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Un Plan de Salud va

ienen tiempos revueltos. Los negros nubarrones que se anuncian en el
Vhorizonte parece que no solo van a afectar a nuestro salario, sino que
también nuestra forma de trabajar se vera afectada.

Probablemente, todas las reestructuraciones que se estan llevando a cabo
no estan provocadas por la ‘crisis’, sino que la aprovechan para precipitar una
serie de medidas que, en otras circunstancias, hubiesen sido imposibles de
afrontar. Hace tres afos seria impensable anular las sustituciones por bajas o
vacaciones, cerrar hospitales, reducir el nimero de camas disponibles o, lo que
es mas duro para nuestro trabajo pero menos perceptible para los usuarios, es-
catimar en el material necesario para curas —aunque para ello sea necesario pa-
gar a unos inspectores que vigilen los almacenes de los centros de salud—.

Conociendo que estamos en una situacioén critica, probablemente mas de lo
que pensamos y seguro que menos de lo que nos han explicado, es légico pen-
sar que era necesario tomar medidas de alto calado para reducir el gasto farma-
céutico, ajustando las dosis de los medicamentos y las unidades de los envases
al tratamiento de cada ciudadano, evitando que se acumulen farmacos en casa
e incluso que se acaben tirando cuando sobran por un tratamiento finalizado.

Si esto es una medida de caracter general para que entre todos saquemos
adelante al pais, desde Enfermeria seremos solidarios, sobre todo si vemos ese
compromiso en todas las administraciones publicas, pero parece que el esfuer-
zo (en concreto en la sanidad de nuestra comunidad) lo debemos realizar los
trabajadores vy los usuarios y no nuestros responsables politicos.

Comienzan a llegar mensajes de que es necesario reformar el funcionamien-
to de la Atencién Primaria y, para ello, no duda nuestro consejero en hablar de
privatizacién de los centros de salud, poniendo en manos de los profesionales
su funcionamiento (no ha aclarado si es en manos de los médicos o de las en-
fermeras, pero imagino que no tendra muchas dudas al respecto). De todas las
formas, si se privatiza la gestion ;Qué pasara con el personal estatutario?

Por otro lado, el director general del SCS anuncia “reduccion del absentismo,
reorganizacion de las guardias con menos personal y disminuir la contratacion
de suplentes en vacaciones”. Vamos, que hasta ahora no trabajabamos.

Ademas, el director del GAP1 dice que la Atencion Primaria esta en crisis y
que necesita cambios, dando mayor protagonismo a las enfermeras para que
los médicos tengan mas tiempo para atender a los pacientes.

La ultima resolucion es que en los centros de salud, sean las enfermeras las
que realicen el triaje de las urgencias que presentan todos los dias —vamos, que
deberan realizar un ‘diagnoéstico’, cuestion que tenemos prohibido por ley—.

Muchas sefiales y pocas concreciones. No se que pensar. Lo que si veo cla-
ro es que se estan preparando medidas que se aplicaran por decreto, sin contar
con los propios profesionales y eso va a provocar problemas.

Creo que no es momento de improvisaciones y que lo adecuado es analizar
en profundidad la verdadera situacion, asumir los errores y llegar a un acuerdo
entre los partidos politicos, los sindicatos y los profesionales sanitarios —pues en
este problema nadie queda impune—y desarrollar un Plan de Salud equilibrado,
coherente y que mantenga la calidad de atencién a los pacientes, al mismo
tiempo que equilibra el gasto sanitario y los presupuestos.

Otro planteamiento llevara a conflictos indeseados con los profesionales,
mala atencién para el paciente y una situacion critica para el presupuesto de
Sanidad.

Asuncién Gonzilez Salas. Presidenta del Colegio
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/Coémo funciona?...

CENTRO DE SALUD COTOLINO I

El nuevo motlelo de
Atencion Primaria

La Atencién Primaria esta de cambios y quiza
Cotolino Il, el nuevo centro de salud de Castro
Urdiales, junto con los de Tanos (Torrelavega) y
Camargo, van a ser la base sobre la que
experimente para disenar el funcionamiento
futuro de la sanidad publica de Cantabria. El
acercamiento de las consultas de Especializada
a los centros de salud permitira el
acercamiento del servicio a los pacientes,
ademas de permitir una mayor relacién entre
los médicos de Primaria y los especialistas.

astro Urdiales siempre a
‘ vivido una situacién ati-

pica a nivel regional,
tanto en los temas de salud co-
mo en la educacion o en el co-
mercial. La cercania de una
ciudad como Bilbao, que a po-
co mas de veinte kildmetros
ofrece servicios de gran cali-
dad, siempre a provocado que
los castrefios miren mas hacia
el Pais Vasco que hacia su
propia region.

Sin embargo, los cambios
sociales y estructurales suelen
modificar en gran medida los
habitos de la poblacion y la
inauguracion hace quince anos
de la Autovia a Bilbao, provoco
un vuelco en el trasiego pobla-
cional y una Villa que no pasa-
da de los 15.000 habitantes,
ha llegado a contar una déca-
da después con mas de
40.000 y a los que se unen
otros 20.000 que no se han
censado.

Este boom poblacional ha
creado innumerables quebra-
deros a la Administracion re-
gional, pues ha sido necesario
triplicar todos los servicios que
se prestan a la poblacion y, a
pesar de las inversiones que
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El centro cuenta
con consultas de
ginecoloyia,
oftalmologia y
rehabilitacion

se han realizado, las necesida-
des han ido creciendo por en-
cima de los nuevos servicios.
Ha sido necesario crear cole-
gios, institutos, instalaciones
deportivas o parques de emer-
gencias, para los que han teni-
do que dotar las correspon-
dientes partidas economicas y
de suelo donde asentarlas.

La Sanidad no podia que-
dar ajena a esta probleméatica
y, durante los ultimos afos, los
usuarios han vivido las estre-
checes del edificio del Centro
de Salud Agliera que, pese a
las reformas y ampliaciones
que se han ido realizando, te-
nia muy limitada la capacidad
del servicio necesario. Sin em-
bargo, un centro de salud nue-
vo, ademas de la dotacioén pre-
supuestaria necesaria, necesi-

Maria Solis, coordinadora de En-
fermeria de Cotolino II.

ta un suelo donde ubicarlo y
en Castro Urdiales esta deci-
sioén ha dilatada los plazos
mas de lo que se podia consi-
derar adecuado, pues a pesar
de las reclamaciones de la
Consejeria de Sanidad, el
Ayuntamiento no se decidia
por el lugar més idéneo. Esta
demora, unida a la normal en
el desarrollo de este tipo de
obras —una vez puesto el sue-
lo a disposicién, hay que desa-
rrollar el proyecto, sacar a con-
curso la obra y ejecutarla, lo
gue supone un plazo que nun-
ca baja de los cuatro afios— ha
provocado que la situacion lle-
gase a ser muy complicada,
sobre todo en los ultimos me-
ses, cuando los once médicos
que trabajan en Aglera tenian
que compartir sus consultas
con los que ahora forman par-
te de Cotolino II.

Consultas de Primaria y
Especializadas

on un presupuesto de
casi 3,8 millones de
euros, el edificio tiene

una superficie de 3.119 me-
tros cuadrados y queda em-
plazado en un area de expan-
sion y rapido crecimiento de
Castro Urdiales, cerca de
otros edificios publicos como
el Instituto o los Juzgados.
Esta destinado a atender una
poblacion superior a las
30.000 personas, aunque de
momento atendera a la mitad
aproximadamente, entre los
que se incluyen las cartillas
correspondientes a los con-
sultorios de varios pueblos
del Ayuntamiento, entre ellos
de Samano y Miofio, cuyos
consultorios han sido cerra-
dos y los usuarios son trasla-
dados en minibuses hasta el
centro.



'_r \ " -
. e - = — - B - - =
% - T

diales esta preparado para atender a cerca de 30.000 habitantes y se encuentra en la zona de expansion de la villa.

Es un edificio funcional de y dotacion de las consultas, Pero la caracteristica prin- car las gerencias de Atencién
tres plantas, situado en una tanto en el caso de médicos cipal de este centro es que va Primaria y Especializada, pa-
zona bien comunicada y con como en el de las enfermeras.  a prestar servicio de consul- ra que de esta manera este
facilidad para el aparcamiento El servicio se ha iniciado tas de Especializada cuyos servicio se preste en los cen-
—en verano esta ventaja dis- con ocho médicos de familiay médicos y auxiliares se des- tros de Salud, lo que mejorara
minuye en gran medida—. Es tres pediatras, que se encar- plazan desde el Hospital de la comunicacién entre médi-
destacable la amplitud de sus garan de atender a una pobla- Laredo. Se trata de experi- cos y facilitara la atencion a
pasillos y salas de espera, asi  cion relativamente joven y con  mentar sobre la nueva filoso- los pacientes.
como la luminosidad, tamafio  un elevado indice de nifios. fia del SCS tendente a unifi- Cotolino Il ha iniciado este
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Las enfermeras de Cotolino Il han de afrontar el aumento de pacientes que se produce en verano con una plantilla muy ajustada.

proceso con las consultas de
ginecologia, oftalmologia y re-
habilitacién que prestan servi-
cio tres dias a la semana. De
momento, atienden a una me-
dia de consultas baja pues, en
el caso de ginecologia, no pa-
san de una decena por dia
desde su inicio el pasado mes
de mayo, ya que solo se remi-
ten a los nuevos historiales,
con el fin de no cambiar de
médico a los usuarios.

La enfermeria en
Cotolino

| servicio de enfermeria

del nuevo centro cuenta

con seis enfermeras de
adultos, dos de pediatria y
una matrona. Esto supone
que cada enfermera soporta
cupo y medio de cartillas, ex-
cepto las dos que se encar-
gan de los pueblos de Miofo
y Samano, que al ser mas
complicada la visita domicilia-
ria, solo atienden uno.

Para Maria Solis, coordina-
dora de la seccién, “este exce-
so de cartillas de momento no
provoca problemas, pues trata-
mos con una poblacién joven y
no se producen retrasos signifi-
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Cada enfermera
atiende cupo y
medlio de pacientes

cativos o una masificacion de
pacientes para extracciones o
en las salas de espera”.

Sin embargo, muestra su
preocupacion por la situacion
que plantea la llegada del ve-
rano, pues aumentara la aten-
cion de usuarios que son aje-
nos al cupo del centro. “Es un
problema que se suma a los
que provocan las vacaciones
del personal y a la reduccion
que se esta produciendo en
las contrataciones para su-
plencias. La presién va a ser
grande y el esfuerzo que va-
mos a realizar sera conside-
rable”.

Este dato es importante en
Castro Urdiales, pues al he-
cho de tener que atender un
cupo tan elevado de pacien-
tes, se anade el que una gran
parte de la poblacién censada
y de los turistas, acuden a es-
te centro para curas, recetas o
inyectarse, aunque su centro
se encuentre a poco mas de

una veintena de kilémetros.
“Es significativa esta situa-
cion”, indica la coordinadora,
“pero la mayoria de los pa-
cientes son de ascendencia
vasca o han vivido alli muchos
anos, pero no han realizado el
cambio de cartilla. Muchos
trabajan o tienen a su familia
en Bilbao o alrededores, por
eso acuden a los centros de
alli cuando tienen que operar-
se o0 dar a luz (diez de los
quince nacimientos de media
que tiene Castro se producen
en el Hospital de Cruces). Sin
embargo, luego les cuesta
trasladarse a su centro de Sa-
lud, que igual solo esta a vein-
te kilbmetros, para realizar
una consulta y vienen aqui”.
Ademas, son ahora las
enfermeras quienes realizan
el triaje de las urgencias que
acuden diariamente al centro,
lo que complica en gran medi-
da el trabajo. Para realizar es-
ta labor las enfermeras deben
decidir, sobre los sintomas
que presenta el paciente y se-
gun los baremos estableci-
dos, si de verdad es una ur-
gencia real o puede acudir a
la consulta de su médico tras
la cita previa correspondiente.

Aclimatacioén y puesta en
macha

as profesionales de Coto-

lino provienen a partes

iguales desde otros cen-
tros de salud y desde el hospi-
tal, tras el concurso de trasla-
dos. Maria es una de las que
ha dado el salto desde la plan-
ta de pediatria de Laredo y se-
fala que “a pesar de no haber
recibido ningun tipo de forma-
cion, la aclimatacion no ha sido
complicada. Simplemente, el
tiempo pasado junto a las com-
pafieras que contaban con
mas experiencia en el Centro
Aguera, me ha permitido amol-
darme con facilidad al sistema
informatico y al funcionamien-
to. En mi caso, ademas he te-
nido que asumir la coordina-
cién del equipo, lo que me ha
supuesto un esfuerzo afadido,
pues es un trabajo muy dife-
rente al de una supervisora de
planta hospitalaria, ya que aqui
tienes que realizar tu trabajo,
ademas de las labores organi-
zativas y mas cuando se trata
de un centro nuevo en el que
siempre hay problemas que
hay que ir solucionando sobre
la marcha”.




El nuevo SUAP de Cotolino Il no se ha puesto en funcionamiento por la presiéon que realizaron los castrefos.

El SUAP gue no entro en funcionamiento

s curiosa la situacién que se esta
Edando en Castro Urdiales con res-

pecto al servicio de urgencias de
Atencién Primaria. Durante la inaugura-
cién del centro Cotolino Il, el Consejero
de Sanidad se congratulé de las nuevas
instalaciones y remarco la capacidad del
nuevo SUAP, situado en el mismo edifi-
cio y que cuenta con una entrada inde-
pendiente. Truan sefiald que el servicio
cuanta con dos consultas, sala de trata-
miento de criticos y sala de observacion,
ademas del almacén y los dormitorios y

sala de estar del personal.

Ademaés, el SUAP de Cotolino Il
cuanta con toda la dotaciéon de material
necesaria y con unos medios técnicos de
ultima generacion, lo que ha supuesto
una inversion considerable.

