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y analizaron la realidad
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cuidados.
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de salud y en los cuidados
como aconseja laOMSy
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ADMINISTRACION Y PROFESIONALES UNIFICAN CRITERIOS
PARA ELIMINAR LAS SUJECIONES

Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Cantabria

Desde hace anos la Junta de Gobierno del Colegio ha hecho una apuesta clara
y decidida por conseguir liberar a Cantabria de las sujeciones en los procesos de
cuidados a nuestros ancianos y personas dependientes. Una apuesta liderada por
los integrantes del grupo de trabajo denominado “La sujecion no es un cuidado”
que con el respaldo del Colegio de Enfermeria de Cantabria han invertido tiempo
y esfuerzo en formacion y en la divulgacion de un objetivo prioritario: la elimina-
cion progresiva de las sujeciones fisicas y quimicas en los centros de atencion
a personas dependientes de Cantabria. Esta apuesta decidida por la promocidn
del control de las sujeciones y su eliminacion requiere de un compromiso estra-
tégico basado en la humanizacion de los cuidados, la sensibilizacion social y la
formacion continuada, sin establecer estandares y centrando la atencion en la
persona. De esta manera también se da respuesta a la evidencia cientifica y a
las propuestas formuladas desde Europa que desde hace anos vienen trabajando
con estas directrices. Para ello, resulta imprescindible un desarrollo normativo
que posibilite cierta capacidad presupuestaria y que siente las bases de un mo-
delo consensuado, centrado en las necesidades de las personas. Actualmente,
en Cantabria el 25 por ciento de las personas mayores de 65 anos recibe la ayuda
de los servicios sociales y mas de 8.300 cantabros estan siendo atendidos en sus
domicilios, segln los datos facilitados por el Instituto Cantabro de Servicios So-
ciales y del Ayuntamiento de Santander, lo que obliga a las administraciones pu-
blicas a establecer un modelo de actuacion futura de larga duracién que cuente
con la aprobacion de todos los miembros participes.

Recientemente, el Colegio, a través de su Fundacion ha firmado un convenio
de colaboracion con la Fundacion Cuidados Dignos con el objetivo de promover
e incentivar la formacion de formadores en procesos de cuidados sin sujeciones.
Para conseguirlo, ambas entidades organizaron un curso formativo en febrero
que promovid e incentivo a 24 enfermeros en los procesos de cuidados sin su-
jeciones, una filosofia en la que el Colegio lleva trabajando desde hace afos con
los integrantes del grupo de trabajo “la sujecion no es un cuidado”. La Fundacion
Cuidados Dignos ha conseguido que mas de 6000 pacientes espanoles estén li-
bres de sujeciones y que 21.000 disfruten de este modelo de cuidado en mas de
150 centros especializados. En Espaiia atin hay entre un 20 0 30 por ciento de cen-
tros asistenciales que utilizan sujeciones en sus pacientes, mientras que en los
paises mas desarrollados de Europa este porcentaje solo alcanza el 5 por ciento.

Es nuestra obligacion deber y responsabilidad tratar a nuestros ancianos y
dependientes de forma digna, humanizado los cuidados y personalizandolos a
las necesidades concretas de cada paciente. Con la colaboracion de las adminis-
traciones publicas y privadas, la implicacion de los profesionales y la aceptacion
de los pacientes y sus familiares podemos cambiar el modelo de atencion social
hasta conseguir un envejecimiento activo y saludable y de paso dar respuesta a la
evidencia cientifica. Es necesario por tanto un desarrollo normativo y la integra-
cion de equipos multidisciplinares que permitan el desarrollo de este modelo de
atencion social que cada vez va a ser mas demandado por una poblacién enve-
jecida y conocedora de sus derechos y obligaciones. Centrar los cuidados en las
capacidades de las personas y no en sus dificultades, junto con la humanizacion
de los cuidados son factores claves para avanzar en la eliminacion progresiva de
las sujeciones fisicas y quimicas. Para ello, también es imprescindible contar con
la colaboracion de las instituciones publicas, coordinado todos los modelos de
atencion centrados en la persona. Es labor de todos los agentes implicados bus-
car un modelo de atencidn a las personas dependientes alejado de las ataduras
fisicas y quimicas. Son precisamente estas sujeciones las que ponen en evidencia
este modelo de cuidados, ademas de mostrarnos la incapacidad del sistema para
desarrollar nuestro trabajo de otra manera mas humanay acorde a las ensenan-
zas Florence Nightingale. La formacion especializada, nuestra creatividad, junto
con el desarrollo legislativo deben ser suficientes argumentos para cambiar un
modelo de cuidado fracasado, cruel e indigno de una sociedad avanzada.



4 | DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERIA

Cantabria celebrd el Dia Internacional de la Enfermeria analizando
nuevos enfoques de los cuidados con un lleno absoluto

Casi 200 enfermeros se reunieron en el
Hotel Real de Santander el 12 de mayo

B El Colegio de Enfermeria de
Cantabria, junto con todas las di-
recciones de Enfermeria de la Co-
munidad Auténoma celebraron el
12 de mayo el Dia Internacional de
la Enfermeria con la participacién
de mas de 150 enfermeros que aba-
rrotaron los salones del Hotel Real.

El acto, que se celebré bajo el
lema “Nuevos enfoques de cui-
dados para nuevas realidades de
atencion sanitaria’, comenzdé con
el saluda de Soledad Gordillo, di-
rectora de Enfermeria del Hospi-
tal de Laredo, que en nombre de
sus compaiieros dio la bienvenida
a todos los colegiados, y continud
con la conferencia de Mercedes Fe-

rro, responsable de la seccién Socio
Sanitaria del Gobierno de Navarra,
quien en su discurso inaugural des-
tacd la importancia del liderazgo
en la profesion enfermera y en los

cuidados, liderazgo que pasa por
cuestiones tan sencillas como el

tratamiento de igual a igual a to-
dos los profesionales sanitarios, la

= =

buena comunicacién entre ellos o
el trabajo en equipo para mejorar
la calidad asistencial y el bienestar
de los pacientes.

Posteriormente, se celebrd la
primera mesa redonda moderada
por Rosa Gema Freire, directora de
Enfermeria del hospital Sierrallana,
que abord¢ a través de 8 ponencias
los asuntos mas relevantes sobre
la actualidad enfermera, como la
Enfermeria Escolar, los trabajos de
cooperacion en Haiti, los cuidados
humanizados o la relacion terapéu-
tica enfermero-paciente.

La celebracion del DIE prosi-
guié con una pausa café que dio
paso a la segunda mesa de po-
nencias moderada por Mercedes
Carrera, directora de Enfermeria
de Atencién Primaria. Los gérme-
nes multirresistentes, la mejora de
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la identificacion del paciente y el
abordaje de nuevos procedimien-
tos fueron algunos de los retos de
futuro tratados en la segunda parte
de esta jornada de trabajo.

La conferencia de clausura ver-
s6 sobre la figura histdrica de Flo-
rence Nightingale impartida por la
profesora de la Escuela de Enfer-

meria de la UC, Mari Luz Fernan-
dez, quien recordo a los colegiados
presentes en la sala los origenes de
la profesion y la importancia de la
esencia del mensaje transmitido
por Florence Nightingale.

La consejera de Sanidad, Maria
Luisa Real, fue la encargada de ce-
rrar la jornada, que junto a la pre-

sidenta del Colegio de Enferme-
ria, resalt6 la capacidad de trabajo
de los enfermeros cantabros y su
apuesta decidida por el liderazgo y
por la gestion auténoma de los cui-
dados, cuestiones fundamentales
para las necesidades actuales de los
pacientes.
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Las indicaciones de la OMS en varias directivas aconsejan la
integracion de las terapias complementarias y naturales

El Colegio pide regular por Ley las
Terapias Naturales

Raquel Menezo, Natalia Costanzo, Ana Dominguez y Rocio Cardefioso, miembros del grupo de trabajo de Enfermeria
Integrativa.

M Atendiendo las directivas de la
Organizacion Mundial de la Salud
y siguiendo los procedimientos ya
iniciados en Europa, los enferme-
ros cantabros consideran urgente y
necesaria la regulaciéon por Ley de
las Terapias Naturales, ademas de
su aplicacion y desarrollo en nues-
tros ambitos sanitarios, siempre por
profesionales acreditados.

Los ultimos acontecimientos
relacionados con la muerte de va-
rios pacientes tratados con tera-
pias alternativas y el aumento de
la oferta fraudulenta de servicios
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de atencién de falsos profesionales
sanitarios han hecho postularse a la
Junta de Gobierno del Colegio de
Enfermeria de Cantabria a favor de
la “imprescindible” regulacién por
Ley de estas practicas.

Consideran que es la unica for-
ma de evitar estafas y, lo que es
mas importante, de garantizar un
tratamiento profesional a todos los
pacientes que optan por estos ser-
vicios. En este sentido, la entidad
colegial que representa a los en-
fermeros cantabros apuesta por la
busqueda incesante de la evidencia
cientifica en todos los procesos de
cuidados integrativos, tal y como se
ha demostrado, por ejemplo, con la
Fitoterapia, formacion que la NAN-
DA ha incluido como nueva NIC el
pasado afio.

Esta apuesta decidida por la re-
gulacion de las Terapias Naturales
(TTNN) y su progresiva integra-
cion en los sistemas publicos de
salud esta ademas respaldada por
las directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), insti-
tucion que ha publicado varias di-
rectrices para regularizar este dmbi-
to de actuacion antes del afio 2023.
(http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2004/pr44/es/).

Es precisamente esta prolifera-
cion de algunas pseudociencias que
mezclan la necesidad y el secretismo
con el esoterismo, ya sea religioso
como de devocidén a la naturaleza,
sin fundamento cientifico, lo que
hace recomendable dedicar horas
de trabajo, formacién e investiga-
ciéon que contribuyan al desarrollo
legislativo de las Terapias Naturales
y a su definitiva regulacion por Ley
para la seguridad de los pacientes y
de los profesionales sanitarios.

