una
muerte digna.

Manuel Amezcua: Lo mas preciado que tiene un profesional es su reputacion, y esta no se gana con una
plaza, se alcanza con un trabajo honroso. ; Cémo escapar de ese estado de agnopatia o mal de la ignorancia
que parece haberse instalado en los contextos de la eufemisticamente denominada cultura de la “excelencia”?
Conocemos muy bien los principios y valores que sustentan nuestra profesién enfermera, asi que podemos
evitar aquellas practicas que los contradigan, solo tenemos que atrevernos a pensar y valorar objetivamente
la realidad.

En general las instituciones, pero muy especialmente las organizaciones profesionales pueden ayudar mu-
cho si actuan de manera responsable, reconociendo el trabajo bien hecho y motivando a los mejores. Enfer-
meras clinicas, especialmente las mas expertas, docentes, investigadores, editores, entre todos podemos fa-
vorecer entornos de practica y aprendizaje donde compartamos lo que sabemos y produzcamos experiencias
transformadoras, especialmente entre los jovenes talentos.

Tenemos una profesion tan bonita como compleja, llena de matices, que produce multiples experiencias y
por tanto ilimitadas oportunidades de aprender. No es lugar para simples. Tenemos que compartir toda esta
riqueza con la sociedad.

Barbosa, Carmen Ruiz, et al. “Buenas Practicas en la difusion de los resultados de Investigacion. ;Es inves-
tigacion todo lo que se difunde?”” Paraninfo Digital (2020): p01-p01

M= Alexandra Gualdrén Romero. Directora de Revista Nuberos Cientifica
Coordinadora grupo de Investigacion del Colegio de enfermeria de Cantabria
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La junta de gobierno del Colego de Enfermeria apuesta por la
soloradiad entre colegiados. La vocal de jubilados, a través de esta
carta, nos explica la puesta en marcha de este nuevo proyecto

Proyecto “ACOMPANAR”

Carta de la vocalia senior a los colegiados

Estimadas/os companeras/os:

Creo haberos comentado en alguna ocasion, la necesidad
de llevar a cabo un programa de VOLUNTARIADO por parte
de los jubilados y para los colegiados del Colegio de Enfer-
meria de Cantabria.

Ha sido, a raiz de esta horrible pandemia que estamos
padeciendo, cuando me he dado cuenta de que es aun mas
necesaria, la realizacidn de este proyecto, ya que muchos de
nuestros companeros, han estado abocados a la soledad, sin
ninguna compania.

Para poder llevar este proyecto a cabo, preciso vuestra
ayuday colaboracion, en estos momentos cruciales de nues-
tra vida, y en todos los que podamos precisarlos.

Este proyecto, tiene una sola finalidad primordial, se resu-
me en una sola palabra “ACOMPANAR".

Se trata de ACOMPANAR al compafero que lo precise,
ejemplo:

e Acompanfar en su soledad en su casa, hospital, etc. (lectura, charla).
e Acompanar en citas médicas, administrativas, burocraticas, etc. y por qué no, en paseos.
NUNCA, NUNCA, este proyecto sera para realizar, o resolver tareas domésticas y familiares.

Para ello, quiero crear un listado con todos los que estéis dispuestos a entregar a los demas,
un poquito de vuestro tiempo.

Podéis anotaros en el Colegio dando vuestro nombre y nimero de teléfono, o a través del
e-mail colegioldenfermeriacantabria.com.

En cuanto tengamos ese listado, os emplazaré a una reunién, donde terminaremos de sentar
las bases de este fantastico proyecto, del cual quiero haceros participes, que queda supeditado
a las necesidades y normas dictadas por Sanidad mientras dure esta pandemia.

Esperando contar con vuestra participacion aprovechamos para enviaros un saludo
cordial. T
_46’»“3‘”"*4

MARIGEL CALVO RODRIGO. VOCAL SENIOR

>4
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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.




GUIA BASICA
PARA EL CUIDADO DEL SISTEMA INMUNE

Frente ala COVID19y otras enfermedades infecciosas
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INTESTINAL

EJERCICIO
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DESCANSO VITAMINAS
NUTRIENTES Y SUENO Y MINERALES

TU SALUD
Nuestro compromiso, TU responsabilidad
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Las enfermeras cuidan de TU SALUD