Sin embargo, este centro de urgen-
cias permanecera cerrado sine die, pues
el Servicio Cantabro de Salud opt6 por
mantener activo el SUAP del Centro
Aglera a pesar de las estrecheces e in-
comodidades que este hecho provoca.

La situacion viene motivada por las

protestas que los castrefios contra el
cambio de ubicacion del servicio, llegan-
dose a solicitar por parte del Pleno del
Ayuntamiento la renuncia a esta medida.
Los usuarios alegan que el centro queda
alejado del centro de la villa y se niegan
a desplazarse hasta el barrio de Cotoli-
no, donde se ubica esta instalacién.

La consecuencia de esta medida es
que se ha realizado un gasto en infraes-
tructura y en equipamiento que, de mo-
mento y por bastante tiempo, no servira
para nada.
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FORMACION

CURSOS ACREDITADOS

por la COMISION de

FORMACION CONTINUADA

DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
(Ministerio de Sanidad y Politica Social)

CURSOS PUNTUABLES EN TODO
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA:

v CONCURSO-OPOSICION

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

segin Real Decreto:

1142/2007 por el que se determina la composicion y funciones de la
Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias y se
regula el sistema de acreditacion de la formacién continuada

y Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

CURSOS VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA
FORMACION AL ACCESO EXCEPCIONAL

DE ENFERMERO ESPECIALISTA

(REAL DECRETO 450/2005)

CONTINUADA

SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO

NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL

CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE,
O DESCARGATELO EN: www.logoss.net

WWWelogoss:E:

~

(OBSEQUIOS:

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE GERIATRIA, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO
CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UN PULSIOXINETRO y UNA MINICADENA PORTATIL.
- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE EMERGENCIAS, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO
CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UNA MOCHILA DE URGENCIAS.
- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE VASCULAR, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO

CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UN PULSIOINETRO.
PARA TODOS LOS CURSOS UN PACK 0 REGALO POR ALUNNO.,
VER FECHA DE PROMOCIGN CATALOGO VERANO EN wwogoss.net

o _j
(Disponemos de mas de 150 cursos para ENFERMERIA, al igual
que los expuestos en esta revista, de Oncologia, Quiréfano,
Pediatria, Farmacologia, Nutricion, etc... con acreditacion de

la CFC (Ministerio de Sanidad y Politica Social).

Si has finalizado o finalizas la diplomatura este afio, consulta

\ Nuestras ofertas especiales.

G ol ey 12 Ui,
R £ LA GV S5 A0 1)

@ 902 153 130
" (953 245 500

BLOQUE GERIATRIA

ENFERMERIA E INTERVENCIONES DE
SOPORTE EN GERIATRIA

ifi 2,8 créditos CFC - Duracién 100 horas

ENFERMERIA: COMUNICACION, RELACION DE
AYUDA Y ASISTENCIA AL ANCIANO

i 2,3 créditos CFC - Duracion 100 horas

VALORACION ENFERMERA, ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS DE LAS
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
GERIATRICOS

i 3,6 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADOS ENFERMEROS DE LAS
INTERVENCIONES MAYORES CON
ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO

i3 3,0 créditos CFC - Duracién 100 horas
CUIDADOS ENFERMEROS AL ANCIANO
ifs 3,3 créditos CFC - Duracion 100 horas

INTERVENCIONES ENFERMERAS ANTE LAS
ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE LA VEJEZ

i 3,3 créditos CFC - Duracion 100 horas

ROL ENFERMERO ANTE LAS ALTERACIONES DE
LOS SENTIDOS Y ALIMENTARIAS EN ANCIANOS

i 3,0 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADOS DE ENFERMERIA A ANCIANOS EN
SITUACIONES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

34 3,3 créditos cfc - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

8 actividades: 175 euros
(incluye envio urgente del material)

ESTOS 8 CURSOS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORMACIQN CONTINUADA (MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL) PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
cuentan con la colaboracion y patrocinio de F. C. LOGOSS

PULSIOXIMETRO

ESPECIFICACIONES:
Pulsioximetro de dedo en PVC resistente, con dos valores de deteccion: pulso y
saturacion periférica de oxigeno. Compacto y Util para el uso diario a nivel hospi-
talario o extrahospitalario con mas de 30 horas continuas de uso ininterrumpido.
Funciona con dos pilas AAA de 1,5 v (incluidas).




OFERTA
50% de descuento -

regalo y manual =——

por solo 28,50 €, si te matriculas de forma |
simultanea junto con cualquier otro bloque de |
cursos del catalogo “Verano 2010”,

El manual de estos cursos es

fcnica y pinopeles amimias.
con
Tetpuestas alermathvas.
Tematica: RCP
2 cursos a 2,3 créditos CFC - Duracién 50 horas Precio conjunto de estas 2 actividades:

5? BUros. incluye envio urgents del material

SOPORTE VITAL EN ADULTOS PARA ENFERMERIA
1 oy :

Sopenie

BLOQUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

Culdados de
crl"( Ergencias

ﬁ 4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS II

$4,7 créditos CFC - Duracién 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS il

ﬁ 4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

3 actividades: 133 euros
(incluye envio urgente del material)

ESTOS 3 CURSOS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORM#AC!C‘H CONTINUADA (MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL) PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
cuentan con la colaboracion y patrocinio de F. C. LOGOSS

ESPECIFICACIONES: oumpatlh]e oon CD CD-H CD-RW y MP3. Funcion repetir. Funcién programa. Radio AM/FM
estéreo. LCD display. Antena t G itn a y pilas (no incluidas). El color de la minicadena que
se muestra en |a fotogratia es orientativo, por lo que puede variar dependiendo del lote.

Una mevicadena por ARG

BLOQUE VASCULAR

VALORACION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON ISQUEMIA CRONICA Y
AGUDA DE EXTREMIDADES

éﬂ 5,9 créditos CFC - Duraci6n 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON F'ATOLOGIA
ISQUEMICA E HIPERTENSION

éi 6,1 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES ARTERIALES

Ei"i 5,8 créditos CFC - Duracién 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VENOSAS Y LINFATICAS

ﬁ 5,9 créditos CFC - Duracion 100 horas
ENFERMERIA Y FARMACOS EN PATOLOGIA
ARTERIAL Y VENOSA

5,8 créditos CFC - Duracion 100 horas
CUIDADOS ENFERMEROS PARA LA

RECUPERACION DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VASCULARES

@ 5,4 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

6 actividades: 148 euros
(incluye envio urgente del material)

ESTOS 6 CURSOS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORMACION CONTINUADA (MINISTERIO DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL) PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
cuentan con la colaboracion y patrocinio de F. C. LOGOSS

ESPECIFICACIONES:
1 Maochila de 300 x 260 x 100 mm, con
banda reflectante.
- 1 Bote de agua oxigenada de 250 cc.
- 1 Algodén Zig-Zag de 25 gr.
- 1 Compresor de vena.
- 1 Esparadrapo de tela de 5x 1,25 cm.
- 2 Pares de guanles de latex.
= 1 Guedelln®3,
- 1 Manta isotérmica oro plata 210 x 160 cm.
= 1 Pinza de diseccidn de 11 cm.
- 1 Bote de povidona yodada de 50 cc.
- 5 Sobres de gasas de Sud.
- 1Tijera recta aguda roma de 11 cm.
- 1 Paquete de tiritas de 50 x 6 cm.
- 1 Paquete de tiritas surtidas de 25 ud.
- 5Vendas de 5x 10 cm.
- 5Vendasde5x5em,

Un mochés de wrgencias por smno



El Colegio informa. ..

Aprohada la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria

pesar de que los planes
Aformativos habian sido

aprobados hace meses
por las comisiones nacionales
de las respectivas especialida-
des, determinadas circunstan-
cias que no han trascendido
han impedido llegar a un
acuerdo hasta este momento,
lo que habia provocado un pro-
fundo malestar entre los profe-
sionales, llegando la Federa-
cién de Asociaciones de Enfer-
meria Comunitaria y de Aten-
cion Primaria (FAECAP) y la
Sociedad Cientifica de Enfer-
meria de Cantabria ha hacer
publica a través de sendas no-
tas de prensa.

Ambas asociaciones se
quejaban de el largo periodo
de tiempo que, desde la apro-
bacion del Decreto hace cinco
afos, habia trascurrido para

desarrollar todas las especiali-
dades, a pesar de que se habi-
an presentado ya dos borrado-
res diferentes, el ultimo hace
un ano.

Hasta ahora, el Ministerio
se excusaba en un vago infor-
me contradictorio, incoherente
e impreciso, desde donde re-
clamaban la inclusion de deter-
minados elementos que los bo-
rradores presentados ya conte-
nian y sefialaba como graves
lo que eran aspectos formales
y superficiales del mismo. Todo
ello dejaba claro que existia un
interés por demorar una deci-
sién que que se basaba en
motivos ajenos a los propios
de la negociacion del plan for-
mativo.

En definitiva, el Consejo
General de Enfermeria y el Mi-
nisterio han consensuado el
texto elaborado por la Comi-
sién Nacional de la Especiali-
dad que define y se adapta a
las necesidades de atencién
de la poblacién.

La articulacion del plan for-
mativo se configura en tres
afios de duracién, con tres per-
files especificos —Urgencias y
criticos, Cronicos complejos y
oncolégicos y Cuidados peri-
operatorios—, sobre los que la
Comision de la Especialidad
debe, a la mayor brevedad,
ajustar definitivamente el pro-
grama formativo para su poste-
rior aprobacion.

Con la especialidad de En-
fermeria Familiar y Comunita-

ria se conseguira unificar la for-
macion de los profesionales de
enfermeria en atencién prima-
ria ampliando sus competen-
cias en el liderazgo de activida-
des comunitarias y profundi-
zando en la investigacién de
cuidados de calidad.

Importantes avances
conseguidos

ras la publicacién en el
I BOE de la Orden Minis-
terial, en pocos dias se-
ran una realidad seis de las
siete especialidades aproba-
das por Decreto en 2005, con-
cretamente Enfermeria Obsté-
trico-Ginecoldgica (Matronas),
Salud Mental, Geriatria, Fami-
liar y Comunitaria y Pediatria.
Con respecto a Enfermeria
Médico-Quirurgica, la ultima
especialidad pendiente, Gon-
zélez Jurado, presidente del
Consejo General ha declarado
que en la reunién celebrada en
el Ministerio se consiguieron
importantisimos avances que,
sin duda, han acortado el ca-
mino necesario para que esta
especialidad sea también una
realidad lo antes posible.

Una vez aprobados los
programas formativos de En-
fermeria Familiar y Comunita-
ria y Enfermeria Pediatrica, el
siguiente paso sera que las
Comunidades Auténomas cre-
en unidades docentes para for-
mar a los futuros especialistas
tanto en estas dos disciplinas,

como en Enfermeria Geriatri-
ca, especialidad cuyo plan for-
mativo fue aprobado hace un
ano y que todavia esta a la es-
pera de la creacion de dichas
unidades por parte de las auto-
nomias. En este sentido, se
hace necesario un mayor com-
promiso de las Comunidades
Autbnomas por las especiali-
dades enfermeras en beneficio
de una asistencia sanitaria con
plena garantia de seguridad y
calidad para los pacientes.

Méaximo Gonzalez ha des-
tacado que la culminacion de
este proceso negociador pone
de manifiesto el alto grado de
compromiso de la Ministra de
Sanidad y Politica Social y su
equipo —entre los que destacd
especialmente a Martinez Ol-
mos— con los objetivos esta-
blecidos conjuntamente en su
dia con la enfermeria espafo-
la. “Unos objetivos basados en
el irrenunciable principio de le-
altad institucional y que mar-
can la hoja de ruta del desarro-
llo efectivo de la profesion en-
fermera en Espana”.

También es necesario des-
tacar que, para desbloquear la
situacion de la negiciacion, fue-
ron muy importantes las ges-
tiones que la presidenta del
Colegio de Cantabria realizé
ante la responsable de sanidad
del PP, Ana Pastor, que inter-
peld sobre la cuestion a la mi-
nistra de Sanidad en el Con-
greso de los Diputados, tanto
verbal como por escrito.

a Ponencia sobre Necesi-
Ldades de Recursos Hu-

manos, aprobada este
mes por el Senado, ha venido
a reconocer los fundamentos
planteados por el presidente
del Consejo General, Maximo
Gonzalez, en su comparecen-
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cia de diciembre de 2008. Asi,
las conclusiones del Senado
han incorporado el dato relati-
vo a un 80% del déficit de en-
fermeros denunciado por el
Unico 6rgano regulador de am-
bito nacional de esta profesion
y, por tanto, Unica institucion

que posee el registro y los da-
tos del 100% de los profesio-
nales.

Cabe destacar que los pro-
pios senadores integrantes de
la Comision de Sanidad, auto-
ra de la ponencia y de las con-
clusiones sobre Recursos Hu-

manos Sanitarios, han venido
a reconocer que los datos ofre-
cidos desde el Consejo Gene-
ral han sido la base fundamen-
tal a la hora de establecer sus
conclusiones y conocer la si-
tuacion actual del pais en ma-
teria de enfermeria.



EL CONSEJERO DE SANIDAD IGNORA A LA ENFERMERIA DE CANTABRIA

El Colegio muestra su preocupacion por los camhios gue se estan
produciendo en el funcionamiento del servicio cantabro de salud

a Junta directiva del Cole-

gio de Enfermeria quiere

manifestar su malestar
con el Consejero de Sanidad,
Luis Truan, por lo que conside-
ra una negativa a reunirse con
el colectivo que representa a la
mitad de los trabajadores del
Servicio Cantabro de Salud y
cuyo interés pasa por tratar te-
mas como el desarrollo de la
prescripcion enfermera y de
las especialidades, la Ley Om-
nibus de seguridad en la ac-
tuacién enfermera, la unifica-
cion de los criterios de gestion
de las diferentes gerencias del
Servicio Cantabro de Salud,
los implantacién de objetivos
de productividad independien-
tes de los médicos o su papel
en Atencion Primaria para la
asistencia a pacientes cronicos
y en dependencia.