Segtn las notificaciones resal-
tadas por la OMS en su dia “exis-
ten pruebas empiricas y cientifi-
cas que avalan los beneficios de la
acupuntura, las terapias manuales
y diversas plantas medicinales en
diversas afecciones crénicas o le-

Los enfermeros cantabros son pioneros
en trabajos que avalan la integracion de las TTNN
en el sistema

Un estudio entre mas de un cen-
tenar de enfermeros, el grupo de
trabajo de Enfermeria Integrati-
va o las jornadas que se celebra-
ron en abril sobre el tema son
algunos de los frutos de mucho
trabajo desarrollado desde el
Colegio

El Colegio de Enfermeria de
Cantabria lleva anos analizando
esta apuesta integrativa. Entre
las acciones que se han llevado
a cabo hasta el momento esté
un estudio del que han formado
parte 144 profesionales de Enfer-
meria de Cantabria, realizado por
Raquel Menezo, enfermera que
forma parte del grupo de Enfer-
meria Integrativa del Colegio.

Este texto constata que un
64 por ciento de estos enferme-
ros tienen una opinién favorable
respecto a la aplicacion de las
TTNN en procesos de salud-en-
fermedad, y que el 59 por ciento
de los profesionales ve favorable
su incorporacion en sistemas pu-
blicos de salud. Ademas, el estu-
dio destaca que 54 profesionales
afirman que en su practica profe-
sional han incorporado el uso de
alguna terapia natural.

Entre las TTNN mas utiliza-
das esta la Nutricion-Dietética
natural con un total de 33 pro-
fesionales, seguida por Mindful-
ness-yoga-relajacién-taichi, con
2?2 profesionales que las han uti-

ves. Por ejemplo, la eficacia de la
acupuntura, tratamiento popular
para aliviar el dolor, ha sido demos-
trada tanto en numerosos ensayos
clinicos como en experimentos de
laboratorio. Por ello, el 90 por cien-
to de los servicios de tratamiento
del dolor del Reino Unido y el 70
por ciento de Alemania incluyen la
acupuntura entre los tratamientos

lizado de los 144 enfermeros can-
tabros que han formado parte de
la muestra, realizada durante los
meses de enero y febrero de esta
ano.

Por lo que respecta a la utili-
zacion y opinion de las terapias
naturales en pacientes de aten-
ciéon primaria, se incluyeron a 159
participantes en el estudio de los
que 91 pacientes, el 57 por cien-
to, afirmaron haber utilizado para
algun proceso salud-enfermedad
alguna terapia natural. Ademas,
se constaté que Las TTNN mas
utilizadas son: Fitoterapia, con
un total de 59 pacientes, y Nutri-
cién-dietética natural, con un to-
tal de 30 pacientes.

La finalidad que llevé a los pa-
cientes a utilizar alguna TN fue
en el 19 por ciento de los casos,
34 pacientes, relacionado con
el aparato locomotor; en el 17
por ciento (30 pacientes) con el
aparato digestivo; y en el 14 por
ciento (26 pacientes) por proble-
mas de sueno. Ademas, el 59 por
ciento de los pacientes, un total
de 40 pacientes, manifestd que
las TTNN deberian estar inclui-
das en la sanidad publica.

Por ultimo, cabe destacar que
en estudios hechos a nivel nacio-
nal el 80 por ciento de los pacien-
tes oncoldégicos utilizan terapias
naturales como coadyuvantes a
sus tratamientos oncoldgicos.

que dispensan. Asimismo, algunas
plantas medicinales han demos-
trado su eficacia contra afecciones
potencialmente mortales; se consi-
dera que las combinaciones medi-
camentosas que contienen la hierba
china Artemisia annua son uno de
los remedios mas eficaces contra la
malaria, por ejemplo.
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Clara apuesta por la regulacion de
las TTNN

Los enfermeros de Cantabria
solicitan a las administraciones pu-
blicas nacionales y locales la regula-
cion por Ley de todas estas terapias.
La creacion de un marco legislativo
especifico en este ambito se antoja
imprescindible para asegurar a los
pacientes un control efectivo y de-
limitar las responsabilidades de ac-
tuacion de los profesionales sanita-
rios, inquietos por avanzar por este
camino innovador y menos trasgre-
sor con la naturaleza humana.

Tampoco es casual el aumento
de la demanda de estas Terapias
Naturales entre los pacientes que en
un porcentaje, en algunos casos su-
perior al 50 por ciento, demandan
la creacién de unidades de fitote-
rapia, acupuntura o musicoterapia,
entre otras alternativas ofertadas
por los servicios de salud publicos
y privados. Tampoco es casual la

INDICACIONES DE LA OMS

La OMS insta a los paises miem-
bros a regular e integrar las me-
dicinas tradicionales y comple-
mentarias en los sistemas publi-
cos de salud

Desde la organizacion Mundial
de Salud (OMS) se insta a los go-
biernos que forman parte de su
organizacion a que ‘incorporen
a sus sistemas publicos de sa-
lud las medicinas tradicionales
y complementarias en el proxi-
mo decenio”. El méaximo orga-
nismo internacional sobre salud
se refiere a la practica de esta
actividad como “terapias no far-
macoldgicas” y llega a enumerar
alguna de ellas, refiriéndose a la
Fitoterapia, Nutricién, Naturo-
patia, Acupuntura, Quiropracti-
ca, Osteopatia, Qi Gong, Tai-chi,
Yoga, Medicina Termal... y mu-
chas otras terapias; fisicas, men-
tales, espirituales y psicofisicas.

Grupo de Trabajo de Enfermeria Integrativa.

En cuanto a su validez cienti-
fica, la OMS explica que “si bien
los ensayos clinicos controlados
pueden ofrecer numerosas en-
senanzas hay otros métodos de
evaluacion igualmente valiosos.
Entre ellos, los estudios de sus
resultados y eficacia asi como
la investigacién comparativa so-
bre la eficacia, los patrones de
utilizacion y otros métodos cua-
litativos™. La propia dirigente de
la OMS, Margaret Chan, dijo du-
rante el Congreso que la OMS
celebréo en 2008 en Pekin que
“no tiene por qué haber conflic-
to entre la medicina tradicional y
la occidental. En el ambito de la
Atencion Primaria ambas pueden
combinarse de forma armoniosa
y beneficiosa de manera que el
sistema aproveche lo mejor de
ambas y una compense las defi-
ciencias de la otra”.
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Curso sobre Enfermeria Integrativa que se impartio en el Colegio.

habilitacion en hospitales publicos
y privados de servicios de esta in-
dole, de claro caracter naturalista e
integrador de terapias ancestrales
avaladas por la ciencia o por sus cla-
ros beneficios para la salud, aunque

en algun caso todavia no se conozca
la razén cientifica que llegard con
el paso de los anos. Asi nos encon-
tramos con que el Sistema Andaluz
de Salud (SAS) dentro de la carte-
ra de servicios de Atencion Prima-

ria como tratamiento para el dolor
se puede optar por la acupuntura.
También el Hospital Sant Rafael de
Barcelona ha creado una Unidad de
Terapias Naturales que ayuda a los
pacientes con tratamientos eficaces.

-
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Asistieron mds de 300 profesionales y dejaron patente que la
combinacion de Ciencia y Terapias Naturales mejoran los cuidados
y la calidad de vida de los pacientes

Las Jornadas de Enfermeria Integrativa
celebradas en abril en Santander
superaron todas las expectativas

M Las II Jornadas de Enfermeria
Integrativa de Cantabria y IV Na-
cionales del Grupo Intercolegial de
Enfermeria Espafiola de Cuidados
Holisticos (CHEE) se celebraron
a finales de abril y terminaron con
conclusiones tan reveladoras como
que el uso de las terapias naturales
debe complementar a las cientificas
para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus tratamientos.
Mas de 300 profesionales, sobre
todo enfermeros, analizaron esta
cuestién en el Paraninfo de la Mag-
dalena a lo largo de tres dias bajo
el titulo “Epigenética y Enferme-
ria: cuidando desde un enfoque
integral” con ponencias de profe-
sionales de primer nivel nacional e
internacional que apuestan por este
enfoque profesional para mejorar la
salud de los pacientes.

El encuentro abordd terapias
como la epigenética, el mindful-
ness, la alimentacién oncosalu-
dable, el yoga y la meditacion, la
geobiologia, la quimica de las emo-
ciones, la musicoterapia o el enveje-
cimiento y la enfermedad, siempre
aplicadas a mejorar los resultados
de los tratamientos de los pacien-
tes, los cuidados y su calidad de
vida, que, segun se demostrd en el
encuentro, aumenta notablemente
con un abordaje integrativo del cui-
dado.

La presidenta del Colegio de En-
fermeria, Rocio Cardefioso, anun-
cié durante las Jornadas las apuesta
firme de la entidad colegial por esta
via del cuidado para paliar muchos
defectos que registra el sistema pu-
blico de salud y mejorar la eficien-
cia de la Enfermeria. Tanto es asi,
que ha asegurado que invertiran en
formacion y divulgaran estos cono-
cimientos entre otros profesionales
espafioles para que poco a poco
vayan introduciéndose en los pro-
tocolos de actuacién de centros de
salud y hospitales, como ocurre en
otros paises de la Unién Europea y
como indica la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), que con-
templa el cuidado integrativo desde
hace afios.

A lo largo de las Jornadas se
vivieron momentos especialmen-
te interesantes como el que pro-
voc6 Lorenzo Amaro, director
del Instituto Superior de Ciencias
Terapéuticas, al conseguir que el
aforo completo del Paraninfo de
la Magdalena bailara al son de la
cancion “Viva la vida” alas 9 de la
mafana, demostrando que la mu-
sicoterapia puede lograr estados de
alegria y felicidad; o la ponencia
del bioquimico José Manuel Cela,
que asegura que nuestra sociedad
plantea el envejecimiento como
una enfermedad cuando es todo lo
contrario, ya que avanzar en edad
es una muestra de salud y se puede
llegar a ser nonagenario sin estar
enfermo.
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Lidia Herrera y Sonia Crespo, enfermeras que se ocuparon de aconsejar a la
poblacion

La FECAN habilité una carpa informativa
sobre alimentacion saludable en la Plaza del
Ayuntamiento de Santander durante las Jornadas

Aprender a comer de forma saludable para mejorar la calidad de
vida fue el objetivo de la carpa ubicada en la plaza del Ayuntamiento
de Santander durante uno de los dias de las Jornadas bajo el titulo “El
plato saludable” por la que pasaron més de un centenar de ciudada-
nos de todas las edades. Una iniciativa de la Fundacién de Enfermeria
de Cantabria en forma de sesién informativa sobre como alimentarse
bien.

Otro de los objetivos de la carpa fue abrir la Enfermeria Integrativa
a toda la poblacion que desee informarse sobre dietas saludables. Las
enfermeras Lidia Herrera y Sonia Crespo ensenaron a los ciudadanos
a elaborar "El plato saludable” en la carpa informativa, que permane-
cié abierta en horario de manana vy tarde.