Asun Gonzalez, muestra
su preocupacion por “la alar-
mante situacion a la que se es-
ta llegando, pues va a ser mo-
dificado el modelo de trabajo
que hasta ahora realizaban las
enfermeras y parece ser que
se intenta hacer sin contar con
el colectivo. Son cuestiones
que no se pueden negociar
con los sindicatos, pues estos
negocian cuestiones laborales,
no profesionales. Se trata de
temas como el desarrollo de
las Especialidades —hay que
desarrollar en Cantabria la re-
cién aprobada de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, la de
geriatria y la de Enfermeria del
Trabajo—, la Prescripcion En-
fermera —hay que sefalar los
criterios para su aplicacion a
primeros del proximo afo— o la
Ley Omnibus —aprobada hace
tres meses por el Parlamento
Europeo y que es de obligado
cumplimiento— para mejorar
las seguridad ante accidentes

bacterioldgicos”.

Por otro lado, para la presi-
denta del Colegio “en este mo-
mento se esta estudiando por
parte de la Consejeria la refor-
ma de la Atencion Primaria, el
SCS anuncia que se reduciran
las sustituciones en vacacio-
nes y bajas o el consejero se
plantea privatizar la gestion de
los centros de salud y dejarla
en mano de los sanitarios. Sin
embargo, creo que Truan cal-
cula todo esto lo puede hacer
sin contar con el colectivo que
resulta basico para llevar ade-
lante estos proyectos, puesto
que le hemos solicitado una
reunion el pasado mes de mar-
zo para tratar estos temas y
que, a pesar de la insistencia,
no ha habido manera de que
encuentre un hueco en la
agenda. Esté claro que el con-
sejero no quiere recibir al Cole-
gio Oficial de Enfermeria, lo
que supone un grave despre-
cio hacia la profesion que re-
presento. En los afios que lle-
vo como presidenta del Cole-
gio jamas habia vivido una si-
tuacion similar con ningun con-
sejero. Mas de tres meses pa-
ra poder entrevistarnos con él
es, sin duda, una situacion difi-
cilmente justificable”.

Para el Colegio, la solucion
al preocupante aumento de los
costes sanitarios y al aumento
del déficit en las cuentas del
SCS y de la propia Consejeria,
pasa por la puesta en valor del
trabajo que realizan estos pro-
fesionales. El propio director
general de la GAP1 (Santan-
der-Laredo), José Manuel
Liendo, reconocia hace pocas
fechas que “la enfermeria tenia
que ganar protagonismo en la
atencion sanitaria en los cen-
tros de salud” y desde la junta
del Colegio estan convencidos

de que es necesario que se
desarrolle la prescripcion en-
fermera, que permitira a médi-
cos y enfermeros ser mas re-
solutivos y eficaces en la aten-
cién a los pacientes en todos
los niveles. “Lo estan haciendo
ya en Andalucia y en otras co-
munidades han comenzado a
dar pasos en ese sentido”, indi-
ca Asun Gonzalez, “pues no se
trata de suplantar las funciones
del médico, sino de trabajar en
conjunto. Lo légico es que ca-
da profesional resuelva, dentro
de su ambito de competencias,
todo el proceso de atencion al
usuario, incluido el tratamiento
necesario que la enfermera
prescriba, sin necesidad de de-
rivaciones que exigen la de-
manda del médico para firmar
una receta, obligando al pa-
ciente a esperas y dobles con-
sultas innecesarias. Insisto,
dentro del marco legal que la
modificacion de Ley del Medi-
camento recoge”.

¢ Privatizacion de la
gestion de los centros?

ara el Colegio, las solu-

ciones para mejorar la

asistencia en Atencion
Primaria, manteniendo e inclu-
so rebajando sus costes, pasa
por clarificar el papel que la
Enfermeria debe cumplir en la
atencion a los pacientes croni-
cos y dependientes. Para ello,
plantean desligar la productivi-
dad de las enfermeras de la de
los médicos, fijando unos obje-
tivos profesionales propios,
que les permitiesen trabajar
con independencia.

También muestran su preo-
cupacion por las recientes de-
claraciones de Truan, que
anuncian el inicio de contactos
con algunos centros de salud

para que los trabajadores se
salgan del convenio estatutario
y presten el servicio a la Admi-
nistracion por el sistema de
subcontratacion. “Esto es ha-
blar de privatizacion de la ges-
tion”, senalan desde el Cole-
gio, “y para llegar a esta situa-
cion hay que hablar con todos
los sanitarios, no solo con los
médicos. De todas formas es
dificil de entender como este
planteamiento puede reducir el
gasto en los centros de salud,
a no ser que en el futuro pien-
sen en someter a presiones a
los trabajadores para que
acepten renunciar a su plaza y
reducirse el salario, ademas de
que sean los encargados de
negar servicios o medicamen-
tos a los pacientes”.

Por ultimo, desde el Cole-
gio quieren mandar un mensa-
je a los usuarios de la Sanidad
cantabra, mostrando su preo-
cupacion por los recortes que
se estan produciendo en los
medios disponibles, en el man-
tenimiento y renovacion de los
equipos y en la reduccién de
las sustituciones del personal.
“Hay centros de salud y con-
sultas de especializada donde
la situacion se esta complican-
do excesivamente. Es frecuen-
te la falta de material basico de
atencion directa (tubos analiti-
ca, ‘parches’ para el tratamien-
to de heridas y ulceras, etc.).
Tenemos que racionarlo y, en
ocasiones, su falta nos impide
intervenir de la manera ade-
cuada, lo que influye en la cali-
dad asistencial, siendo el per-
judicado el paciente”, sefala la
Asun Gonzélez y concluye se-
falando que “; Cémo puede al-
guien creer que la asistencia
puede ser igual con menos
medios, menos personal y me-
nos tiempo de atencion?”.
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El Colegio opina...

LA UNION EUROPEA OBLIGA A IMPLANTARLO

El SCS dehera implantar el uso
de material de hioseguridad

a nueva directiva de la
LComisi()n Europea, impul-

sada por el Gobierno de
Espafia y aprobada el pasado
uno de junio, obliga a todos los
paises a implantar material de
bioseguridad para evitar la ex-
posicion de los profesionales
sanitarios a enfermedades de
transmision sérica (VIH, hepati-
tis, etc.) por pinchazos acci-
dentales.

En Espafa se producen
anualmente mas de 30.000 ca-
sos de accidentes con dispositi-
vOs punzantes de uso sanitario,
por eso, cinco Autonomias han
sido pioneras en Europa en la
obligatoriedad del uso de mate-
rial sanitario de bioseguridad
(jeringas, lancetas, vias...) que
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anulan su parte punzante una
vez utilizadas y reducen, en un
80%, el riesgo de pinchazo.
Los cambios introducidos
por el sistema sanitario en los
ultimos afos siempre han ido
encaminados a garantizar al
paciente una atencién de cali-
dad y una asistencia con ple-
nas garantias de seguridad.
Sin embargo, la proteccion de
los cuidadores no ha ido con la

misma velocidad y durante
afos hemos tenido que recla-
mar a las administraciones pa-
ra que apuesten por la tecnolo-
gia sanitaria necesaria para
garantizar la seguridad de los
profesionales sanitariso.

No es razonable que en un
pais como Espafa, donde se

producen anualmente 30.000
casos de accidentes con dis-
positivos punzantes de uso sa-
nitario (jeringas, lancetas, vi-
as...), las enfermeras y, en
menor medida, los médicos,
deben sufrir meses de incerti-
dumbre hasta que se concre-
tan las pruebas a los que son
sometidos para determinar si
han sido contagiados o no.
Estas cifras oficiales son re-

fil

-

lativas, pues solo se declaran
el 46% de los accidentes, pero
las estadisticas indican que de
cada 100 pinchazos declara-
dos por los profesionales sani-
tarios, el 10% se expone al
contagio con el virus de la he-
patitis C, un 5% se expone al
contagio con VIH —con el ries-

go de contraer el sida— vy el
2% se expone al contagio con
el virus de la hepatitis B. Esta
situacion se ve agravada, ade-
mas, porque el estrés ocasio-
nado por factores laborales
también incrementa las posibili-
dades de accidentes por inocu-
laciones.

Para los profesionales de
Enfermeria de Cantabria no
existe justificacion alguna para
retrasar su implantacion en el
Servicio Cantabro de Salud
(SCS). Ni siquiera hay razones
econdmicas, puesto que son
ya numerosas las compafias
que tienen este tipo de produc-
tos en el mercado, lo que ha
supuesto un abaratamiento
considerable y su implantacion
permitiria rebajar un 85% los
riesgos de accidentes, con el
ahorro de costes que supon-
dria la disminucion de las bajas
laborales y de los costes deri-
vados de las pruebas vy trata-
mientos que se deben realizar
cuando ocurre el accidente.

La intensa campanfa a fa-
vor de los dispositivos de bio-
seguridad llevada a cabo des-
de el Consejo General de En-
fermeria de Espafa ha permiti-
do que ya sean cinco las co-
munidades auténomas que
han aprobado una norma en la
que implantan, de forma obli-
gatoria, este tipo de dispositi-
vos en la sanidad publica que
gestionan. Dichas autonomias
son, por orden cronoldgico de
aprobacion: Madrid, Castilla-La
Mancha, Baleares, Galicia y
Navarra. Se da asi la circuns-
tancia de que los enfermeros
que trabajan en los sistemas
sanitarios de estos territorios lo
hacen con seguridad casi ab-
soluta, mientras que los que
prestan su asistencia en algu-
na de las doce comunidades
restantes deben exponerse ca-
da dia al riesgo de pinchazo
accidental.



Los "ahorros’ no deben perjudicar Ia
calidad de los tratamientos sanitarios

| acuerdo alcanzado en

el Consejo Interterrito-

rial de la Sanidad, or-
gano que reune al ministerio
con los departamentos de
sanidad de las comunidades,
tiene la razonable y razona-
da pretension de contener el
desorbitado aumento del
gasto sanitario.

Que el gasto sanitario
crece sin parar y que es ne-
cesario controlarlo y reducir-
lo, son certezas con las que
las enfermeras cantabras es-
tamos totalmente de acuer-
do, pues existen dos factores
que han contribuido a que
los presupuestos de la sani-
dad regional hayan aumenta-
do hasta limites dificilmente
soportables: la creciente utili-
zacion de tratamientos nove-
dosos realizados con técni-
cas muy costosas y el au-
mento de la esperanza de vi-
da, que eleva el numero de
enfermos crénicos y, por tan-
to, el gasto sanitario.

De ahi que el Colegio de
Enfermeria de Cantabria
considere la idoneidad de las
medidas adoptadas para ga-
rantizar la sostenibilidad del
sistema publico de salud,
que actualmente genera un
cuantioso déficit para las Au-
tonomias. Y el problema no
€s que se genere ese aguje-
ro en un ejercicio concreto,
sino que ocurre en todos los
ejercicios y que cada vez se
hace mas grande.

Las medidas acordadas
para reducir en 1.500 millo-
nes de euros el gasto en to-
da Espana se basan en plan-
teamientos ya conocidos, en
la mayoria de los casos de
puro sentido comun, como
son el que exista una lista de
precios de referencia que
permita elegir el mas barato
de los que tienen igual princi-

pio activo, la rebaja de pre-
cios de los genéricos a tra-
vés de centralizar las com-
pras, etcétera.

Estas medidas de ahorro
son importantes e imprescin-
dibles y la Enfermeria de
Cantabria las apoya en todos
sus puntos, pero también
queremos dejar constancia
de un importante matiz que
afecta a los tratamientos cro-
nicos de los pacientes.

Desde la aprobacion de la
llamada ‘Ley del Medicamen-
to’, en la farmacia dispensan
el genérico que tienen vy, si el
médico receta por principio

activo, el farmacéutico es el
que decide que producto ven-
de. Esto esta provocando un
considerable aumento de los
errores en los tratamientos de
pacientes con un perfil con-
creto —polimedicados, ancia-
nos, solos...— que comprue-
ban como el médico les rece-
ta un medicamento y cuando
van a comprarlo se llama de
otra manera. Si el tratamiento
es de continuidad, comproba-
ran como en cada ocasién
que acude a la farmacia, el
nombre del producto sera di-
ferente.

Las enfermeras céanta-

bras detectamos frecuente-
mente en nuestras consultas
un preocupante aumento de
errores en el seguimiento de
los tratamientos crénicos, por
eso consideramos que, Si
bien es importante asegurar
el ahorro, también se deben
mantener e incrementar los
principios de seguridad que
eviten que los pacientes co-
metan equivocaciones al ad-
ministrarse la medicacion.
Para ello, es necesario regu-
lar el mercado a través de la
puesta en marcha de medi-
das como el envasado Unico
para todos los genéricos, con
el mismo compuesto y el
mismo formato, o introducir
medidas que obliguen a las
farmacias a la dispensacion
del producto recetado.

Es necesario aprovechar
este pacto por la Sanidad pa-
ra introducir medidas en las
que el ahorro, la calidad y la
seguridad, sean principios
fundamentales que hagan
sostenible nuestro sistema
sanitario publico.
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El Colegio informa...

MARIA MADRAZO PEREZ

momento de la jornada.

n INRNADA TECNIC

De izquierda a derecha, Maria Madrazo, Esperanza Alonso, Pedro Cabeza y Pilar Fernandez, durante un

Il Jornada Técnica de Enfermeria del
Trahajo de la Cornisa Cantabrica

n febrero se celebré en
ESantander la Il Jornada

Técnica de Enfermeria
del Trabajo de la Cornisa Céan-
tabrica, organizado por la So-
ciedad Céntabra de Medicina 'y
Enfermeria del Trabajo.

La jornada se plante6 co-
mo un encuentro para que los
enfermeros del trabajo com-
partiesen conocimientos, deba-

tiesen sobre el futuro de su
profesién y, al mismo tiempo,
conociesen los fundamentos
de la nueva especialidad.

Para enriquecer dicho de-
bate, la jornada se ha estructu-
ré en torno a cuatro mesas re-
dondas (Enfermeria del Traba-
jo como especialidad, Emer-
gencias en la empresa, Ali-
mentacion saludable y Emba-

razo y trabajo).

Se incluyeron también inte-
resantes comunicaciones ora-
les y un taller sobre Desfibrila-
cién Semiautomatica (DESA).

El acto fue inaugurado por
Pilar Fernandez, directora de la
Escuela de Ciencias de la Sa-
lud y clausurado por la presi-
denta del Colegio, Asuncion
Gonzalez.

La jornada contdé con un
excelente grupo de moderado-
res y ponentes:

Esperanza Alonso Jiménez,
vicepresidenta de la Comision
Nacional de la Especialidad
de Enfermeria del Trabajo.
Bruno Bonilla Fradin, técni-
co de emergencias y en pre-
vencion de riesgos laborales.
Abraham Delgado Diego, di-
rector de Enfermeria del 061.
Pedro Cabeza Diaz, enfer-
mero del Trabajo del servicio
de Salud Laboral de Solvay.
Pilar Fernandez Fernandez,
vicepresidenta del Consejo
General de Enfermeria y di-
rectora de la Escuela de
Ciencias de la Salud.

Javier Fernandez del Viso,
enfermero del Trabajo del
Servicio Médico de la empre-
sa HC Energia.

Rosa Gonzalez Casquero,
enfermera del Trabajo del
Servicio de Salud Laboral del
Gobierno de Cantabria.

Maria Madrazo Pérez, direc-
tora de la Escuela de Enfer-
meria Marqués de Valdecilla.
Francisco Maneiro Higuera,
médico del Trabajo y evalua-
dor del INSS en Cantabria.
Pilar Valero Salinas, médico
de Mutua Montanesa.
Gemma Gutiérrez Fernan-
dez, enfermera del Trabajo de
Unipresalud.

Presentada la

ecientemente se pre-
Rsenté en el Colegio de

Médicos la Sociedad
Cantabra de Cuidados Paliati-
vos (SOCPAL), cuyo presi-
dente, el doctor Jaime Sanz
Ortiz, explic6 que su fin es
conseguir que la etapa final
de la vida "sea confortable de
acuerdo con los valores de
cada persona".

La Sociedad Espafola de
Cuidados Paliativos (SECPAL)
nacié en 1992 y desde en-
tonces se han creado multi-
ples sociedades autonémicas
de cuidados paliativos, todas
bajo la tutela y coordinacion
de la SECPAL, constituidas
por profesionales de distintos
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Sociedad Cantabra de Cuidados Paliativos

ambitos como Enfermeria,
auxiliares, celadores, psi-
cologia, médicos, fisioterapeu-
tas, asistentes religiosos, nutri-
cionistas, farmacéuticos y vol-
untarios.

Sanz sefal6 que la tarea
a la que se enfrentan "no es
facil" en una sociedad "que vi-
ve de espaldas a la muerte y
a todo lo que ella representa",
por lo que resulta "dificil" in-
cluir en sus objetivos el afron-
tar el problema de la asisten-
cia de una etapa de la vida
"plagada de pérdidas, conflic-
tos internos y sufrimiento, co-
mo es el final de la existen-
cia". Por ello, abog6 por un
cambio en las actitudes hacia

de muerte de todos los com-
ponentes sociales y por defi-
nir contenidos y estandares,
organizar servicios, y apren-
der y trasmitir los nuevos co-
nocimientos y habilidades en
las técnicas de la medicina
paliativa. Para conseguirlo, es
necesario, dijo, "aunar esfuer-
Z0s para vencer reticencias
corporativistas, rivalidades
profesionales y autondmicas,
resistencias sociales, centros
de poder y narcisismos perso-
nales, que permitan la implan-
tacién de la medicina paliativa
tan antigua como importante
para vivir con mayusculas".
En el acto de presentacion
de la sociedad intervendran,

ademas de Sanz, que es jefe
del Servicio de Oncologia
Médica y Cuidados Paliativos
del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla, Santiago
Rodriguez, director general de
Salud Publica; Rafael Tejido,
director médico del Hospital
Universitario Marqués de
Valdecilla; Maria Gonzélez,
psicologa del equipo de Aten-
cion Psicosocial del Hospital
Santa Clotilde; Ana Manzanas,
enfermera del EDAP-AECC de
Valdecilla y José Pedro Aguil-
era, médico del EDAP del
Hospital Sierrallana.

El evento esta abierto a to-
dos los profesionales sanitar-
ios y al publico en general.



ASOCIACION DE ENFERMERAS DE PEDIATRIA
Jornada Formativa de Enfermeras de
Pediatria de Atencion Primaria

Pediatria en Atencién Primaria

convoca la Il Jornada Formativa
con el titulo ‘Dermatologia en Pedia-
tria’ dirigida a:

I a Asociacion de Enfermeras de

+ Enfermeras/os de Pediatria de
Atencién Primaria

» Enfermeras/os y profesionales re-
lacionados con el cuidado y educa-
cion infantil que puedan estar inte-
resadas (hasta completar aforo)

Lugar: Balneario de Solares

Fecha: 16 de octubre de 2010
Horario: 08.30 a 14.00 horas

Horas lectivas: 5 horas

N° de participantes: 100 participantes
Inscripcién e informacién: Es nece-
saria inscripcion, a través del Colegio
Oficial de Enfermeria de Cantabria
www.enfermeriacantabria.com

Tel. 942 319 720

OBJETIVOS:

General:
Cumplir con lo estipulado en los
Estatutos de la Asociacién, concre-
tamente el Capitulo 11°, Articulo 7°:
“7.4. Potenciar la formacion de sus

—SOLARES, 16 DE OCTUBRE-

socios para mejorar la calidad de
los cuidados al nifio, familia y co-
munidad en sus vertientes bio-psi-
co-social”, relacionadas con la fi-
siologia y patologia de la piel, en la
infancia y en la adolescencia.

Asi como el 7.5 “Colaborar con
la Administracion e Instituciones in-
teresadas en todos aquellos aspec-
tos que tengan relacion con la sa-
lud infanto-juvenil”.

Especificos:

1. Aumentar los conocimientos so-
bre la piel del recién nacido y lac-
tante, asi como los cuidados espe-
cificos que necesita.

2. Resolver las dudas que con ma-
yor frecuencia se plantean sobre la
piel del recién nacido y lactante.

3. Analizar uno de los problemas
dermatologicos mas frecuentes en
la infancia: la atopia.

4. Aumentar las habilidades en las
patologias dermatoldgicas mas fre-
cuentes, sus cuidados y tratamien-
tos.

Programa:
08:15 Entrega de documentacion
y apertura de la Jornada.
08:30 Caracteristicas, Higiene y
Cuidados de la piel del recién
nacido y lactante. Ponente: L. Sa-
las Fernandez. Enfermero
09:20 Consultas mas frecuentes
sobre la piel del Recién Nacido y
Lactante. Ponente: Y. Rodriguez
Gomez. Enfermera
10:10 Atopia. Ponente: P. Lépez
Allende. Enfermera.
11:00 Pausa café
11:30 Patologias Dermatoldgicas
Frecuentes en la Edad Pediatri-
ca, cuidados y tratamiento. Po-
nente: H. Fernandez Llaca. Derma-
télogo.
14:00 Clausura de la Jornada.

Examen: Imprescindible responder co-
rrectamente el 70% para obtener la
acreditacion.

Entrega de Certificados de Asisten-
cia: Los diplomas acreditativos se en-
viaran por correo postal y electrénico,
una vez corregidos los examenes, a
quienes hayan obtenido un resultado
minimo del 70 % de respuestas co-
rrectas.

Nace ‘Nuberos cientifica’

a Junta Directiva del Cole-
Lgio ha tomado la decision

de crear una nueva revis-
ta de caracter cientifico, con el
objetivo de difundir las produc-
ciones cientificas de enferme-
ria en todos sus ambitos —asis-
tencial, docente, de gestion y
de investigacion— realizado en
las areas de atencién hospita-
laria y primaria, publicas y pri-
vadas.

La necesidad de mejorar la
comunicacion cientifica entre
los profesionales y de promo-
ver la investigacion enfermera,
ha llevado al Colegio a poner
en marcha esta publicacion pa-

ra hacer mas asequible, espe-
cialmente a los profesionales
asistenciales, los trabajos de
investigacion con el fin de au-
mentar o mejorar el conoci-
miento cientifico aplicado.

La revista se convertira en
un elemento de divulgacion
cientifica de la practica profe-
sional y se favorecera, si pro-
cede, su indexacion futura.

Los criterios para la selec-
cién de publicaciones son:

» Ser propios de Enferme-

ria.

* Rigor cientifico. Ajustado

a los criterios de la metodo-

logia de investigacion..

« Ser relevante (importan-
cia, trascendencia...).

« Ser de actualidad.

« Ser pertinente y adecua-
da su publicacion.

Se publicara dos o tres ve-
ces al afo y su formato sera
en papel y electrénico.

Existira un consejo editorial
y se creara un comité cientifico
donde pueden participar todas
las enfermeras que lo deseen,
previa peticién a la secretaria
del Colegio a través de correo
electrénico o de llamada telefé-
nica.

Las funciones del comité

seran las de revisar y evaluar,
segun criterios establecidos,
los articulos para su publica-
cion y colaborar en la revista
aportando textos o articulos.

Es un deseo de la Presi-
dencia y de la Junta Directiva
el que la revista, esté ‘abierta’,
en todos los sentidos, a la co-
laboracion, participacion y
aportacién de todos los profe-
sionales de Cantabria.

Como es sabido, las publi-
caciones en revistas cientifi-
cas son valoradas como méri-
tos para la carrera profesional
del Servicio Cantabro de Sa-
lud.
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El Colegio Informa...

Peligra el trabajo de 1.000 enfermeras del SCS

LA PROPUESTA SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA SELECCION DE
PERSONAL DE SUSTITUCION MARGINA DURAMENTE A LA ENFERMERIA

El Servicio Cantabro de Salud acaba de remitir a la Mesa Sectorial un borrador con
la ‘Propuesta para el procedimiento de seleccion del personal temporal’ que exige
haberse presentado a la pasada OPE para poder acceder a los contratos
temporales y de sustitucién. Desde el Colegio pensamos que esto es un agravio
muy perjudicial para la enfermeria (los médicos estan exentos de ésta clausula) y
que los sindicatos deben rechazar de plano esta propuesta.

ara la Junta del Colegio,
Plas decisiones que esta

tomando la direccién del
SCS vy, por deduccién, la pro-
pia Consejeria de Sanidad, su-
ponen un cumulo de despro-
positos que demuestran la ab-

so0) de personas de las dife-
rentes categorias que habién-
dose presentado a las prue-
bas selectivas de la Oferta de
Empleo Publico de Personal
Estatutario de Instituciones
Sanitarias de la Comunidad

meédicos y con respecto al res-
to del personal, que realizaran
sus exdmenes en el ultimo
cuatrimestre del ano, estos tie-
nen la posibilidad de presen-
tarse y conseguir la nota que
les permita trabajar como sus-

soluta irresponsabilidad de
quienes estan al mando de la
mayor Consejeria del Gobier-
no regional, por presupuesto,
volumen de personal y por ser
la atencion sanitaria el servicio
que a los ciudadanos mas les
preocupa.

El borrador que el SCS ha
presentado a los sindicatos,
realiza una clara discrimina-
cion en sus apartados 4 y 5,
pues diferencia entre la ‘Selec-
cién de personal facultativo’ y
la ‘Seleccién de personal sani-
tario no facultativo y personal
no sanitario’, es decir, pone a
los médicos por delante del
resto de los trabajadores.

Esta actuacion viene moti-
vada por que en ese apartado
5 se indica que “con cardcter
general, para la seleccion con
cardcter temporal del personal
sanitario no facultativo y del
personal no sanitario, se recu-
rrird exclusivamente a los lista-
dos de puntuacion final (fase
de oposicion + fase de concur-
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Auténoma de Cantabria para
el afo 2007 que se esta ejecu-
tando a la entrada en vigor del
presente Acuerdo (OEP 2007),
hayan superado las mismas
sin haber podido obtener pla-
za”. Es decir, obliga a todos
aquellos que quieran trabajar
de manera temporal a presen-
tarse a la OPE.

Esta exigencia, en princi-
pio, no incumple ninguna nor-
mativa, pero supone un agra-
vio comparativo con los médi-
cos para todas las enfermeras
que no se han presentado a la
oposicion y que ahora no po-
dran acudir a las suplencias y
sustituciones.

Ambos colectivos han rea-
lizado sus respectivas pruebas
sin conocer esta precision en
la convocatoria de la OPE, lo
que motivd que muchos opta-
ron por no opositar 0 no pudie-
ron hacerlo por motivos perso-
nales (enfermedad...). Sin em-
bargo, el SCS no se ha atrevi-
do a aplicar esta clausula a los

titutos si no consiguen plaza.
Baremo de méritos

En cuanto al régimen supleto-
rio propuesto y mientras no se
disponga de los listados deri-
vados de la OPE 2007, el bo-
rrador sefala que “seguird ha-
ciéndose uso de los listados
existentes para cada categoria
obtenidos previa baremacion
de las solicitudes presentadas
al amparo de lo dispuesto por
la OPE con las actualizaciones
de servicios prestados que
procedan”. Desde el Colegio
creemos que es procedente el
que se apruebe un nuevo ba-
remo en el que se tengan en
cuenta como méritos todos
aquellos ya recogidos en el
anterior y las multiples senten-
cias que reconocen los servi-
cios para otras administracio-
nes publicas y en los centros
concertados con el SNS. Ade-
mas, deberia recogerse como
meérito profesional la formacion

adquirida como enfermera con
caracter previo a la realizaciéon
de las especialidades de en-
fermeria dado que ello redun-
da siempre en una mejor cali-
dad asistencial.

Penaliza la antigliedad

La propuesta expone en el
punto 11.2 que los ceses en
los contratos al finalizar los pe-
riodos vacacionales se reali-
cen empezando por los traba-
jadores de mayor antigiiedad
en el centro. Desde el Colegio
se considera que esta situa-
cién creara un agravio para to-
dos aquellos trabajadores que
no han tenido la oportunidad
de presentarse al Unico proce-
so selectivo que se ha realiza-
do hasta la fecha por el SCS.