Los miembros del comité orga-
nizador de las Jornadas han mos-

El poster “Tapping en el manejo
del dolor del paciente oncolégico”

trado su satisfaccion por el rotundo
éxito de una convocatoria que “ha
sentado las bases para el futuro de
los cuidados enfermeros y ha su-
puesto un antes y un después en el
planteamiento de la sanidad”

Las Jornadas también ofrecieron
dos actividades dirigidas a toda la
poblacién: una conferencia de ali-
mentaciéon oncosaludable, de la
médico Odile Fernandez; y la insta-
lacién de una carpa en la plaza del
Ayuntamiento de Santander, titula-
da “El plato saludable”, que recibi6
a decenas de ciudadanos para ense-
fnarles buenos habitos alimenticios.

gana el premio a la mejor comuni-
cacion de las jornadas

El poster sobre el Tapping obtu-
vo el premio a la mejor comunica-

cion por parte del jurado designado
a evaluar las 15 comunicaciones
presentadas a concurso. Trata sobre
una técnica de liberacién emocio-
nal y espiritual en la que se combi-
na el sistema de energia del cuerpo
y la terapia espiritual, tocando (con
golpecitos suaves) en determinados
puntos del cuerpo (puntos de acu-
puntura claves) mientras se centra
el pensamiento en el dolor, emo-
cion negativa o cualquier otro pro-
blema. Ciertos manuales lo descri-
ben como acupuntura emocional.
El objetivo final es determinar el
impacto del Tapping en el manejo
y percepcion del dolor en pacientes
oncologicos.

A modo de conclusion en este
estudio se ha podido demostrar que
el Tapping disminuye el dolor en 2
puntos segun la escala EVA.
Autores:

Ainhoa Garcia Garcia. Enfer-
mera de Atencion Primaria. Centro
de Salud La Palomera, Ledn. (Auto-
ra principal).

Anayansi Gonzalez Domin-
guez. Enfermera en Centro de Ma-
yores Valdihuertos, Cuellar, Sego-
via.

Maria Angeles Rodriguez Pé-
rez. Enfermera de Atencién Prima-
ria. Centro de Salud San Andrés,

Marco Antonio Ledn Montafa.
Enfermero de Atencién Primaria.
Centro de Salud La Bafa, Ledn.

Dos de los autores del pdster y con
algunas de las organizadoras de las
Jornadas.
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Convocada la 15° edicidn del premio “Sor Clara” de Investigacion
a proyectos de investigacion y ensayos clinicos del Colegio de

Enfermeria de Cantabria

Firme apuesta por la investigacion

M El Colegio de Enfermeria de
Cantabria ha hecho publicas las ba-
ses de la convocatoria del premio
“Sor Clara” de Investigacion para
proyectos y ensayos clinicos para
enfermeros colegiados en Canta-
bria con una antigiiedad minima de
un ano desde la publicacién de la
presente convocatoria.

La edicién de los premios “Sor
Clara” de Investigacion se inicié
en el aino 2000 con el propdsito de
incentivar la investigacién entre el
colectivo enfermero de Cantabria y
en homenaje a Marfa Angeles Za-
mora (Sor Clara), cordobesa de na-
cimiento que se afincé en Cantabria

enfermera

La entidad colegial anima a todos los colegiados a participar en
la convocatoria que contard con una dotacion econémica de 3000 €
para cada modalidad de trabajo. El plazo de recepcion de proyec-
tos y ensayos clinicos finaliza el dia 1 de Septiembre de 2017.

en el afio 1942 y estuvo al frente de
la administracién de la Casa Salud
Valdecilla, en tiempos dificiles de la
postguerra. El premio que lleva su
nombre trata de reconocer su dedi-
caciéon para conseguir las mejores
condiciones para el cuidado de los
enfermos, ademas de suponer un
merecido homenaje a su trabajo,
dedicacion y profesionalidad, reco-
nocimiento que ya le lleg6 en 1983
al ser nombrada “Cantabra del afio”

y Colegida de Honor por el Colegio
de Enfermeria de Cantabria.

Los premios se concederan a
Proyectos de Investigacién y En-
sayos Clinicos que sean inéditos y
se ajusten a las bases de la convo-
catoria, tendran la consideracion
de becas para su ejecucion, y seran
asesorados y supervisados por el
responsable de Investigacion de la
Junta de Gobierno del Colegio.

Rosa Maria Alberdi y Mari Luz Ferndndez, junto a las futuras generaciones de enfermeros en la edicion anterior de la

entrega de premios del Colegio.
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;POR QUE INVESTIGAR EN ENFERMERIA?

El Espacio Europeo de Educacion Superior ha
hecho posible que los profesionales de Enfermeria
puedan adquirir los titulos de Grado, Master y el
Doctorado abriendo paso real a la Investigacién en
Enfermeria y haciendo incuestionable que la in-
vestigacion enfermera se convierta en una compe-
tencia propia de la disciplina. Tanto es asi, que los
modelos sanitarios actuales van encaminados en
la direccion de la actualizacion de conocimientos y
la mejora de competencias propias. Una cuestion
cuyo fin es aumentar la calidad en la atencién y
generar mayor conocimiento, es decir, solo, a tra-
vés, del ejercicio investigador sera posible mejo-
rar y validar el conocimiento enfermero existente
y generar desde la evidencia nuevas pautas de ac-
tuacion.

El Colegio de Enfermeria de Cantabria quiere
que la accién investigadora sea efectiva, promo-
viendo esta actividad entre los enfermeros y crean-
do conciencia de la trascendencia de las acciones
profesionales de cuidados en el proceso de salud
de las personas, de manera que, para conseguir
resultados eficaces y eficientes, es incuestionable
la aplicacion del método cientifico.

Los profesionales de enfermeria juegan un pa-
pel fundamental en todos y cada uno de los pasos
del procedimiento de investigacion, tradicional-
mente han realizado proyectos y han participado
en Ensayos Clinicos (EC) colaborando, a través de
un entrenamiento en técnicas de medicion y re-
coleccién o extraccion de datos, o en la toma de
muestras de los pacientes, pero la ampliacién de
espacios en la investigacién y el marco legislativo
actual han hecho posible que los profesionales de
enfermeria puedan liderar Ensayos clinicos.

Los Ensayos Clinicos (EC] son la base experi-
mental en la que se fundamenta la medicina ac-
tual, son investigaciones experimentales o cua-
si-experimentales en seres humanos y disenadas
para evaluar la eficacia y seguridad de una inter-
vencion de salud en particular, ya sea un medica-
mento, producto sanitario, dispositivo o aparato
médico-quirurgico, procedimiento, prueba diag-
nostica, programa de salud o cualquier otro tipo
de intervencién en salud (educativa, formativa...).
Lo que buscan es medir el impacto de la interven-
cion en salud en resultados.

Los profesionales de enfermeria aplican cada
vez mas productos sanitarios ya autorizados, y en
ocasiones pueden surgir algunas novedades de
interés, por ejemplo, la investigacion sobre la efi-

cacia del aceite de oliva en la prevencion de las
Ulceras por presidon que ha generado diversas pa-
tentes comerciales usadas en la actualidad.

Es decir, el uso de este tipo de diseno en el per-
sonal de enfermeria como investigador principal
y/o coordinador es una realidad, aunque conlleva
proyectos laboriosos en un entorno muy buro-
cratico o administrativo, pero con la intencién de
dotar de seguridad y robustez al estudio para la
busqueda de esa relacion causal.

Esta realidad se plasma en el Real Decreto
1090/2015 y en la normativa europea actual, que
crea una nueva figura dentro de la investigacion.
Se trata de los Ensayos Clinicos de Bajo Nivel de
Intervencion, cuyos criterios son novedosos y to-
talmente asumibles por enfermeros para ampliar
aun mas el espacio investigador de los profesio-
nales de Enfermeria. El Colegio de Enfermeria de
Cantabria cree que la enfermeria debe sentirse
integrada en este tipo de investigaciones experi-
mentales, sobre todo para conocer qué interven-
ciones de cuidado en el paciente son mas efec-
tivas de aplicar dentro de la practica asistencial,
aumentando y ayudando a hacer mas comprensivo
y humano el proceso junto al paciente.

Este afio se introduce como novedad,

la division del premio en dos partes,

separando los ensayos clinicos, como
categoria aparte

La ampliacion del espacio Europeo de educacion su-
perior, en la investigacion y el marco legislativo actual
en investigacion ha hecho posible que los profesionales
de Enfermeria puedan liderar Ensayos clinicos , en ca-
tegoria de investigador principal.

Los ensayos clinicos, no solo se realizan sobre me-
dicamentos, productos sanitarios, o dispositivos médi-
cos-quirdrgicos, sino también sobre protocolos, pro-
gramas de salud, intervenciones comunitarias, o planes
de cuidados concretos.

Desde la junta de gobierno, y con esta perspectiva,
animamos a los profesionales de enfermeria de Canta-
bria empecemos a desarrollar este tipo de trabajos de
investigacion, actualmente muy valorados desde el Mi-
nisterio de Sanidad, por los avances claros que aporta
en la mejora de atencién de pacientes y comunidad.

En ediciones anteriores del premio no se habian
presentado nunca un ensayo clinico de enfermeria, y
queremos con la divisién del premio potenciar su de-
sarrollo.
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PREMIO "SOR CLARA” DE INVESTIGACION A PROYECTOS Y ENSAYOS
CLINICOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA

Bases Convocatoria 15 Edicion afo 2017

1. Podran concurrir a este Premio todos los enfermeros
que estén colegiados en el Colegio de Enfermeria de Can-
tabria, y que estén al dia en sus obligaciones colegiales. El
autor principal deberd ser enfermero/a colegiados en Can-
tabria, con una antigiedad minima en el Colegio de Enfer-
meria de Cantabria de 1 afo a la fecha de la publicacion de
esta convocatoria.

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

3. Segun decision del Jurado los premios se asignaran a
un Proyecto de Investigacion y a un Ensayo Clinico. En caso
de quedar desierto alguna de las convocatorias, el importe
de éste premio serd a decision de la junta de gobierno su
distribucion dentro de la linea de investigacion propia del
Colegio de Enfermeria.

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

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

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

7. Se entregaran dos sobres cerrados, el primero debe
contener el original del estudio de investigacion (proyecto o
ensayo clinicolen papel y en soporte informatico, tanto en
el documento como el sobre no deberd contener nombres
del autor/es ni cualquier otro dato que pueda identificarlos,
en el exterior del sobre sélo debe constar en su etiqueta el
titulo del trabajo o proyecto.