La junta del Colegio ha re-
clamado también el sistema
de llamamiento a un trabaja-
dor, cuando el intervalo entre
nombramientos sea igual o in-
ferior a dos meses para una
misma unidad o centro, pues
bajo la excusa de evitar una
excesiva rotacion, establece
que la base de seleccion sea
el informe favorable de los res-
ponsables de la unidad o cen-
tro, lo que pudiera llevar a la
arbitrariedad de la contrata-
cion en la gestion de las listas.

Ademas, se exige la no uti-
lizacién de la llamada telefoni-
ca como sistema de aviso pa-
ra la adjudicacién de las va-
cantes si no burofax o telegra-
ma por ser mas garantista, la
no penalizacién por la renun-
cia cuando se estan realizan-
do las especialidades de en-
fermeria y la regularizaciéon de
las listas de servicios especia-
les de conformidad con las es-
pecialidades para evitar arbi-
trariedades.

Los colegiados que se
consideren afectados, pue-
den ponerse en contacto con
la Asesoria Juridica del Cole-
gio para resolver las dudas
que se les presenten.



FOTODEPILACION

10% DESCUENTO PERSONAL SANITARIO

MICRODERMOABRASION
= DRENAJE LINFATICO

E binete de Enfermerla Estetlca

TORRELAVEGA SANTANDER
Galeria Pereda, planta baja Zoco Gran Santander, local 120
Jose M? Pereda 8-10 Penacastillo
TIf: 942 08 19 09 TIf; 942 07 97 77

www.gabinetedeenfermeriaestética.com



JORNADA TECNICA

Las enfermeras a la vangual'tlia e los (
tle las enfermedades cronicas

| Colegio de Enfermeria
Ede Cantabria celebré un

afo mas el Dia Interna-
cional de Enfermeria con una
jornada que, bajo el lema ‘Ser-
vir a la comunidad y garantizar
la calidad: las enfermeras en la
vanguardia de los cuidados de
las enfermedades crénicas’,
debati6é sobre este tipo de en-
fermedades a las que la sani-
dad publica dedica elevados
medios econémicos y humanos
y que en el caso de la enferme-
ria, sobre todo en Atencion Pri-
maria, supone un alto porcen-
taje de los pacientes tratados.

Ha aumentado el nimero
de personas con enfermeda-
des cronicas y, segun las esta-
disticas del Consejo Internacio-
nal de Enfermeria (CIE), son la
causa del 60% de las mortali-
dad anual —diabetes, cancer y
enfermedades cardiovascula-
res y respiratorias causan, se-
gun la OMS, 35 millones de
muertes al afno—.

Las enfermeras tienen una
labor fundamental en la pre-
vencioén y prestacion de cuida-
dos a las personas afectadas.
La gestion y cuidados eficaces
desde las primeras fases pue-
den evitar muertes y permitir
que los afectados lleven una
vida plena y productiva.

El estudio realizado por el
CIE senala que hasta el 80%
de las enfermedades cardia-
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cas, el ictus, la diabetes tipo 2,
y mas de un tercio de los can-
ceres, podrian evitarse elimi-
nando esos factores que pue-
den ser biolégicos (presion
sanguinea alta, colesterol alto,
glucosa alta en sangre o sobre-
peso) y también otros evitables
como los referentes al compor-
tamiento (tabaco, dietas no sa-
ludables, exceso de alcohol o
falta de ejercicio fisico).
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Promocion de la salud en el Hospital Sierrallana

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social y una di-
mension importante de la calidad de la vida. La promocion de la salud debe formar parte inex-
cusablemente de la responsabilidad social corporativa del Hospital.

Pacientes y acompanhantes/familiares. El hospital ha mejorado la comunicacion y el dialogo,
asegurando el empoderamiento del paciente y acompafiante en cuestiones como la nutricion,
el manejo de la propia enfermedad, el autocuidado, la utilizacion de recursos y dispositivos sa-
nitarios y la participacion en la toma de decisiones que afectan a la salud.

El personal. Los hospitales se caracterizan por diferentes factores de riesgo de tipo fisico,
quimico, biolégico y psicosocial, cuyo reconocimiento recibe poca atencion, a pesar de la es-
trecha relacion entre la salud del personal, la productividad y la atencion al paciente. Las ac-
tuaciones de los Servicios de Prevencién de Riesgos son una importante tarea a desarrollar.
Comunidad/Sociedad. La concepcion moderna de la salud fija los pilares basicos de promo-
cién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, utilizando como eje fundamental a la familia y a
la comunidad. El Hospital potenciara la utilizacién adecuada de los servicios, un ambiente sa-
ludable y amable, la mejora de los procesos de atencion a la salud, estimular las relaciones
con asociaciones de pacientes y voluntariado, realizar un uso eficiente y coste-efectivo de los
recursos y una gestion adecuada de los residuos.

Azucena Martin Ortiz. Supervisora de Enfermeria del Area Asistencial del Hospital Sierrallana.
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Actuacion de enfermeria en pacientes con ventilacion mercanica no evasiva

- El tratamiento del paciente con insuficiencia respiratoria aguda requiere de una valoracion
precoz y la aplicacion de una estrategia terapéutica integral.
- Beneficio del empleo de la ventilacion no invasiva (VMNI) en el tratamiento de la EPOC rea-
gudizada y del edema pulmonar cardiogénico, traducido en una mejoria del intercambio de ga-
ses y del pronostico, al disminuir las complicaciones asociadas a la intubacién orotraqueal y el
ingreso en unidades mas complejas.
- La VMNI es una técnica compleja, que requiere indicaciones individualizadas y personal en-
trenado en el uso de los ventiladores.
- Desde Urgencias, Medicina Interna y Neumologia se ha detectado la necesidad de mejorar
las indicaciones y el uso de VMNI. Para ello se ha constituido un Grupo de Trabajo Multidisci-
plinar encargado de establecer Circuitos, Protocolos y Supervisién de dicha Terapia.

Susana Pilar Balparda. Supervisora Planta Azul del Hospital Comarcal de Laredo.

Somos Enfermeria Comunitaria (Centro de Salud de Tanos)

EQUIPO: 1 matrona (3 dias) y 9 enfermeras: 2 en pediatria, 1 en sala de curas y 6 para adultos.
QUE BUSCABAMOS AL ELABORAR LAS AGENDAS: Cubrir en todo momento la consulta ur-
gente. Tiempo para atencion domiciliaria, docencia e investigacion y funcionamiento interno del
EAP. Equilibrar la carga de trabajo (Cartes un cupo mas envejecido...). Impulsar la actividad co-
munitaria, consolidar la educacion a grupos. Huir de agendas cargadas de recetas a demanda.
¢COMO SON LAS AGENDAS?: Abiertas, con tiempo para atencién domiciliaria, con tiempos en
comun para sesiones docentes, reuniones de EAP y actividades de educacion para la Salud.
NUESTRA POBLACION: Menores 14 afos (17%), mujeres 14 a 65 afos (33,8%), hombres de
14 a 65 afos (34,5%), mayores de 65 anos (14,4%)
ACTIVIDADES EN MARCHA: Organizar los tratamientos cronicos para reducir las tareas admi-
nistrativas, implantar la receta electronica. Organizar equipos de trabajo: grupo 1 (cardiovascular y
cuidadores), grupo 2 (respiratorio y mujer) y grupo 3 (infanto-juvenil), formacion, trabajo conjunto
con otras ZBS.

Sandra ortiz Sierra. Enfermera del Centro de Salud de Tanos

20

Actividades preventivas y
seguimiento de
enfermedades cronicas en
discapacidad intelectual

Limitaciones sustanciales en
el funcionamiento intelectual,
inferior a la media, que coe-
xiste junto a limitaciones en
dos 6 mas de las siguientes
areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion,
cuidado propio, vida en el ho-
gar, habilidades sociales, uso
de la comunidad, autodirec-
cién, salud y seguridad, con-
tenidos escolares funciona-
les, ocio y trabajo. Se mani-
fiesta antes de los 18 afos.
Causas: Factores genéti-
cos, errores congénitos del
metabolismo, alteraciones
del desarrollo embrionario,
problemas perinatales, en-
fermedades infantiles, trau-
matismos craneoencefali-
cos, etc

CAD de Torrelavega: Centro
socio-sanitario que aporta
atencion integral a personas
con alto grado de dependen-
cia que padecen una disca-
pacidad intelectual grave.
Pacientes: 110 (57 hombres
y 53 mujeres), con media de
edad 45,8 anos, la mayoria
con discapacidad intelectual
grave o profunda y un 35%
de causas idiopaticas.
Patologias asociadas: 51
epilépticos, 31 con crisis acti-
vas, 99 pacientes toman
medicacién cronica diaria,
con una media de 3,5 princi-
pios activos al dia 'y 5,06 do-
sis de medicacioén diaria.
FRCV: 32 personas con
obesidad grado | y Il, 25 con
dislipemia, 14 hipertensos
diagnosticados, 7 fumado-
res activos y 5 diabéticos, 5
con bronquitis cronica.

Nuestro objetivo:
- Dar los mismos servicios
que a cualquier usuario del
Servicio Cantabro de Salud.
- Adaptar los Programas Indi-
vidualizados de Habilitacion
a las Actividades Preventivas
y de Promocion de la Salud y
el seguimiento de patologias
crénicas recogidas en la Car-
tera de Servicios.
Ana Martinez Diaz
Enfermera del CAD Sierrallana
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MAS DE UNA VEINTENA DE TRABAJOS PRESENTADOS

Entrega del Vil premio 'Sor Clara’
e Investigacion en Enfermeria

| Colegio aprovechd la la cele-
bracién de la jornada para ha-
cer publico los ganadores y ha- =

cer entrega del VIII Premio ‘Sor Clara’ tOdO El DIA,

que premia a los proyectos de investi-

gacion en enfermeria y que esta pa- tOda la N Oc H Elr

trocinado por Caja Cantabria.

En esta ocasién se han presenta- tOdaS las M USICAS;

do mas de una veintena de trabajos,
que después de ser analizados por el

jurado correspondiente, concedio el tOdaS l‘as N OTICIASf
premio al trabajo ‘Valoracion de la -
composicion corporal y del estado u.y I'Iada mas.
nutricional de los adolescentes’ cu-
yos autores son Maria Jesus Dura,
Rebeca Abajas, Inmaculada de la
Horra, Silvia Gonzélez y Luis Maria-
no Lopez.

Dada la calidad de los trabajos, se
concedieron dos accésit a los traba-
jos ‘Alerta ante los sintomas previos
al infarto de miocardio en la mujer’ de
Ana Rosa Alconero, y ‘Lactancia ma-
terna exclusiva y el inicio de la ali-
mentacion complementaria en un
drea sanitaria de Cantabria’, de Maria
Teresa Gil, Maria Teresa Alvarez, Jai-
me Barranco, Maria JesUs Barceni-
llas, Roberto Arozamena, Sonia L6-
pez y Raquel Diez.

21



DIA INTERNACIONAL Dtk

,.:7._-.- ,,,.--F‘

25 Ainos de buenos momentos profesionales

Fotos para recordar

Reconocimiento a una brillante labor profesional

e e | ' |
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A

Rosario ‘Charo’ Venero

Por toda una vida al
servicio de los enfermos

Medalla al merito profesional

a Junta del Colegio decidié conceder su maxima distincién a Rosario Venero en
Lreconocimiento a su trayectoria profesional, desde que en 1969 obtuviese el titulo

de Enfermeria en la Escuela de Valdecilla y que en 1970 obtuvo la especialidad de
laboratorio. Han sido cuarenta y un afos de actividad, durante los que se ha convertido
en un icono para todas las enfermeras del hospital y de la region.

Charo Venero fue la jefa de las enfermeras que en 1971 se comprometieron con la
transformacion de un hospital que, durante los 14 afios que permanecié en el cargo,
paso de 1.000 a 4.000 trabajadores. Con responsabilidad, eficacia y sensibilidad, supo
dirigir un servicio que, al igual que ha estado ocurriendo en la ultima década, tuvo que
soportar las incomodidades y traslados que las obras provocaban.

Tras esta etapa, Charo paso a ejercer en quir6fanos y, posteriormente, en el labora-
torio del hospital. En 1987, tras un breve paso por el Centro de Especialidades Vargas,
se incorporé a Atencion Primaria, permaneciendo hasta su cierre en el ambulatorio de
Puertochico vy, tras su cierre, al Centro de Salud de Tetuan. Ademas, ha compaginado
durante 30 anos este trabajo con el realizado en el laboratorio del Dr. Mazo.
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Legislacién, .

La Justicia frena el
traslado entre hospita-
les.- El tribunal SUperior
de Justicia de Madrid ha
declarado nulo el traslado
de profesionales de los
hospitales tradicionales a
los nuevos que esta cons-
truyendo la Comunidad,
bautizados como ‘reordena-
cion de efectivos’.

La sentencia los declara
nulos porque no hubo una
negociacion con los sindi-
catos, algo a lo que la Con-
sejeria de Sanidad esta
obligada.

La guardias de presen-
cia fisica no son horas
extraordinarias segun
una sentencia del Tribunal
de Justicia de Canarias, si-
guiendo la doctrina del Su-
premo, en donde queda re-
flejado que estas guardias
se abonan como atencion
continuada y no como hora
extraordinaria, sin que sea
aplicable la Directiva 93
/104, sobre condiciones la-
borales, al no ser una nor-
ma de caracter retributivo.
Las normas a las que
hace referencia son que el
complemento de atencién
continuada ya recoge esta
circunstancia y que no es
aplicable la doctrina del Tri-
bunal de Justicia de las Co-
munidades Europeas.

La UE considera legal
incentivar la receta de
farmacos baratos.- El
Tribunal de Justicia de la
UE ha resuelto que las au-
toridades publicas si pue-
den ofrecer incentivos eco-
némicos a los médicos para
fomentar la prescripcion de
medicamentos mas bara-
tos, en contra de lo defendi-
do por el juez instructor,
gue se alined con la indus-
tria farmacéutica, y de la
Comisién Europea.