En el segundo sobre aparte y cerrado, se incluiran los CV
de los autores, lugar de trabajo, persona y direccion de con-
tacto, y un documento a modo de declaracion jurada debida-
mente firmada por todos los autores, comprometiéndose en
caso de resultar premiado a devolver el importe del premio
si el estudio no ha sido terminado y/o entregado en los pla-
zos establecidos en el cronograma. En el exterior del sobre
solo debe constar el titulo del trabajo o proyecto.

8. Tras la entrega, los proyectos y ensayos clinicos se re-
gistraran con una clave.

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

10. El plazo de recepcion de proyectos y ensayos clinicos
finalizard el dia 15 de Noviembre de 2017 a las 19 horas,
siendo aceptados como dentro de plazo los que estén certi-
ficados ese mismo dia.

11. Los premios se fallaran por un Jurado, compuesto
por miembros designados por la Junta de Gobierno del Co-
legio de Enfermeria de Cantabria.

12. Los miembros del jurado estaran supeditados a la
confidencialidad de los datos, asi como de las discusiones e
intercambio de opiniones en las reuniones del fallo.

13. Los miembros que integran este Jurado Calificador
no podran presentar proyectos a este Premio, ni como auto-
res, ni como colaboradores.

14. El fallo del Jurado, que serd inapelable, se hara pu-
blico el dia 1 de Diciembre de 2017 a través de la web del Co-
legio Oficial de Enfermeria de Cantabria, y posteriormente el
premio sera entregado en una Jornada Cientifica organizada
al efecto por el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria

15. Todos los autores que figuren en los estudios, una
vez fallados los premios, recibiran una certificacion de los
mismos que podran utilizar en sus curriculos.

16. Los premios se podran declarar desiertos si el Ju-
rado calificador considera que los estudios de investigacion
presentados no tienen la calidad cientifica suficiente para
merecerlos.

17. Los proyectos y ensayos clinicos premiados quedaran
en propiedad del Colegio de Enfermeria de Cantabria y los
autores solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio
para su publicacion en otros medios, con la obligacion de
mencionar que ha sido premiado en la edicion correspon-
diente del Premio de Investigacion del Colegio de Enferme-
ria de Cantabria.

18. EL Colegio de Enfermeria de Cantabria se comprome-
te a publicar los proyectos y ensayos clinicos proyectos pre-
miados, en los medios propios de que dispone o en cualquier
otro medio de comunicacion profesional que estime oportu-
no, haciendo siempre referencia a sus autor/es.

19. Requisitos de la presentacion de los estudios de In-
vestigacion.

Los Ensayos Clinicos se presentaran en formato de Pro-
tocolo de Ensayo, organizados en los siguientes apartados:

1. Resumen

2. Justificacion

2.1 Ficha técnica o descripcion de los medicamentos o

productos sanitarios de investigacion.

2.2 Resumen de los hallazgos

2.3 Resumen de riesgos y beneficios, conocidos y poten-

ciales.
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2.4 Justificacion via de administracion, dosis, pauta dosi-
ficacion y periodo de tratamiento.

2.5 Descripcion de la poblacion a estudiar

3. Referencias

4. Hipotesis, objetivos y finalidad del estudio.

5. Diseno del ensayo clinico

5.1 Descripcion de variables

5.2 Descripcion del ensayo

5.3 Descripcion de medidas para minimizar sesgos

5.4 Descripcion de los tratamientos del ensayo

5.5 Duracion esperada de la participacion de los sujetos
y descripcion de la secuencia y duracion de todos los
periodos de ensayo

6. Seleccion y retirada de sujetos.

6.1 Criterios de Inclusion

6.2 Criterios de exclusion

6.3 Criterios de retirada de sujetos del estudio

7. Tratamiento de los sujetos

7.1 Tratamientos o procedimientos que se administraran
durante el estudio.

7.2 Procedimientos para monitorizar el cumplimiento

8. Valoracion de la eficacia

7.1 Valoracion de las variables de eficacia

7.2 Métodos, calendarios para la evaluacion, registro vy
analisis de los parametros de eficacia

9. Valoracion de sequridad

9.1 Especificacion de las variables de sequridad

9.2 Métodos calendario evaluacion, registro y analisis de
los parametros de seguridad.

9.3 Procedimientos para obtener los informes de los
acontecimientos adversos y enfermedades interrecu-
rrentes para el registro y comunicacion de los mis-
mos y de las reacciones adversas a los medicamen-
tos que se investiguen.

9.4 Eltipoy duracion del seguimiento de los sujetos des-
pués de los acontecimientos adversos.

10. Estadistica.

10.1 Descripcion de métodos estadisticos incluyendo el
calendario del os analisis planificados.

10.2 NUmero previsto de sujetos que se incluiran, justifi-
cacion del calculo del tamano muestral

11. Consideraciones éticas.

12. Financiacion y seguros.
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DE DESCUBRIR ALGO NUEVO
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3. Politica de publicacion.

4. Cronograma

5. Anexos

6. Autorizacion del Comité Etico de Investigacién Canta-
bria para llevar a cabo el estudio.

Los proyectos se presentaran en formato de memoria de
proyecto de investigacion y se organizaran en los siguientes
apartados:

1. Titulo

2. Resumen, 200 palabras en espariol y en inglés. Pa-
labras clave en espanol y en inglés.

3. Introduccion, antecedentes, estado actual del tema

y marco conceptual. Interés cientifico e implicaciones del

futuro trabajo para la practica clinica, o la utilidad de los

resultados para la comunidad cientifica, para la profe-
sion o para la sociedad en su conjunto.

4. Bibliografia.

5. Hipotesis, si la requiere.

6. Objetivos.

7 Metodologia, incluira limitaciones del estudio.

8. Plan de trabajo o cronograma, distribuido en eta-
pas concretas y duracion total del proyecto.

9. Experiencia del equipo investigador.

10. Medios disponibles y necesarios para la realiza-
cion del proyecto

11. Dictamen del Comité de Bioética o de Ensayos

Clinicos del centro u hospital correspondiente, o, en su

caso, justificacion de haber presentado el proyecto a di-

cho Comité.

12. Anexos.

20. Los estudios de investigacion de caracter cualitativo
deberan incluir los mismos apartados con la metodologia
propia de la investigacion cualitativa.

21. Con independencia de la finalizacion del proyecto o
del ensayo clinico, el investigador principal del mismo ad-
quiere el compromiso escrito de enviar al Colegio, a los 6
meses del fallo y sucesivamente con esta periodicidad, una
memoria de la evolucion del mismo, para lo cual firmara un
documento de compromiso.

22. El hecho de la presentacion de los estudios de in-
vestigacion que optan a este premio, implica la aceptacion
de las normas que se establecen en las bases redactadas
anteriormente.
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El Colegio colabora en la edicion de una
guia de alimentacion para enfermeros de
centros penitenciarios y atencion primaria

La “Guia de alimentacion para la consulta de enfermeria en
centros penitenciarios y atencion primaria” se presento el pasado
23 de mayo y se ha distribuido por todos los centros penitenciarios
de Espaiia, en bibliotecas especializadas y en sociedades cientificas
de todo el dmbito nacional con la colaboracion de sus autores: el
Grupo de Enfermeria de la Sociedad Espaiiola de Sanidad Peni-

B La presentacion del libro “Guia
de alimentacion para la consulta de
enfermeria en centros penitencia-
rios y atencion primaria” se celebro
el 23 de mayo por la tarde en la sede
de la entidad colegial y cont6 con la
presencia de cerca de un centenar
de colegiados y de otros profesio-
nales de la sanidad en Cantabria.
La alimentacion saludable debe
ocupar hoy un rol fundamental en
la vida de las personas por lo que
el papel de concienciacion, planifi-
cacion y compromiso de los profe-
sionales enfermeros es crucial para
el buen desarrollo de los diferentes
planes de cuidados. Ademas, re-
presenta un area especializada de la
enfermeria y debe avanzar en fun-
cion de las necesidades de los pa-
cientes. Esta es la razén por la que
la Junta de Gobierno del Colegio
de Enfermeria de Cantabria apost6
por la edicién de esta guia nutri-

tenciaria (GESESP).

“Una alimentacion
saludable debe
ocupar hoy un rol
fundamental en la
vida de las personas”

-

cional para su uso en la consulta de
Enfermeria, que ha sido elaborada
por un grupo de enfermeros de la
prision de “El Dueso’, junto a otros
del Grupo de Enfermeria de la So-
ciedad Espafola de Sanidad Peni-
tenciaria (GESESP).

La edicién se enmarca, princi-
palmente, dentro de las funciones
enfermeras de Atenciéon Primaria
para su aplicacion a la poblacién
en general y penitenciaria, en par-
ticular. El rigor cientifico de la obra
y su utilidad para mejorar los co-
nocimientos enfermeros sobre la

A
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nutricién y su aplicacién clinica
hacen de esta guia una herramienta
muy util para el conocimiento y el
aprendizaje de los profesionales del
cuidado.

Por otro lado, el caracter didac-
tico del libro proporciona los co-
nocimientos necesarios para que
los enfermeros solventen incon-
venientes nutricionales, resuelvan
problemas de salud relacionados
con la alimentacién y aporten ideas
y conceptos de caracter cientifico a
equipos multidisciplinares.

Justificacion de la Guia por parte
de sus autores

El aumento en la media de edad
de los pacientes penitenciarios,
asi como el cambio en las patolo-
gias mas prevalentes en este medio
-que han pasado de patologias de
caracter infeccioso, como tubercu-
losis, VIH/SIDA, o hepatitis C, a
patologias cronicas no infecciosas,
como hipertension, diabetes o dis-
lipemias, enfermedades hasta aho-
ra poco habituales en los centros
penitenciarios-, unido al desco-
nocimiento y a la falta de estudios
especificos realizados sobre estas
patologias cronicas no infecciosas
en el medio penitenciario, hicieron
que desde GESESP (Grupo de En-
fermeria de la Sociedad Espafiola
de Sanidad Penitenciaria) se plan-
tearan la necesidad de estudiar la
realidad de los enfermos en el me-
dio penitenciario.

Para ello realizaron en el afo
2014 un estudio descriptivo, tras-
versal y multicéntrico en el que
participaron 9 centros penitencia-
rios repartidos por toda la geogra-
fia espafola para conseguir un ta-
mano muestral de forma aleatoria
de 1.170 internos: “Prevalencia de
patologias cronicas y factores de
riesgo en poblacién penitenciaria
espafiola”. (Rev Esp Sanid Penit.
2014; 16(2):38-47). http://www.sa-
nipe.es/OJS/index.php/RESP/arti-
cle/download/356/814).
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Entre los principales resultados
cabe resaltar la alta participacion,
concretamente 1.077 reclusos (el
92,1 por ciento); y que 1 de cada
2 personas del muestreo presen-
taban alguna patologia crénica no
infecciosa. Del estudio para la ela-
boracién de la guia también se des-
prende que el 95 por ciento fueron
varones, de ellos un 40,6 por ciento
de origen extranjero; que las prin-
cipales prevalencias fueron disli-
pemias (34,8 por ciento); hiper-
tension arterial (17,8 por ciento);
diabetes (5,3 por ciento); asma (4,6
por ciento); EPOC (2,2 por ciento);
Cardiopatias isquémicas (1,8 por
ciento) y patologias cardiovascula-
res (1,5 por ciento); y que entre los
principales factores de riesgo rela-
cionados con las prevalencias ante-
riores estan el tabaquismo, la obe-
sidad, la distribucién abdominal de
la grasa, el consumo de cocaina y
la edad.

Por otra parte, de este estudio
se extrae que el riesgo cardio-vas-
cular (RCV) es distinto en funcién
del grupo de edad al que se ana-
lice: a mayor edad mayor riesgo;
que la poblacién penitenciaria esta
comenzando a aumentar la media

de edad y que, consecuentemente,
comienza a aparecer un porcenta-
je, a tener en cuenta, de RCV. Entre
los principales factores de riesgo
cardiovascular modificables, el co-
lectivo de enfermeria debe realizar
actividades encaminadas a corre-
girlos como una actividad mas de
la consulta de enfermeria en los
centros penitenciarios.

Pero esta “Guia de alimentacion
para la consulta de enfermeria en
centros penitenciarios y atencion
primaria’” nace como respuesta a
la conclusién principal extraida de
este trabajo de prevalencia en pato-
logias cronicas en el ambito de las
prisiones y pretende servir de ayu-
da y dar respuesta a un gran nu-
mero de incdgnitas que se pueden
presentar todos los dias en las con-
sultas de enfermeria en atencién
primaria, al trabajar en los factores
de riesgo de las patologias cardio-
vasculares.

El libro ha sido distribuido con
la ayuda de GESESP a cerca de 300
centros penitenciarios y a todas las
sociedades cientificas y bibliotecas
especializadas para su maxima di-
vulgacion entre los profesionales
de la enfermeria.
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Ménica Cueli ha conseguido un Sobresaliente Cum Laude de la
Universidad de Cantabria en su tesis doctoral que analiza los
factores negativos y positivos de la labor de los cuidadores familiares

Cantabria ya cuenta con otra enfermera

M La enfermera cantabra Monica Cueli lle-
va toda la vida dedicada a la enfermerfa, co-
menzo ejerciendo en Atencion Primaria, en
el drea Santander-Laredo, después trabajo
quince aflos en el hospital Sierrallana y des-
de hace tres ocupa su plaza en propiedad en
el Centro de Salud de Tanos. Su vida pro-
fesional ha sido completamente asistencial
por vocacion y eleccion pero, ademds, su
trayectoria personal también ha estado mar-
cada por la labor asistencial como cuidado-
ra familiar, primero de sus padres y ahora
de su marido. Estas son las dos razones que
le han llevado a investigar sobre los aspectos
negativos y positivos de esta ltima funcion
que le ha tocado desarrollar en la vida. Otra
faceta profesional de Monica Cueli es la do-
cencia, ha impartido clases en Sierrallana y
en Atencién Primaria y siempre se ha inte-
resado por la investigacion. Tanto es asi que
hace mds de cuatro afios se armé de valor y
comenz6 un doctorado en la Universidad de
Cantabria que ha culminado con la maxima
calificacion en su tesis doctoral y el mayor
grado reconocido por la universidad espa-
fiola. Monica Cueli s otra de las enfermeras
cantabras que demuestran que la investiga-
cion esta presente en la labor enfermera.

1- ;Cuando y donde leiste la tesis doc-
toral?

El'5 de junio a las 12:00 se dio la lectura
en la Escuela Universitaria de Enfermerfa
Casa Salud Valdecilla con la calificacién de
Sobresaliente Cum Laude. La tesis doctoral
se titula Adaptacion transcultural de la esca-
la revisada de la evaluacién de la percepcion
de los cuidadores familiares [Revised Caregi-
ving Appraisal Scale (RCAS)] en poblacion
espaiiola y es dependiente de la Universidad
de Cantabria y del departamento de Enfer-

doctora

meria, mediante el programa de Doctorado
en Medicina y Ciencias de la Salud dela UC.

2- ;Cuanto tiempo ha transcurrido
desde el inicio del trabajo hasta su culmi-
nacion?

El proyecto de investigacion fue realiza-
do en el afio 2013 por el cual se accedi6 a
la titulacion de doctorado de la Universidad
de Cantabria, teniendo como fecha final de
entrega de la tesis doctoral en abril del afo
2017.

En el afo 2014, el Colegio de Enfer-
merfa de Cantabria me otorg6 el primer
premio de investigacion Sor Clara, gracias
al que pudo realizarse la adaptacion trans-
cultural de la escala. Con dicha beca se con-
tratd a un grupo de cuatro traductores y un
grupo de expertos obteniéndose la version
final: Escala revisada de la evaluacion de la
percepcion de los cuidadores version espa-
fiola (RCAS-VE).

El estudio empirico de la escala precisa-

ba de una muestra de 184 cuidadores y de
un experto en psicometria para analizar los
resultados. Este fue el motivo por el que se
intentd concursar en otros premios nacio-
nales y ala convocatoria FIS del afio 2015. El
fallido intento de obtener mds medios eco-
némicos y la premura del tiempo de entrega
de la tesis, fue el motivo por el cual opté por
ser yo misma la encargada de la recogida de
los datos por todo Cantabria y abordar la
psicometria.

Los permisos necesarios y trimites para
poder acceder a la poblacién de cuidadores
familiares, respetando la Ley de Proteccion
de Datos, retraso la recogida de datos, pero
finalmente pudo realizarse gracias al servi-
cio de docencia de la Gerencia de Atencion
Primaria y a la enfermera, Marta Gémez
Oti. Se comenzd con la primera tanda de
entrevistas en febrero del afio 2016, finali-
zandose la ultima en julio del mismo afio.
Desde agosto del afio 2016, a el 25 de abril
del afo 2017, se procedio al andlisis de los
resultados y a la redaccion de la tesis.

3.-Explicanos el argumentario de la te-
sis y su propdsito.

Dos propasitos principales motivaron la
realizacion de la tesis, el personal y el pro-
fesional.

Mi primera vinculacién con los cui-
dadores familiares comenzé en el hospital
Sierrallana en el afio 2008, donde se reali-
z6 junto con un equipo multidisciplinar un
programa para atencion a los cuidadores en
el medio hospitalario. Posteriormente fui
cuidadora de mi madre, de mi padre y hoy
cuidadora de mi esposo; ello me hizo pen-
sar en la causa por la cual los cuidadores, a
pesar de la carga por cuidar, continuaban
cuidando a sus familiares.
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A pesar de que hasta el momento solo
se ha medido la sobrecarga o los aspectos
negativos por cuidar, los aspectos positivos
reportados en el cuidador, como la satisfac-
cion por cuidar, no han sido evaluados ni
medidos ya que no se ha prestado atencion
a los aspectos positivos del cuidado. Por
otro lado, en Espafia, tampoco se conocen
herramientas disefiadas que midan tanto el
impacto negativo como el positivo en el cui-
dador familiar.

Realicé una revision de la literatura de
las diferentes escalas y sus dimensiones que
evalian tanto los aspectos positivos como
los negativos del cuidador familiar, presen-
tandose como proyecto fin de grado en el
curso de adaptacion al grado de enfermeria
en el afio 2013 en la Escuela Universitaria de
Enfermeria Casa Salud Valdecilla.

La revision y un analisis detallado de
cada una de las herramientas validadas a
nivel internacional, me hizo seleccionar la
escala Revised Caregiving Appraisal Scale
(RCAS), disefiada por el psicogeriatra es-
tadounidense Powel Lawton, quien ademas
habfa desarrollado, previamente, junto a
Brody, la escala de las actividades instru-
mentales de la vida diaria.

La escala, ademds de presentar adecua-
das propiedades psicométricas, estd sus-
tentada en la base tedrica del doble factor
y bienestar psicoldgico, mediante la cual la
satisfaccion y la carga son los principales
factores que median en el estado fisico y psi-
cologico final de bienestar en el cuidador fa-
miliar; entiéndase como que el balance en-
tre la satisfaccion y la carga percibida por el
cuidador familiar determina una situacion
final de alegria, calidad de vida o depresion.
Medir la satisfaccion y la carga sirve para
dar un enfoque de los diferentes programas
dirigidos a los cuidadores, de tal forma que
los resultados de los mismos aumenten la
percepcion de la satisfaccion y disminuyan
la percepcion de la carga. Con esta escala
podemos, por tanto, evaluar la eficacia de
los diferentes programas, ademds de cono-
cer la situacion en la que se encuentran los
cuidadores familiares.

Una cosa me llevo ala otra y una vez que
adaptaba transculturalmente la escala, me
propuse dos objetivos mds: describir las ca-
racteristicas de los cuidadores familiares de

personas mayores dependientes, de los cui-
dados dados y de los receptores de cuidados
(personas mayores dependientes de Can-
tabria). Y estudiar los potenciales factores
relacionados con las caracteristicas de los
cuidadores familiares, de los cuidados y de
los receptores de cuidados, que puedan aso-
ciarse con diferentes puntuaciones en cada
una de las dimensiones de la escala validada.

4.-En el marco académico actual ;qué
significa doctorarse para una profesional
de la enfermeria?

En el marco académico doctorarse pue-
de tener un unico objetivo, como puede ser
el optar como docente a la Escuela Universi-
taria de Enfermerfa, y si bien este es el obje-
tivo visible y del cual no me aparto, hay mu-
chos objetivos invisibles y enriquecedores
a nivel profesional y personal. Doctorarse
para mi ha supuesto:

-Entender mucho mas profundamente
la investigacion de lo que hasta ahora habia
estudiado y practicado.

-Aprender a llevar la practica habitual al
campo cientifico y viceversa.