La decision viene moti-
vada por la reclamacion
presentada por las farma-
céuticas contra la decisién
de seis paises europeos,
entre ellos Espana, de in-
centivar su uso.
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LA SENTENCIA PONE EN DUDA LA VALIDEZ DE LOS EXAMENES DEL SCS

E Supremo anula unas oposiciones en
en Navarra donde figuraba el nombre
de los aspirantes y se uso typex

a justicia es lenta, pero
Linexorable, como lo de-
muestra la sentencia que
acaba de hacer publica el Tri-
bunal Supremo, anulando las
oposiciones convocadas en el
afo 2001 por la Administra-
cion Autonémica de Navarra
para cubrir nueve plazas de
encargado de bibliotecas, ba-
jo la base de que “la manera
en que se dispuso la realiza-
cion del primer ejercicio, esto
es, sin garantizar el anonima-
to y permitiendo utilizar una
sustancia para borrar las res-
puestas que los aspirantes
quisieran corregir. Forma que
no la considera la sentencia
coherente con los principios
que, por exigencia constitu-
cional, han de observarse en
lo procesos selectivos para el
acceso a la funcion publica”.
En el recurso contra el
examen presentado por una
de las aspirantes, se hizo

constar que “durante la reali-
zacion del gjercicio se les indi-
c0 a los participantes, por los
miembros del tribunal califica-
dor, que hicieron constar en
las hojas sus nombres y ape-
llidos y que podian utilizar ty-
pex para corregir las respues-
tas que se quisieran modificar.
Asimismo, se hizo constar que
no se les permitio llevarse una
copia de sus egjercicios y que
no se hicieron publicas las
contestaciones validas”.

Dudas sobre la
oposiciones cantabras

sta sentencia puede lle-
Egar a anular las oposi-

ciones realizadas en
Cantabria el pasado mes de
mayo, ya que en las bases fi-
guraba expresamente que la
prueba de oposicion deberia
ser anénima (cuestion ésta
que no se ha cumplido) v,

ademas, se ha permitido el ty-
pex y no se han entregado
copias del examen a los parti-
cipantes, con lo cual, los opo-
sitores no pueden saber si la
puntuacion obtenida es co-
rrecta o no.

A pesar de que cuando
se realizaron las oposiciones
de los médicos ya se alerto
de esta circunstancia y se dio
a conocer esta sentencia, el
SCS no ha modificado el sis-
tema de la prueba, lo que
puede llevar, ante una de-
nuncia por parte de cualquie-
ra de los que no han conse-
guido plaza, a que dentro de
8 0 10 afos se anulen estas
pruebas y profesionales que
creyeron tener su plaza con-
solidada se vean con la in-
certidumbre de que peligre
su puesto de trabajo y ten-
gan que realizar de nuevo la
prueba selectiva, solo que
con unos afos mas.

UN JUZGADO DE CANTABRIA RECONOCE A UNA ENFERMERA EL DERECHO

El trabajo en centros concertados sirve
como meritos para la holsa de interinos

| Juzgado de lo Conten-
E cioso-Administrativo na-

mero uno de Santander
ha dictado una sentencia en
la que estima el recurso de
una enfermera y dos médicos
de la Unidad de Cuidados
Paliativos Domiciliaria del
Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla que recla-
maban puntos por su expe-
riencia profesional en centros
concertados por la Conseje-
ria de Sanidad, en su peticion
de acceso a la bolsa de interi-
nos de la comunidad.

El juez considera que no
computar esta experiencia en
el baremo de méritos seria
discriminatorio, pues se presta

la misma asistencia que en un
centro publico.

El Servicio Cantabro de
Salud no habia valorado la ex-
periencia profesional de estos
tres sanitarios, debido a que
formaban parte de la plantilla
de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC), que
durante varios afos llevé de
manera concertada la asisten-
cia paliativa domiciliaria. Sin
embargo, en el juicio ha que-
dado probado que la enferme-
ra y las dos médicos “realiza-
ban su trabajo en coordina-
cion con el jefe del Servicio de
Oncologia de Valdecilla, y que
el material y medicamentos
empleados eran proporciona-

dos por el hospital’. Ademas,
realizaban su trabajo “con pa-
cientes que, tras ser tratados
en el hospital, son derivados a
sus domicilios, siendo todos
ellos beneficiarios del Sistema
Nacional de Salud”.

Por estos motivos, la juez
estima que “no se puede justi-
ficar la discriminacion de la
experiencia profesional obte-
nida en un centro en el que se
presta la misma labor asisten-
cial, a través de un concierto,
que en un centro de titulari-
dad publica, ya que es la pro-
pia Administracion la que de-
cide concertarlo, homologan-
do los estandares de presta-
cion del servicio”.



EL COLEGIO TE PROTEGE CON

3.500.000 euros

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

LA NUEVA POLIZA
AMPLIA LAS PRINCIPALES
COBERTURAS:

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
LA ORGANIZACION COLEGIAL
CON LA COMPANIA

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

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

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

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

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

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

* Riesgo cubierto: responsabilidad

civil profesional de los colegiados
en el desarrollo de su actividad
profesional o especialidad
sanitaria, tal y como se regula en
la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias,
incluyendo la actividad docente,
depilacion por laser, terapias
alternativas vy ‘piercing’.

» Manteniendo el importe de la

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

+ Cobertura por inhabilitacion

profesional como consecuencia
de sentencia judicial firme, con
abono por parte de la aseguradora
de una cantidad maxima de 1.500
euros al mes, por un plazo
maximo de 18 meses.

- Asistencia legal frenta a

agresiones

« Posibilidad de contrademanda o

reclamacion a contrario frente a
denuncias infundadas, temerarias
o con mala fe.
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Cantabria recibira del
Gobierno 37.000 eu-
ros para acciones coordi-
nadas que garanticen su
contribucion a la reduccién
de desigualdades sociales
en salud; acciones orienta-
das a enfermedades espe-
cificas, que se integren en
las estructuras y servicios
existentes para garantizar
los mejores resultados y
que sean sostenibles, y
programas que fomenten
la creaciéon de empleo,
particularmente en areas y
personas en desventaja.

Cada comunidad debe-
ra destinar, como minimo,
el 20 por ciento de los fon-
dos para la creacion de
nuevos puestos de trabajo
y los programas deberan
contribuir a la cohesién y
cooperacion en materia de
salud publica y se orientan
a la prestacion de servicios
sanitarios a todas las per-
sonas, sobre todo a los
grupos mas vulnerables y
teniendo en cuenta la pers-
pectiva de género.

El Sistema Nacional
de Salud adolece de in-
justificadas diferencias en
el acceso, la calidad y la efi-
ciencia entre Autonomias v,
también, entre areas de sa-
lud y hospitales, segun un
informe del Observatorio
Europeo de Sistemas y Po-
liticas de Salud.

Técnicas como la an-
gioplastia coronaria translu-
minal percutanea (ACTP),
son utilizadas hasta cinco
veces mas en unas areas
de salud que en otras y el
riesgo de mortalidad tras la
intervencion puede llegar a
ser del doble segun hospi-
tales.

También se evidencia
un uso inapropiado de al-
gunos procedimientos, co-
mo las prostectomias o las
cesareas, cuyo uso esta
creciendo de forma injusti-
ficada aunque la variabili-
dad entre hospitales esta
reduciéndose por el au-
mento de las tasas que se
esta dando en todos ellos.
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Plantea privatizar la gestion de los Centros de Salud

Truan anuncia gue reformara
la Atencion Primaria

n una reciente entrevista

aparecida en El Diario

Montanés, el consejero
de Sanidad, Luis Truan, a es-
bozado unas pinceladas de
como sera el futuro préxima
de la Sanidad en Cantabria.
Por su interés para toda la en-
fermeria, reflejamos aqui al-
guno de esos comentarios.

A la pregunta sobre cuan-
to se recortara el presupuesto
de Sanidad, Truan comenté
que “estamos calculando,
aunque no es la primera preo-
cupaciéon. En dos meses sa-
bremos como vamos a reequi-
librar el presupuesto en far-
macia, gestion de personal, el
control de las bajas...”

Cuando se le pregunto so-
bre si el paciente notaria el re-
corte, explicé que “en Aten-
cion Primaria hay un médico
cada 1.500 personas y un pe-

diatra cada 1.000, que es un
colchén razonable. Se hara
un esfuerzo en la gestion de
personal, pues no hay motivo
para tener mas absentismo
que los demas y se racionali-
zaran las sustituciones, pues
no siempre son necesarias”.
En lo referente a la im-
plantacién de un nuevo mo-
delo de Atencién Primaria,
respondio “que los centros
deben ser mas auténomos,
con mas capacidad de deci-
sién. Ya hay experiencias en
otras Autonomias. En algu-
nos casos, los empleados se
salen del convenio estatuta-
rio y luego prestan el servicio
a la Administracion. Estamos
contactando con algunos
centros (prefiere no desvelar
cudles) porque esto ha de
ser voluntario. Se les daria
un presupuesto anual y ellos

Luis Truan, Consejero de Sanidad.

lo gestionarian y si lo hicie-
ran bien, podria aumentar la
remuneraciéon de los profe-
sionales. En Primaria, gran
parte de los médicos llevan
muchos afios y quieren un
cambio: buscamos a quien
quiera ir en esta linea. Se les
darian mas elementos de
diagnostico y la capacidad
de decidir los objetivos del
centro, siempre cumpliendo
una cartera de servicios basi-
cos que marcaria el SCS.

Ostolaza dice que no hajara la calidad asistencial

El SCS recortara el gasto en sustitutos y guardias

n una entrevista apare-

cida en el Diario Médi-

co, José Maria Ostola-
za, director general del SCS,
declara que se estan elabo-
rando medidas para ahorrar
en personal y considera que
existe margen de maniobra
para actuar en tres frentes sin
rebajar la calidad asistencial:
reducir el absentismo laboral,
reorganizar las guardias con
menos personal y disminuir la
contratacion de suplentes por
vacaciones.

Para Ostolaza, urge tomar
medidas frente al absentismo,
que se situa entre el 4,8 y el
5,2 por ciento del total de la
plantilla. Por otra parte, las
medidas para reducir las inca-
pacidades seran llevadas en
breve a la Mesa Sectorial.

“La reduccion de sustitu-
ciones se hara estudiando
puesto por puesto y se invita-
ra a los centros y servicios a

autorregularse de forma inter-
na”, indica Ostolaza. La Admi-
nistracion regional busca solu-
ciones eficaces ante este ele-
vado absentismo, que se re-
gistra preferentemente en el
personal de menor cualifica-
cion y teniendo en cuenta que
mas de la mitad de la plantilla
supera los 50 afos de edad.
La reduccion de las susti-
tuciones en los tres meses de
verano no sera, en principio,
mayor que en 2009. Entonces
se contrat6 hasta 12 por cien-
to menos en primaria y un 6
por ciento menos en especiali-
zada con respecto a 2008 y
para 2010 se anuncia las sus-
tituciones se estan estudiando
puesto por puesto de cada ni-
vel asistencial y se invitara a
los centros y servicios a auto-
rregularse internamente con la
condicion de que no abando-
nen su puesto al mismo tiem-
po un 30 por ciento de los pro-
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José Maria Ostolaza.

fesionales de idéntico perfil.

Ostolaza asegura que soélo
se sustituira lo “imprescindi-
ble” porque las plantillas estan
bien dimensionadas y admite
que las medidas generaran
polémica por ir encaminadas
a gastar menos dinero en pa-
gar ‘extras’ por las guardias,
tanto en los hospitales como
en los centros de salud.



Liendo opina gue la Atencion Primaria
esta en ‘crisis’ y necesita cambhios

osé Manuel Liendo, di-
Jrector del GAP1, en un

articulo publicado en El
Diario Montainés el pasado 6
de junio, senala que la fre-
cuencia de las visitas de los
pacientes a los servicios de
AP empieza a afectar a la cali-
dad del servicio.

Segun Liendo, el médico
de AP del Servicio Cantabro
de Salud (SCS) dedica tres
minutos al 41% de sus con-
sultas de adultos, el 8% de
los pacientes citados no acu-
de al centro y la media es de

33 enfermos examinados al
dia por cada uno de los 550
médicos de familia de la re-
gion. “Ante la falta de tiempo,
las actividades preventivas y
de promocion y educacion pa-
ra la salud han quedado cla-
ramente relegadas, lo que
obliga a una reforma del mo-
delo de Primaria, que aunque
no esta agotado, si esta en
crisis”.

La gran frecuencia con la
que algunos pacientes acu-
den a centros cantabros de
AP “esta empezando a afec-
tar a la calidad de la atencion
y a la satisfaccion de los en-
fermos, lo que se traduce en
una pérdida de prestigio pro-
fesional y social, que ya es
menor del que disfruta la
atencion hospitalaria”, indicé
Liendo.

En Espafa se registran
9,5 consultas por médico de
familia y afio, el porcentaje
mas alto de la Unién Europea,

mientras en Cantabria esa ci-
fra se reduce a 5,5 consultas,
“aunque no siempre se evalla
el coste-beneficio de la cartera
de servicios y programas de
cuidados, en un marco de re-
cursos econémicos limitados y
de un incremento exponencial
de los costes sanitarios”.
Liendo defendié que es el
momento de introducir cam-
bios, porque el modelo actual
esta disefiado para atender a
las enfermedades agudas,
cuando en realidad, el 80%
de las consultas en la Prima-

ria de Cantabria son de pa-
cientes con enfermedades
cronicas que dejan algunas ci-
fras ‘preocupantes’, como que
el 55% no recibe el tratamien-
to y los cuidados adecuados,
y el 50% de la medicacién no
se toma correctamente.

Mas autonomia

iendo admitié que la ad-
Lministracic')n sanitaria tra-

baja sobre la posibilidad
de una gerencia uUnica para
Primaria y Especializada, asi
como en dotar a los centros
de salud de mayor resolutivi-
dad diagnostica a base de in-
troducir paulatinamente tecno-
logia —retinégrafo y ecogra-
fia—, ademas de otras pruebas
que deberian de abrirse a la
peticion directa: ecocardiogra-
fia, prueba de esfuerzo, TAC y
resonancia magnética, lo que
mejorara la respuesta asisten-
cial de Primaria y su accesibi-

lidad. Asi ocurre en el centro
de salud Cotolino Il de Castro
Urdiales, donde, a través de
una experiencia piloto, se han
introducido las consultas de
ginecologia, traumatologia y
oftalmologia en Atencién Pri-
maria.

Liendo aposté por una AP
que dé respuesta a la consul-
tas indemorables en el dia;
tiempos de espera inferiores a
los 30 minutos; un mayor pro-
tagonismo de Enfermeria y
una tendencia a los 10 minu-
tos de tiempo de consulta.

En su opinion, “los médi-
cos deben dejar de hacer ‘irre-
levantes controles’, de medi-
calizar enfermedades o facto-
res de riesgo, y tareas admi-
nistrativas y asistenciales so-
bre agudos que son transferi-
bles a otros profesionales pa-
ra ‘poder hacer lo importante’
que es, dijo, la atencion inme-
diata a lo agudo y atencién
coordinada a los pacientes
crénicos.

Desde su punto de vista,
la enfermeria deberia de tener
‘mas relevancia”, con una ma-
yor capacidad ‘de resolucion y
efectividad para favorecer la
accesibilidad’. También ac-
tuando en la atencién a las
consultas mas prevalentes (de
procesos agudos y cronicos),
‘en las que debemos hacer a
nuestros pacientes menos de-
pendientes de la consulta del
médico, fomentando el auto-
cuidado y la atencion de en-
fermeria’.

Campeones de Euro-
pa en medicamen-
tos.— Segun la tabla publi-
cada por el diario El Pais,
Espana no sélo es la cam-
peona de Europa en fuatbol
y baloncesto, también lo
es de visitas al médico con
8,1 visitas por habitante y
afo, cuando la media eu-
ropea es de 5,8.

Como razones para
tan disparatada cifra estan
que a) hay barra libre; b) la
incapacidad temporal pre-
cisa de un parte de confir-
macion semanal c) cada
envase de medicamento
necesita de una receta.

La implantacion del
Plan Bolonia obligara a
los hospitales a disponer
de mas espacios y equipa-
mientos para poder hacer
las practicas clinicas de
los estudiantes, asi como
para llevar a cabo la ense-
fanza de las habilidades
que deben alcanzar, segun
un estudio del Hospital del
Mar de Barcelona.

Entre estos nuevos
equipamientos, los hospi-
tales deberan dotarse de
quiréfanos simulados y
servidores de imagenes
médicas y muestras que
puedan ser utiles no sélo
para los estudiantes de
grado, sino también para
la formacion de los espe-
cialistas. Para ello, los
hospitales y las universida-
des deberian prever un
plan de inversiones con-
junto, segun sugiere el es-
tudio.

Cantabria es la auto-
nomia que mas tarda en
pagar las facturas de tec-
nologia y productos sanita-
rios, segun un estudio pu-
blicado por el periédico La
Razon que refleja datos de
la Federacion Espafola de
Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin).

La demora actual es de
657 dias (casi dos afos),
mientras que en diciembre
de 2009 era de 593 dias y
hace un ano de 465.
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Donacion de vivos a desconocidos.- Espana auto-
rizara la figura del ‘buensamaritano’ o benefactor a ciegas
que desea donar un rifidn a una persona a la que no le une
ningun vinculo de familiaridad, amistad o conocimiento.

Esta figura, habitual en paises como Holanda o Gran
Bretafia, sera permitida por Sanidad tras haber realizado
muchos estudios y una vez comprobada la eficacia de las
medicaciones antirechazo.

La legislacion actual referida a trasplantes ni lo contem-
pla ni lo prohibe y la autorizacién supondra el final de un
proceso que ha tenido muchos mas candidatos, ciudada-
nos que han contactado con la Organizacion Nacional de
Trasplantes para poner a disposicion del bisturi alguno de
sus érganos, pero que no han pasado los filtros de este or-
ganismo dependiente de Sanidad.

Los requisitos para ser buen samaritano son extensos y
duros y donar un rifién o un pedazo de higado por puro al-
truismo no es suficiente. La OMT somete a los candidatos
a un andlisis fisico que demuestre su buena salud y la au-
sencia de patologias anteriores, cuya evolucion pueda
afectar al érgano a donar. La otra prueba parece menos
obvia, pero suena a imprescindible: un examen psicologico
para constatar que el donante conoce bien lo que va a ha-
Cer y sus consecuencias.

La Enfermeria ayuda a reducir el impacto de las
enfermedades cardiovasculares, segin asegura la
Asociacion Espafnola de Enfermeria de Hipertension y
Riesgo Cardiovascular (EHRICA), pues desempefia un ‘pa-
pel clave’ en la prevencion de enfermedades vy, en el caso
de las patologias cardiovasculares, ayudan a reducir su im-
pacto gracias a la cercania y al trato diario que tiene con el
enfermo, lo que "les permite familiarizarse con su entorno y
conocer de primera mano sus habitos de vida"

La confianza y el dialogo son las mejores herramientas
de las que se sirven las enfermeras para aproximarse al
paciente, que muestra cierta reticencia a hablar abierta-
mente con su médico sobre determinadas cuestiones rela-
cionadas con la salud.

Segun EHRICA, “desde Atencion Primaria se crea un
vinculo con el paciente que permite atenderlo desde una
vertiente biopsicosocial, siendo mas facil detectar los facto-
res de riesgo que, por el mero hecho de enfrentarnos a en-
fermedades silentes, no se podrian diagnosticar y tratar”.

La receta electronicas permite bajar un 30% las
visitas al médico.- La implantacién de la receta elec-
tronica se ha demostrado como una via muy eficaz para
aligerar la carga burocratica de los médicos de familia y
disminuir el nimero de visitas de los enfermos.

Las Autonomias que la han introducido (Andalucia, Ex-
tremadura, Baleares y Catalufa) han experimentado des-
censos de la frecuentacion (visitas de paciente por ano) de
hasta el 30%, un dato que contrasta con el gradual incre-
mento que padecen las autonomias que siguen con el sis-
tema tradicional de receta en papel.

Segun Sanidad, estas regiones dispensaron el afo pa-
sado mas de 139 millones de recetas electrénicas, que
permiten que el médico y el farmacéutico estén en contacto
por ordenador, de manera que el paciente solo tiene que ir
a la farmacia con su tarjeta sanitaria y ahi ya saben lo que
necesita. Es una gran ventaja para enfermos crénicos, que
se evitan ir al ambulatorio cada vez que se les agota un far-
maco.
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Enfermeria en la asesoria
municipal de Salud de Santander

a asesoria de salud del

Ayuntamiento de Santan-

der a través de Internet
se ha mejorado, incorporando
nuevas categorias relaciona-
das con el uso de los medica-
mentos, los cuidados de en-
fermeria y la veterinaria con el
fin de ampliar el abanico de
respuestas profesionales.

La asesoria de salud o
portal de la salud del Ayunta-
miento, es un servicio de con-
sulta y asesoramiento de sa-
lud creado en el afo 2005
que se pone a disposicion de
los ciudadanos del municipio
para dar respuesta a pregun-
tas de salud que la poblacion
se formula, de una manera
técnica y por profesionales
cualificados.

Durante el ano 2009,

der.es, en el apartado del ciu-
dadano), cuenta con la cola-
boracion del Colegio de Médi-
cos y, ahora también con los
de Farmacéuticos, Enfermeria
y Veterinaria.

Los usuarios de este ser-
vicio plantean una pregunta
que deben encuadrar dentro
de alguna de las categorias
que se proporcionan, como
medicina general, anticoncep-
tivos, cardiologia, digestivo,
ginecologia, neurologia, oftal-
mologia, otorrino, piel, proble-
mas osteoarticulares, proble-
mas renales, problemas respi-
ratorios, psiquiatria, trastor-
nos hormonales y urologia.

A estas cuestiones se han
afadido ahora otras relacio-
nadas con el uso de los medi-

se respondieron 560

64% fueron formuladas
por mujeres, la mayoria
de ellas de entre 15y 45
afios. La ginecologia,
los anticonceptivos, la
medicina general y el
aparato digestivo, han
sido los temas que cen-
traron un mayor namero
de consultas a este ser-

santan r
preguntas, de las que el animenis

SANTANDER

Cludadanos

vicio, en el que se reci-
ben preguntas procedentes
fundamentalmente de Santan-
der, pero también del resto de
Cantabria y de otras comuni-
dades auténomas espafolas.
La asesoria de salud, a la
que se puede acceder a tra-
vés de las paginas web del
Ayuntamiento (www.santan-

camentos, como sus efectos
secundarios, sus interaccio-
nes y su manejo; con la enfer-
meria, como el cuidado de la
persona adulta, el cuidado in-
tegral de la mujer, los cuida-
dos del adolescente y el adul-
to joven y los cuidados del en-
fermo terminal, entre otros.

La Junta de Personal del area de Laredo ha expresa-
do su temor a que los problemas derivados de la ‘falta de susti-
tuciones’ de los trabajadores ‘vayan en aumento’ este verano,
debido al incremento de poblacion que registra esta zona.

Para analizar esta situacion, la Junta de Personal ha convo-
cado asambleas en los nueve centros de salud del area y en
un comunicado, explica que ha decidido convocarlas para co-
nocer el sentir de los trabajadores ante la situacion que se pre-
vé con la llegada de la época estival.

Actualmente ya se estan dando situaciones de falta de sus-
tituciones, lo que provoca que el personal facultativo y de en-
fermeria tengan que cubrir las ausencias de sus compaferos,
lo que conlleva ‘una sobrecarga’ en la consulta y un aumento

en la lista de espera.




La Ley General de Salud Pihlica se renueva

El Gohierno apuesta por la prevencion
y la promocion de la salud

El Gobierno ha aprobado el
informe Anteproyecto de
Ley General de Salud
Publica que, seguin ha
informado Trinidad Jiménez,
pretende reforzar las
acciones preventivas y de
promocion y proteccion de
la salud, asi como
establecer las bases para las
actuaciones de las distintas
Administraciones en salud
publica.

" asta ahora nuestra
H legislacién ha esta-
do mas centrada en
organizar los servicios sanita-
rios y en curar la enfermedad,
y lo ha hecho muy bien; tene-
mos un magnifico sistema de
salud con unos excelentes pro-
fesionales, que da cobertura
universal y asistencia a una
amplia cartera de servicios sa-
nitarios, pero teniamos que dar
un paso mas para adaptarnos
a las necesidades de la pobla-
cion. Teniamos que poner un
mayor acento en las activida-
des de prevencion de la enfer-
medad y de promocién de la
salud, porque si ponemos un
mayor esfuerzo en la preven-
cién de la enfermedad pode-
mos garantizar una mejor asis-
tencia sanitaria", ha explicado.
En su opinion, esta reforma
esta muy unida a los retos del
siglo XXI, "nuevos riesgos de
caréacter global ligados a la sa-
lud". Asi, ha afirmado que "la
salud se ha convertido en el
centro de las aspiraciones de
toda la sociedad", y ha recor-
dado que, segun diversos es-
tudios, "una sociedad saluda-
ble, donde los ciudadanos vi-
ven en un entorno de salud, fa-
vorece enormemente el desa-
rrollo econdmico y social".
Entre sus principales nove-
dades, el texto legisla algunos
derechos y deberes importan-
tes para los ciudadanos como

el reconocimiento a recibir in-
formacion sobre una interven-
cién de salud publica antes de
someterse a ella; conocer los
posibles riesgos para su salud;
y tiene derecho a las prestacio-
nes en salud publica, a la
igualdad, a la confidencialidad
y a la participacion.

Ademas, se refuerza la
transparencia, para lo cual se
requiere por primera vez la de-

claracién de intereses para co-
laborar con las Administracio-
nes Publicas y se deben cum-
plir una serie de requisitos ba-
sicos como introducir un enfo-
que de salud en todas las poli-
ticas, respetar los derechos hu-
manos, buscar la eficiencia so-
cial y la proporcionalidad, ser
equitativas y transparentes, ser
evaluables y fomentar la parti-
cipacion, entre otros.

Sistema de alerta precoz

n relacion con la vigilan-
cia e informacién en sa-
lud publica, se garantiza
la creacion de un sistema de

alerta precoz y respuesta rapi-
da, que detectara incidentes,
riesgos ambientales, enferme-
dades vy situaciones que pre-
senten riesgos de naturaleza
biolégica, quimica, alimentaria,
radioldgica o nuclear.

Para ello, se crea la Red
Estatal de Vigilancia en Salud
Publica que coordinara los di-
ferentes sistemas autonémicos
y se introduce la vigilancia de

los condicionantes en salud y
de sustancias toxicas en el or-
ganismo humano, asi como el
seguimiento de parametros nu-
tricionales para controlar la fre-
cuencia de problemas de salud
—infertilidad, cancer, enferme-
dades metabdlicas y endocri-
nas, etc.—.

Nuevo reto: la prevencion

| anteproyecto también
establece los métodos
oportunos para desarro-
llar acciones preventivas de
caracter comunitario siguiendo
los principios generales que
garantizan la maxima calidad

posible. Para ello, se coloca la
prevencion en el centro del sis-
tema, de modo que los servi-
cios sanitarios y, en especial,
la Atencion Primaria asuman
un papel relevante en la accion
preventiva y en la salud comu-
nitaria.

De este modo, se determi-
nan los métodos para que en
Espafa se disponga de unas
recomendaciones preventivas

de la maxima calidad basadas
en datos cientificos. Asi, aque-
llas acciones preventivas que
no estén basadas en pruebas
cientificas podran ser exclui-
das, "para evitar asi el derro-
che de recursos y riesgos para
la salud innecesarios".