-Ser critica con lo que leo o llega a mis
manos y ser practica con lo que puede ser
relevante o no para nuestra profesion.

Por ultimo, he tenido dos sentimientos
muy ambivalentes, tan pronto me sentia
perfectamente cualificada con lo que hacfa,
como tremendamente critica por cémo lo
hacfa. Lo definirfa como una montafa rusa,
tan pronto subia como cafa de golpe.

5.- ;Cual fue la motivacion que te in-
dujo a realizar la tesis y qué dificultades te
has encontrado en su desarrollo?

He tenido cosas a favor como mis tres
directores de tesis y, aunque es complica-
do estar dirigido por tres profesionales, la
multidisciplinaridad de los tres es enrique-
cedora para el trabajo presentado. Por otro
lado, he conocido a personas en el tltimo
momento antes de la lectura, como la direc-
tora del departamento de Enfermerfa, Marfa
Madrazo, quien me dio el tltimo impulso
para poder leer como yo queria y como ella
me aconsejaba. Pero he tenido tremendas
dificultades:

No tenia presupuesto para poder pagar
aun psicometra por lo que me fui a Barcelo-
na a un curso de psicometria, donde me en-
contré con un grupo de importantes investi-

gadores en este campo y gracias a ellos pude
contactar con mi tercer director de tesis,
Juan Ramon Barrada Gonzélez, psicologo
de la Universidad de Zaragoza. Juan no sélo
fue mi director sino que me ensefid a reali-
zar mis primeros pinitos con la psicometria.

Elanalisis estadistico era para mi un reto
tremendo ya que habia manejado el spss en
un curso de 40 horas, y gracias a mi direc-
tor, Miguel Santibafiez, y a ayudas puntuales
de Carmen Sarabia, ambos profesores de la
Escuela de enfermerfa de Cantabria, logré
salir de muchos entuertos con el programa
y pude realizar el analisis estadistico, 10gi-
camente supervisado por Miguel Satibafez.

Nunca habfa escrito una tesis y algunas
frases bailaban o a veces perdia el hilo con-
ductor, y gracias a mi directora de tesis, Ana
Rosa Alconero, he podido redactar un texto
cientifico.

Por dltimo, decir que la recogida de
datos ha sido muy costosa. Realicé un total
de 432 llamadas telefénicas a los cuidado-
res familiares, seleccionados al azar de toda
Cantabria, y entrevisté a un total de 184
cuidadores que quisieron participar volun-
tariamente.

Fui con mi coche todos los jueves y vier-
nes a los diferentes centros de salud y con-
sultorios de Cantabria, visité un total de 39
centros de salud y tres consultorios rurales
para reunirme con los cuidadores familia-
res. Tuve la necesidad de pedirme reduccion
de mi jornada de trabajo durante 5 meses
para poder acudir a realizar las Entrevistas.
Por desgracia, investigar ademas de ser muy
€0stoso, es muy caro.

Hoy quiero agradecer a los profesiona-
les de enfermeria de los distintos centros de
salud que me ayudaron a seleccionar a los
cuidadores familiares segtin los criterios de
inclusion y a todos los cuidadores familiares
de Cantabria, a los que participaron y a los
que no pudieron participar, gracias a ellos se
ha podido realizar mi Tesis; y espero que los
diferentes profesionales del dmbito social y
de la salud, evalten tanto las percepciones
positivas como las negativas en el cuidador
familiar para que puedan llegar a un estado
final de bienestar en su salud fisica y psico-
logica.
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Miles de enfermeros se reunieron en Barcelona en el CIE
para sentar las bases de futuro de la profesion y analizar la realidad

de los cuidados

Exito del Congreso Internacional de

M “Las enfermeras a la vanguardia
transformando los cuidados” fue el
lema del Congreso Internacional
de Enfermeria que se celebré en
Barcelona del 27 de mayo al 1 de
junio con la asistencia de miles de
enfermeros de todo el Mundo. El
CIE tuvo como objetivo promover
la excelencia en los cuidados de en-
fermeria mediante el fomento de la
practica y el conocimiento cienti-
fico de los profesionales, asi como
constituir un marco de intercambio
de ideas y experiencias entre enfer-
meros, dar visibilidad a la impor-
tancia de enfermeria en el dmbito
de las politicas sanitarias y dar a
conocer su contribucion en los cui-
dados basados en la evidencia.
Una amplia representacion de la
enfermeria cantabra acudi6 a esta
cita mundial con una participa-
cién muy activa y la presentacion

Enfermeria

de comunicacién. El encuentro ha
batido todos los récords de comu-
nicaciones orales y posteres con
una enorme muestra de las inves-
tigaciones que llevan a cabo los en-
fermeros espafioles.

El programa de este Congre-
so Internacional incluyd asuntos
como los sistemas de salud, desas-
tres y conflictos, salud sostenible,
calidad y seguridad, recursos hu-
manos y lugar de trabajo. Ademas,
se abordaron todos los aspectos
relacionados con la practica pro-
fesional y las ultimas innovaciones
politicas. El encuentro cont6 tam-
bién con una serie de mesas tema-
ticas que abordaron problemas y
vicisitudes que afectan de lleno a la
enfermeria de nuestro pais.

El dltimo dia del Congreso,
Maximo Gonzéalez Jurado, figura
clave para que este evento regresa-

Barcelona
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ra a nuestro pais, hizo balance del
encuentro y analizo la repercusion
que tendra para la enfermeria es-
panola. El presidente del Consejo
General de Enfermeria no quiso
dejar pasar la oportunidad para
agradecer el compromiso de todos
los que han hecho posible que este
Congreso se haya convertido en el
mejor de la historia del Consejo In-
ternacional de Enfermeria.

¢Cual es el balance que hace de
este congreso?

Este congreso ha supuesto mu-
chas cosas. De un lado, el encuentro
de profesionales de todo el mundo
y la participaciéon de los mejores
ponentes de enfermeria a nivel
internacional. De otro, aqui se en-
cuentran las instituciones mas im-
portantes de enfermeria, también
de todo el mundo, con represen-
tacion oficial de mas de cien pai-
ses. Ademas, previo al Congreso,
hemos celebrado la Asamblea del
Consejo Internacional de Enfer-
meras, donde se debaten los gran-



CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA | 21

des temas y resoluciones. También
supone el encuentro con la indus-
tria, farmacéutica y tecnoldgica. Es
mucho lo que pasa en estos dias de
congreso.

¢Qué cree que va a aportar
todo esto a la enfermeria espaiio-
la?

Va a suponer, sin ninguna duda,
un enorme prestigio en todo el
mundo. En estos momentos, la en-
fermeria espafola estd en la cresta
de la ola; podriamos decir que es-
tamos entre los tres o cuatro paises
mas desarrollados. Si no hubiése-
mos hecho este congreso, eso no
hubiera sido posible; no nos hubie-
ran conocido mas de cien paises de
la forma que lo han hecho. Hemos
contado con casi 3.000 m2 dedica-
dos a vender nuestra enfermeria.
Yo soy el dirigente mds antiguo del
Consejo Internacional y, en mas de
treinta aflos, puedo garantizar que
jamas ha habido un pabellén de
esta envergadura. Esto es vender
enfermeria, vender Marca Espafia
y lo vamos a rentabilizar.

Lo que se ha vivido estos dias,
no es un trabajo de semanas o me-
ses sino de afos.

Este Congreso lo llevamos pre-
parando cuatro afios, pero esto es
como una buena comida, se tarda
mucho en elaborarla y muy poco
en digerirla. Pero ahi queda el poso
de lo bien hecho. Han sido varios
aflos de trabajo y muchas personas
detras, que han hecho posible que
este haya sido el mejor congreso de
la historia del CIE.

:Qué mensaje le gustaria en-
viar a todos aquellos que estos
dias han estado en el Congreso?

Sin duda, quisiera darles las gra-
cias: al CIE, por haber confiado en
nosotros; a las mas de 10.000 enfer-
meras que han venido de Espafia y
del resto del mundo; a los volunta-
rios y a las personas que han tra-
bajado para el congreso. Y decirles,
por favor, que se sientan orgullosos
y orgullosas de ser enfermeros.

Nuevo himno internacional Enfermero

La noche de inauguracion del
Congreso Internacional de Enfer-
meria estuvo llena de sorpresas:
el mago Jorge Blass como pre-
sentador, un espectaculo flamen-
co, Pau Gasol enviando un men-
saje especial para toda la profe-
sion de enfermeria o la presencia
del cantante David Bisbal como
teldn final.

Pero una de las principales
ovaciones se lo llevo el estreno
mundial del nuevo himno de la
enfermeria, que conto con la co-
ral de enfermeros del Hospital
Vall D'Hebron y la soprano Elaine
de Valero para cantarlo. Un him-
no que ha sido escrito por fiigo
Lapetra, director de Comunica-
cion del Consejo General de En-
fermeria, que explica que cuando
vio que “ninguna de las propues-

tas de himno habian colmado las

expectativas de la Organizacion
Colegial ni de las enfermeras
implicadas en el proyecto” sintio
“la responsabilidad de intentar-
lo”. Para escribirlo cont6 con la
ayuda de Carlos Fernandez Prida
y Nacho Palomares, dos musicos
profesionales y amigos persona-
les del director de Comunicacién.

Esta es la letra completa de
“Alli estaré”, el nuevo himno de la
enfermeria:

Alli estaré
Todo el tiempo que precises te daré.
Y contigo tu camino seguiré.

En los dias de esperanza,

en las noches de dolor,
sentirds mi mano amiga y mi ilusion.
Alli estaré aunque se ponga el sol,

te cuidaré viviendo a tu lado.
Tu soledad, tu miedo, tu dolor,
tristeza o emocion,

y siempre acompanado.

Desde aquel primer instante hasta el final
toda ayuda necesaria en mi hallaras.
He estudiado sin descanso, practicando sin cesar,
largos anos para poderte cuidar.
Alli estaré aunque se ponga el sol,
te cuidaré viviendo a tu lado.

Tu soledad, tu miedo, tu dolor,
tristeza o emocion,

y siempre acompanado.
Entregar toda una vida a los demas.
Recorrer todos los pasos por andar
He escogido mi camino,
elegi mi profesion:
cuerpo y alma, esta es mi vocacion.
Mirame bien, no ocultes tu dolor.

Te ayudaré con Ciencia y con cuidados.
Te ensenaré como vivir mejor,
volver a caminar,
verte recuperado.
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DE EXPLORACION.