Igualmente, la norma dis-
pone los procedimientos para
asegurar la calidad y la seguri-
dad de la accion preventiva
(prevencion de lesiones, las
vacunaciones o la deteccion
precoz de enfermedad), y esta-
blece que la prevencién es un
accion coordinada multidiscipli-
nar y con acciones en todos
los ambitos sanitarios.
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Ocio...

VALDEPRADO DEL RIO

El que no vuelva sucio, no monta en el bus

ola a todos los lectores

de la revista. Tengo tan

sOlo 5 afios y sera mi tia
la que escriba todo lo que yo la
voy a ir contando. Por eso os
pido disculpas desde el princi-
pio, tanto por el narrador como
por la transcriptora.

Resulta que un dia de fina-
les de abril, mi tia me preguntd
que si queria ir de excursion
con ella. “Por supuesto”, con-
testé. “;Con quién vamos?”, la
dije a continuacién, y me res-
pondi6é que con la gente del
Colegio de Enfermeria. Yo, al
oir la palabra “colegio” pensé
que los que irian serian todos
nifos, pero ella me corrigi6 al
instante y me dijo que habia de
todo, niflos y mayores. A conti-
nuacion comento6 “Ya veras

que majos son todos. Un poco
pedorros, pero mas majos...”

Asi que lleg6 el sdbado y
sali de casa muy pronto, casi
como si tocara ir al cole. Pero
hoy no, hoy iba de excursion.
Al llegar al campo donde juega
el Racing habia un montén de
gente y algun que otro nifio
que yo no conocia. Nos monta-
mos en el autobls y nos pusi-
mos en marcha con direccion a
un pueblo que se llama Valde-
prado del Rio y que esta al sur
de Cantabria, me dijeron.

Al llegar alli el ‘jefe’ nos dio
una serie de explicaciones e
instrucciones para todo el dia.

32

Aparte de contar cémo era la
marcha nos dijo una cosa muy
importante que teniamos que
cumplir todos y que yo me te-
nia que acordar de hacerla: di-

jo que en el camino habia al-
gun tramo embarrado y que
deberiamos regresar al auto-
bus al menos un poco man-
chados para que se viera que
habiamos estado en el monte.
Quién no lo hiciera, debia vol-
ver andando hasta Santander.

Yo bajé del autobus con
esa idea en la cabeza y dis-
puesto a cumplirla cuanto an-
tes, no fuera a ser que se me
olvidara y luego tuviera que
volver a casa caminando des-
de tan lejos...

Empezamos andar por
una pista de tierra y ensegui-
da dejamos atras las casas

del pueblo. No tardaron en
aparecer los primeros char-
cos y para cumplir la mision
que nos habian propuesto,
me dispuse a pisarlos todos.
Os puedo decir que no
me dejé ni uno.

Asi, sin casi darme
cuenta, llegamos hasta un
pueblo abandonado que
se llama Moroso donde
sOlo quedaban restos de
alguna casas vy los cierres
de piedras de los prados.
Aln asi era un lugar muy
chulo. Cruzamos un pe-
quefio rio y comprobé co-
mo iba de manchado. Me
parecio entonces que tal
vez no fuera suficiente,
asi que decidi sentar el
culo en uno de los char-
cos del camino. jAhora si
que seguro podia subir al
autobus para regresar a casal!

Caminamos por lo que a
mi me parecio la parte mas bo-
nita de toda la ruta, atravesa-
mos en subida un hayedo,
donde un precioso camino nos
dejaba en la parte alta de una
loma y un poquito mas alla se
asentaba un nuevo pueblo
abandonado, aunque en éste
estan recuperando alguna ca-
sa. Se llama Candenosa. Nos
contaron que es el pueblo mas
alto de todo Cantabria con sus
1.150 metros de altitud.

Ahora ya estabamos a mi-
tad del camino. Bajamos por
una larga, amplia y comoda

pista y sélo me acuerdo de ir
un paso tras otro, avanzando
rapido, hasta llegar a un pue-
blo que se llama Hormiguera,
donde junto a su iglesia comi-
mos. Alli, aparte de los bocatas
y demas, estuvimos contando
chistes y gastando bromas los
unos a los otros hasta que lle-
go la hora de coger de nuevo
las mochilas y seguir caminan-
do hasta el final de la ruta. Hu-
bo quien se quiso llevar unas
tejas “extra” en su mochila pe-
ro enseguida se dio cuenta de
lo que pesaban y las saco.

Subiendo de nuevo monte
a través, alcanzamos otra zo-
na alta donde esta el pueblo
de Sotillo. Alli hay un bebede-
ro con una refrescante fuente
y donde no podéis dejar de
ver unos tritones azul turque-
sa que viven en su fondo.
Hay que acercarse mucho pa-
ra poder verlos pero merece
la pena. Sobre todo en dias
de calor...

Y asi, sin mas complicacio-
nes, llegamos hasta la iglesia
de San Vitores, desde donde
retomamos el camino que nos
llevaba al inicio de la ruta, Val-
deprado.

Acabamos asi la caminata,
pero aun habia tiempo para
parar en Reinosa, antes de
volver a casa, para que los
mayores tomaran unas bebi-
das de cebada fermentada y
los mas pequefios comiéramos
un helado y jugaramos en un
parque.

Después regresamos a
Santander y yo, desde luego,
estoy dispuesto a repetir ya
que pude disfrutar de un dia en
plena naturaleza, hacer un po-
co de deporte, estar en lugares
de Cantabria que no conocia,
conocer nuevos nifios (y adul-
tos), etc. Sin duda, como digo,
para repetir.

jPor cierto! j{Se me olvida-
ba! Pude ver en el autobus de
vuelta a casa (cuando casi to-
dos estaban dormidos) que al-
guno de ellos no volvié muy
sucio...jCosas de Mayores!



ALTO DEL GARAGOL

‘Con cuevano
osinel...

quella mafana de fina-

les de marzo amaneci6

soleada, como si fuera
un preludio de lo que iba a pa-
sar a lo largo del dia. Asi, sin
demorarlo mas, me incorporé
nuevamente a la excursion del
Colegio de Enfermeria que en
esta ocasion ponia rumbo a
tierras pasiegas. Tras ver y sa-
ludar en el Sardinero a viejos
amigos y conocer otros nuevos
rostros, nos pusimos en mar-
cha y llegamos hasta San Ro-
que de Riomiera, pueblo que
rebasamos hasta un poco mas
alla, La Concha.

Tras juntarnos con los que
llevaron sus coches particula-
res hasta, recibimos una bre-
ve explicacion del guia que
siempre nos acompana, don-
de expuso que los que quisie-
ran, se podian ahorrar aproxi-
madamente una hora de mar-
cha en continua subida, lle-
gando hasta el denominado
Alto del Caracol en autobus,
sitio de paso entre los valles
de Miera y Pas, y desde alli
comenzar la marcha. Pero no,
no era hoy el dia y ni uno sélo
de los que conformabamos el
grupo se arredro. Asi que, co-
menzamos a caminar.

Nos dirigimos al comienzo
del pueblo, donde una cambe-
ra perfectamente encachada
comenzaba a ascender entre
el bosque y las primeras caba-
fias que abundan en la ‘pasie-
gueria’. Por alli, pudimos com-
probar la solidez de estas
construcciones, compuestas
por muros robustos de roca ca-
liza y tejados de lastras. Algu-
nas conformaban pequefios
barrios y el camino discurria
entre ellas, internandose entre
el arbolado, siempre en conti-
nua ascension.

Asi, tras una hora de mar-
cha, llegamos a la zona cimera
de la sierra, desde donde divi-
samos el Alto del Caracol ante-

riormente mencionado. Aun
nos quedaba alcanzar la cota
superior del Coterotejo, que
superaba los mil metros de alti-
tud, pero ésta vez con una
suave progresion por una am-
plia y comoda pista. Asi, alcan-
zando la citada cumbre donde
se asienta un gran repetidor,
dejamos el camino que des-
cendia para acercarnos a las
estribaciones de los Picones
de Sopefa. Remontamos una
pequena loma herbosa, corta
pero pindia y alcanzamos un
pequefio collado donde, tras
disfrutar de las bonitas vistas
que se abrian ante nosotros,
acometimos uno de los temas
importantes del dia, la comida.

Como ya hemos dicho, el
dia era espectacular, lo que
propicié que la comida, los
postres y la bebida corrieran
por aquellos lares como si de
una boda se tratara. AUn me-
jor, puesto que en las bodas no

se puede echar la siesta que
alli si se echaron algunos...
Dejando atras las ‘herma-
nas gemelas Pereza y Modo-
rra’ y al grito, una vez mas, de
‘iiPandilla de Vagos, atajo de
Haraganes!!, nos pusimos en
camino de nuevo. Comenza-
mos el descenso por un paraje
agreste que es parte del Haye-

do de La Zamina, donde pare-
cia que holldbamos nosotros el
terreno por primera vez. Supe-
ramos varias hoyas caracteris-
ticas en este tipo de terrenos
calizos, la ultima de las cuales,
por ser la mas grande, provoco
no solo algun susto que otro si
no también multitud de carca-
jadas.

Tras bajar de ésta, nos en-
troncamos ya de nuevo con el
camino que ya sin pérdida re-
torna hacia mas alla de La
Concha. Pero éste camino aun
nos aguardaba mas sorpresas
puesto que, desde un pequefio
alto, pudimos observar un la-
piaz inmenso que extiende su
caos de rocas, grietas y llam-

brias mas alla de donde alcan-
za la vista.

Tras las pertinentes fotos,
continuamos el descenso
hasta que el sendero desem-
boca en una pista permite el
paso de vehiculos hacia las
cabafas de la zona. La pista
desemboca en la carretera
que sube hacia el puerto de

Lunada pero nosotros tan so-
lo la cruzamos para continuar
nuestro itinerario por un boni-
to paseo junto a la ribera del
rio Miera, pasando junto a la
Ermita del Toral y llegando fi-
nalmente hasta La Concha,
cerrando asi un precioso cir-
cuito por esta zona de nues-
tra region.

Ahora tan sélo nos queda-
ba disfrutar de una refrescante
y gélida cerveza para sofocar
nuestra sed y, algunos, escu-
char con atencion los relatos
de un lugarefio de cuando ‘era
el mozo y subia y bajaba las
cuestas que nosotros habia-
mos acometido a lo largo del
dia para ir desde casa al cole-

gio o subir y bajar con el cué-
vano a por las vacas, el verde
o para hacer ‘los recaus”.

El caso es que nosotros sin
cuévano, simplemente con
nuestras pequefas y comodas
mochilas, también subimos y
bajamos por estos bonitos y en
ocasiones olvidados parajes
y... jlo nuestro nos costo!
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Los alumnos del curso de Urgenci

as y Emergencia

P DRl o R A

CURSO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS ORGANIZADO POR EL COLEGIO DE ENFERMERIA

Simulacro tle accidente como prueba final del curso

| operativo sa ha llevado a cabo
Econ la participacion de los 25 alum-

nos del Curso de Experto en Ur-
gencias y Emergencias, que ha organi-
zado el Colegio de Enfermeria de Canta-
bria junto con la Escuela de Ciencias de
la Salud adscrita a la Universidad Com-
plutense.

La explanada de Rostrio, junto a la
playa de la Virgen del Mar, se convirtio
en el escenario donde los alumnos, con
el valioso apoyo de bomberos, policia lo-
cal y miembros de proteccion civil del
Ayuntamiento de Santander.

A las diez y media de la mafiana co-
menzaron a sonar en la distancia las si-
renas que anunciaban la pronta presen-

REPETICION DEL CURSO DE UR-
GENCIAS Y EMERGENCIAS.- En
consecuencia con el éxito de participa-
cién y los resultados obtenidos, el Cole-
gio organizara en el Ultimo trimestre del
afo una nueva edicién de este curso.
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cia de los bomberos, que utilizaron el si-
mulacro para controlar a su vez sus tiem-
pos de respuesta desde la recepcion del
aviso. También llegaron las ambulancias
de proteccién civil que rapidamente mon-
taron el dispositivo de evacuacion.

El escenario representaba un acci-
dente con varios vehiculos implicados,
cuyos pasajeros habian sufrido politrau-
mas, que en el caso de uno de ellos le
habian provocado la muerte. El resto de
los pasajeros estaban heridos de diversa
gravedad.

Los alumnos debian de demostrar su
eficacia en situaciones limite, por lo que
nada mas llegar al lugar debieron reali-
zar una valoracion para comprobar la si-

Los interesados pueden iniciar ya la
preinscripcion.

CURSO DE OPERADOR DE RA-
YOS X.- Se comunica a todos los cole-
giados que a partir del mes de septiem-

e e
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s, junto a los bomberos y miembros de proteccion civil del Ayuntamientode Santander.

tuacion de los heridos vy, tras estabilizar-
los, dejar paso a los bomberos para que
pudiesen liberarles de los vehiculos.

Posteriormente, los heridos eran tras-
ladados a la zona destinada a hospital
de campahfa para realizar una primera
cura y prepararles para ser evacuados al
hospital mas cercano.

Esta es la forma en que se finaliza
este curso, que ha tenido una duracién
de 375 horas y 15 créditos universitarios,
poniendo a los alumnos en situaciones a
las que pueden enfrentarse algun dia y
en donde deben actuar de forma efectiva
y rapida. Para ello, se les controlaba el
tiempo de respuesta y las decisiones to-
madas durante la actuacion.

bre se pondra en marcha el curso ‘Ope-
radores de Rayos X’ necesario para po-
der trabajar en quiréfanos y radiologia.
Los interesados pueden ponerse en
contacto con la secretaria del Colegio
para preinscribirse.
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* TRANQUILIDAD

Contagiese de tranquilidad en
~ su oficina habitual de Caja Cantabria
y o llamando gratis al

Caser Salud Integral * Caser Salud Prestigio
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Linea médica 24 horas y Servicio de Orientacion
Pediatrica 24 horas.
»  Correccion quirtirgica de la miopia,
hipermetropia y astigmatismo, en condiciones
muy ventajosas.
Linea de ayuda psicoldgica.
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ental infantil.
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