-

| Qi

o ENFERMERIA ANTE LAS CATASTROFES SANITARIAS

i)
CREDITOS

« TECNICAS DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS PARA ENFERMERIA |

/y
CREDITOS

« TECNICAS DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS PARA ENFERMERIA 11

Yy
CREDITOS

5‘, ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA
L)

COMISION DE FORMACION CONTINUADA HODALIDAD: ON-LINE + 5 CURSOS

PRECIO 120 €

* URGENCIAS Y EMERGENCIAS PEDIATRICAS ANTE PATOLOGIAS cniagos
RESPIRATORIAS, NEUROLOGICAS E INTOXICACIONES. A DISTANCIA

ACTIVIDAD ACREDITADA POR LA CFCPS DE
PRECIO 55€ g

&0 LACOMUNIDAD DE MADRID (SNS) MODALIDAD: ON-LINE + 1 CURSO

Lt 1

L7

“'

y 8, el precio de estas 7 actividades es de 179,00 € LINTERNA DE EXPLORACION.
o INTERVENCIONES EN EL EMBARAZO 8,4 . o VENDAJE COMPRESIVO Y FUNCIONAL PARA ENFERMERIA cng;gos m‘:gs
CREDITO!
o ROL ANTE LOS CUIDADOS EN EL PARTO EUTOCICO Y DISTOCICO cng;gos o VENDAJE BLANDO Y RIGIDO PARA ENFERMERIA CR‘E‘I;#OS Hgis
El manual de estas actividades incluye atlas fotogrifico a color.
o CUIDADOS AL NEONATO Y EN EL PUERPERIO s ﬁ . éﬁ%B%ZEsoicMR:ggﬁDc%snﬁm /ligA MODALIDAD: ON-LINE 2 CURSOS PRECIO 85 € G

5‘, ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA
ul  COMISION DE FORMACION CONTINUADA

ol d3;:qy:W Ahorro88 €

Si te matriculas simultdneamente en los bloques n° 9, 10 y 11,
el precio de estas 6 actividades es de 167,00 €

PRECIO 115 €

MODALIDAD: ON-LINE * 3 CURSOS

° APLICAC,IONES'DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS ANTE LA 45 70
VENTILACION MECANICA CREDITOS HORAS

ACTIVIDAD ACREDITADA POR LA COMISION
$ DE FORMACIGN CONTINUADA PRECIO 55 €

El manual de esta actividad incluye atlas fotografico a color. m

MODALIDAD: A DISTANCIA « 1 CURSO

+ Regalos promocionales:

SMARTWATCH, un PULSIOXIMETRO
CON ONDA, un ESTUCHE DE
DISECCION, TAZA y una LINTERNA DE
EXPLORACION.



* GENERALIDADES EN CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMERIA 7,6

CREDITOS

 CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON 7,0
CANCER CREDITOS

o CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CRONICOS GERIATRICOS Y 75
PEDIATRICOS PARA ENFERMERIA cwibiTos

o URGENCIAS Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN CUIDADOS 8,3
PALIATIVOS PARA ENFERMERIA crios

ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA
COMISION DE FORMACION CONTINUADA

MODALIDAD: ON-LINE + 4 CURSOS PRECIO 115 €

e CUIDADOS ENFERMEROS AL ANCIANO CON DEPRESION, 55
ALTERACIONES DE LA CONDUCTA, SUENO E INSOMNIO caiTos

o VALORACION TEORICA ENFERMERA SOBRE ADMINISTRACION DE 4,0
MEDICAMENTOS Y CUIDADOS ESTADARIZADOS DE LAS ULCERAS POR crics
PRESION EN PACIENTES GERIATRICOS

e CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA A ANCIANOS EN 4,
SITUACIONES DE RIESGO CARDIOVASCULAR crepmos

$ ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA CFCPS PRECIO 100 €

DE LA COMUNIDAD DE MADRID (SNS) MODALIDAD: A DISTANCIA « 3 CURSOS

* CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON 67 80
ISQUEMIA E HIPERTENSION CREDITOS HORAS

o CUIDADOS DE PACIENTES CON ALTERACIONES ARTERIALES Y 59 60
VENOSAS PARA ENFERMERIA GREITS s

o REHABILITACION Y FARMACOLOGIA EN PATOLOGIA ARTERIAL Y 54 80
VENOSA CREDITOS HORAS

El manual de estas actividades incluye atlas fotografico a color.

ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA PRECIO 110 €

COMISION DE FORMACION CONTINUADA HODALIDAD: ADISTANCIA+ 5 CURSOS

o LA ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS, 50
DIGESTIVOS Y RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA caros

* ROL DE ENFERMERIA EN MUERTE SUBITA, PSICOPATOLOGIA INFANTIL 4,0
Y EL NINO MALTRATADO cwibiTos

e ROL ENFERMERO EN EXAMENES DE SALUD DEL NINO SANO Y 43
VACUNACION

$ ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA CFCPS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID (SNS)

PRECIO 100 €

MODALIDAD: A DISTANCIA « 3 CURSOS

e CUIDADOS ENFERMEROS AL PACIENTE CON ALTERACIONES 300

HEMATOLOGICAS
CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD REY

JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID) MODALIDAD: ON-LINE+1CURSO  PRECIQ 130 €
e CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PATOLOGIA GESTACIONAL, RECIEN 210
NACIDO E INFECCIONES NEONATALES Homss

o COMPLICACIONES EN EL PARTO Y ASISTENCIA ENFERMERA DEL 230
RECIEN NACIDO

CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR LA UNIVERSIDAD REY
JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID)

PRECIO 130 €

MODALIDAD: ON-LINE + 2 CURSOS

« ATENCION INICIAL AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO 200
« ACTUACION DE ENFERMERiA ANTELOS PRINCIPALES TRAUMATISMOS 200
DE UN POLITRAUMATIZADO Howss

PRECIO 2§ €

CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR LA UNIVERSIDAD REY HEEER
JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID) ~ MODALIDAD: ON-LINE + 2 CURSOS 100 €

MASTERES Y EXPERTOS ON-LINE (..

o ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LAS PRINCIPALES ALTERACIONES 400

PEDIATRICAS . Q HORAS
L]

CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD REY
JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID) MODALIDAD: ON-LINE + 1 CURSO

e CUIDADOS ENFERMEROS DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE 400

GERIATRICO Q HORAS
L]

PRECIO 125 €
CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD REY
JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID) MODALIDAD: ON-LINE + 1 CURSO

PRECIO 125 €

Més pulsioximetro
portan solo 4,99 €

Mas pulsioximetro
por tan solo 4 99 €

« CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ENFERMEDAD 250
DE ALZHEIMER Homss

o ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LAS NECESIDADES BASICAS EN 250

ALZHEIMER e HORAS
‘! g

CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR LA UNIVERSIDAD REY
JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID) ~ MODALIDAD: ON-LINE + 2 CURSOS

PRECIO 140 €

Mas pulsioximetro
por tan solo 4,99 €

Titulos propios expedidos por la UNIVERSIDAD REY
JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID).

1. Master de Enfermeria en Nefrologia y Hemodialisis. 1.500 horas-60 ECTS.

2. Master de Enfermeria en Pediatria y Neonatologia. 1.500 horas-60 ECTS.

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

4. Experto Universitario de Enfermeria en Cuidados Criticos. 750 horas-30 ECTS.
5. Experto Universitario de Geriatria para Enfermeria. 750 horas-30 ECTS.

MASTER: PRECIO. 1.400 €.
EXPERTO: PRECIO. Entre 690 y 800 €.
DURACION. 10 meses para Masteres y
5 meses para Expertos.
Opcion de pago fraccionado, disponibles
durante todo el afio en varias ediciones.

6. Experto Universitario de Enfermeria en Patologia Vascular. 750 horas-30 ECTS.

Descérgate nuestra .'
aplicacion para tu dispositivo "
Iphone, Ipad y Android "

Universidad
Reey Jusn Carlod

Promocion valida desde el 26 de
junio hasta el 24 de septiembre de
2017 (ambos inclusive).

10

anos

LAS ACTIVIDADES DE ESTAS DOS PAGINAS ESTAN ACREDITADAS POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS. CERTIFICADAS POR LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS (UNIVERSIDAD PUBLICA DE MADRID).

42 953.24.55.00 @@ info. WhatsApp 622 666 006 [} Jf§ www.logoss.net / formacion@logoss.net
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En esta ocasion desarrollo un “Taller de emergencias en pediatria”
para un centenar de enfermeros especializados

La asociacion de enfermeria pediatrica
organizo su IX Jornada Formativa

B Poner al dia a los enfermeros
cantabros especializados en pedia-
tria en las emergencias mas comu-
nes que surgen en el desarrollo de
su especialidad fue el objetivo de
la jornada formativa que este afo
celebrd la Asociacion Cantabra de
Enfermeria Pediadtrica (ACEP) el
pasado 2 de junio en el hotel San-
temar de Santander. Un encuen-
tro al que acudieron medio cente-
nar de enfermeros que se celebra
anualmente y que este ano eligio
las “Emergencias en Pediatria” con
dos talleres practicos que tuvieron
una gran acogida, no solo entre la
enfermeria especializada sino de
todos los ambitos.

La inauguracién de la Jornada
corrié a cargo de Ana Manzanas,
en representacion del Colegio de
Enfermeria de Cantabria, y de Pi-
lar Lopez Allende, presidenta de
ACEP, que destacaron la importan-
cia de la formacioén para los enfer-
meros pediatricos y la calidad de
estas jornadas anuales que ademas
sirven como encuentro de herman-
dad entre decenas de compaiieros.

La actividad se desarroll6 a tra-
vés de dos talleres practicos, de dos
horas de duraciéon cada uno, por
los que rotaron los mas de cuarenta
asistentes, realizando maniobras en
situaciones de emergencias simula-
das.

El primer taller, impartido por
la enfermera especialista en Enfer-
meria Pediatrica e instructora de
Soporte Vital Avanzado, Inmacu-
lada Torrijos Rodriguez, conté con
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una primera parte tedrica, en la que
se repasaron signos y sintomas de
parada cardio-respiratoria, apertu-
ra de via aérea, ventilacién y ma-
saje cardiaco en poblacién infantil
y maniobra de Heimlich en nifio y
lactante, y con una segunda practi-
caen la que se llevaron a cabo todas
las técnicas anteriores en diversos
muifecos.

El segundo taller, impartido por
Mario Arroyo Lopez, experto Uni-
versitario en Enfermeria de Urgen-
cias y docente de talleres de Canali-
zacion de Via Intradsea en lactantes,
ninos y adultos, también contd con
una parte teérica, en la que se repa-
s6 la RCP Neonatal y el manejo de
los distintos dispositivos intradseos,
y de otra practica que se desarrolld
posteriormente sobre huesos de po-
llo y huesos artificiales.

La clausura de la jornada corrié
a cargo de la presidenta de ACEP,
Pilar Lopez Allende, que se mos-
tr6 muy satisfecha por el resultado
obtenido este afo, tanto por los ob-
jetivos planteados en el encuentro,
que superaron todas las expectati-
vas, como por el éxito de participa-
cion y la calidad de los asistentes.

“Taller de emergencias en pediatria”

El pasado viernes 2 de junio, la Asociacion Cantabra de Enferme-
ria Pediatrica (ACEP, antigua AENFPAP) celebré su jornada formativa
anual en el Hotel Santemar. Este ano el tema escogido "Emergencias
en Pediatria” ha tenido gran acogida entre la enfermeria de todos los
ambitos.

La inauguracion corrié a cargo de Ana Manzanas Gutiérrez en re-
presentacion del Colegio de Enfermeria de Cantabria y Pilar Ldépez
Allende presidenta de ACEP.

La actividad se desarrollé a través de dos talleres practicos, de dos
horas de duracion cada uno. Por ellos rotaron los cuarenta asistentes.

Taller 1: Impartido por Inmaculada Torrijos Rodriguez
- Enfermera Especialista en Enfermeria Pediatrica.
- Instructora de Soporte Vital Avanzado.

Constd de una parte tedrica en la que se repasaron signos y sin-
tomas de parada cardio-respiratoria, apertura de via aérea, venti-
lacidon y masaje cardiaco en poblacion infantil y también maniobra
de Heimlich en nino y lactante.

Después, todo lo anterior se llevd a la practica en diversos mu-
necos.

Taller 2: Impartido por Mario Arroyo Lopez
- Experto Universitario en Enfermeria de Urgencias.
- Docente de Talleres de Canalizacién de Via Intradsea en lactante,
nino y adulto.
También constoé de una parte tedrica en la que se repasé la RCP
Neonatal y el manejo de los distintos dispositivos intradseos.
Posteriormente se hicieron practicas sobre hueso de pollo y
hueso artificial.
Clausurd la jornada Pilar Lopez Allende.

-
L1

= 71
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Los enfermeros estrenan una web moderna y dindmica que mejora
los servicios y las prestaciones. La pdgina se renueva para
ofrecer mds informacion y servicios e incrementar la participacion

B El Colegio de Enfermeria de
Cantabria se encuentra en pleno
proceso de renovaciéon de su pa-
gina web que sera mas intuitivita,
amena e informativa. Tras liderar
durante algunos afios el nimero
de visitas a paginas similares, toca
ahora cambiar su disefio para adap-
tarla a los nuevos tiempos y a un

de los colegiados

Un Colegio 4.0

aspecto contempordaneo que incen-
tive la participacion de los usuarios
e integre todas sus funcionalidades
en un ambito visual mds atractivo.
Se trata de una “web 4.0”, comple-
tamente adaptada para su uso con
dispositivos moviles y conectados
a tecnologias de enlace a las redes
sociales que espera superar con
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creces el numero de visitas diarias
que recibia hasta ahora la antigua
web. Ademas de contener todas las
anteriores secciones, la informa-
cion aparecerda mejor ordenada por
temas y grupos de trabajo actual-
mente operativos en el Colegio.

PORTAL DE TRANSPARENCIA

Una de las novedades es el por-
tal de transparencia donde se infor-
mara a la sociedad y a los colegia-
dos de las distintas actuaciones que
se pongan en marcha relacionadas
con aspectos econoémicos: conve-
nios, restauraciones, gastos comu-
nes o extraordinarios, entre otros.
En este sentido, aparecera publica-
da periddicamente toda la infor-
macion relativa a los ejercicios pre-
supuestarios, memoria de activida-
des y auditorias anuales, tal y como
se ha hecho hasta el momento. En
definitiva, la web serd mucho mas
moderna, con novedades como la
tramitacion electrénica, o una am-
pliacion de la oferta de comunica-
cion directa con los profesionales,
que podran sugerir qué falta en esta
web, por ejemplo. Ademas, cada
grupo de trabajo tendra su propio
sitio en la pagina en el que infor-
mar de las propuestas profesiona-
les, convirtiéndose “es una pagina
web mas interactiva’.

La iniciativa cumplira tres obje-
tivos: ser un elemento de comuni-
cacion, un portal de transparencia
y albergar la tramitacion electro-
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nica mediante la Ventanilla Unica
que cuenta ya con mds de 1600
colegiados registrados y, por tan-
to, con acceso al area privada del
Colegio. Ademas, se mantienen e
integran todos los apartados desti-
nados a la formacién continuada e
investigacion enfermera, facilitan-
do, atin mas si cabe, el acceso a la
informacién y a cuanta documen-
tacion sea necesaria para el ejerci-
cio de su trabajo profesional.

Agenda de eventos

Otro de los aspectos novedosos
es la creacién de una agenda de
eventos profesionales que con una
sola mirada al calendario permiti-
rd informarse de cuantos aconteci-
mientos importantes estdn progra-
mados para las préximas semanas.
Una herramienta util y eficaz para
aquellos que quieran estar infor-
mados de los congresos, jornadas
y eventos programados desde di-
ferentes ambitos para un futuro
proximo, tanto organizados por el
colegio, como por otras institucio-
nes. La web contara también con un
buscador en su entorno para poder
facilitar la localizacion y el acceso a
la informaciéon demandada en cada
momento por los usuarios con pa-
labras clave de busqueda.

En definitiva una herramien-
ta de informacion adaptada a las
nuevas demandas profesionales y
que cada vez con mas frecuencia
es utilizada por los colegiados para
acceder a los servicios que desde
la institucion se prestan a diario.
Ademas, con la entrada en funcio-
namiento de los nuevos apartados
de la Ventanilla Unica y el acceso
a través de esta area privada a las
certificaciones colegiales que a dia-
rio se expiden desde el Colegio, los
profesionales cantabros registrados
podran ahorrarse tiempo, dinero y
esperas en la realizacién de cual-
quier tramite administrativo.

Registro Ventanilla Unica

Para poder disfrutar de todas
estas ventajas se recomienda a to-
dos los colegiados que aun no lo
hayan hecho que se den de alta en
la Ventanilla Unica. Un proceso ra-
pido y efectivo que le facilitara el
acceso a infinidad de informacion
importante para su desarrollo pro-
fesional y que ademds sera la tnica
plataforma de acceso para poder
participar en jornadas, congresos
y eventos organizados desde el Co-
legio. También se convertird en el
sitio donde podran descargarse los
interesados toda la informacion
referente a su carrera profesional,
titulos, acreditaciones y diplomas,
sin necesidad de desplazarse a la
sede colegial. Esta es la razon por
la que desde la Junta de Gobierno
se insiste en la conveniencia y nece-
sidad de registrarse a través de este
enlace:  http://www.enfermeria-
cantabria.com/colegioenfermeria/
web/ventanilla.

La nueva pagina web del Cole-
gio también mantendra sus enlaces
directos ala Web Tvyla Fundacion,
cuyo sitio web sufrird una trans-
formacion similar a la del Colegio,
manteniendo sus colores corpora-
tivos. Con todo ello, se completa
una nueva etapa de transformacion
digital que se inici6 hace dos afios
con la entrada en funcionamiento
de las primeras funcionalidades de
la Ventanilla Unica y que finaliza
ahora con la transformacion visual
de la pagina web del Colegio. En los
proximos meses se incorporaran
nuevas funcionalidades y recursos
destinados a facilitar las relaciones
administrativas con el Colegio, evi-
tando viajes y esperas indtiles.

Citas telematicas con las asesorias
fiscal y juridica

La habilitacién de los calenda-
rios de citas previas telematicas
para la realizacién de las consultas
a los profesionales juridicos y fis-
cales que actualmente prestan sus
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servicios en la sede colegial ha sido
otro de los avances importantes en
lo que ala gestion de servicios se re-
fiere. Este afo a través del area pri-
vada de la web han podido solicitar
cita para el asesoramiento fiscal en
la presente campana del IRPF mas
de 1400 colegiados que sin necesi-
dad de llamar por teléfono han ac-
cedido de forma inmediata a un ca-
lendario para solicitar la entrevista
con su asesor. Y con similar pronti-
tud y eficacia funciona el calenda-
rio telematico destinado a las citas
de Proteccién Juridica que lleva ya
cerca de un afio en funcionamiento
con excelentes resultados.
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Los enfermeros que han protagonizado la experiencia reflexionan
sobre tres afios de trabajo con excelentes resultados

El proyecto piloto de Enfermeria Escolar
concluye con “sobresaliente”

El proyecto de Enfermeria Escolar de Cantabria se materializo
en las aulas de cuatro centros educativos de la region hace mds de
tres afios. Fue una apuesta arriesgada de la Fundacion Enfermeria
de Cantabria, que aporto casi el cien por cien de los fondos necesa-
rios para el proyecto, y una experiencia pionera que ha dado unos
resultados sobresalientes, con cambios de hdbito en la alimenta-
cion de los alumnos y talleres formativos para cuidar la salud de
los mds pequefios. Es decir, una inversion en el presente para que
las generaciones futuras gocen de mejor salud y calidad de vida. El
Gobierno Regional anuncié en febrero que toma el relevo del pro-
yecto por su interés, y en estas pdginas de Nuberos Informacion los
enfermeros escolares reflexionan sobre tres afios de trabajo duro y
de felices resultados.

B Una de las tres enfermeros es-
colares, Laura Garcia Blanco, hace
de portavoz de sus comparfieros y
nos explica que “tras tres afos de
pilotaje del proyecto de Enfermeria
Escolar los resultados son mas que
notables: se han obtenido multitud
de datos cuantitativos relativos a
la asistencia sanitaria realizada y a
las mediciones llevadas a cabo para
evaluar cada uno de los 13 proyec-
tos especificos, para los que se han
empleado indicadores elaborados
al efecto que permitiesen la com-
paracion de los resultados entre los
diferentes centros educativos que
han participado en el pilotaje. Sin
embargo, también existen multitud
de datos cualitativos que avalan la
viabilidad del proyecto y que refle-
jan de uno modo igualmente veraz
la realidad del mismo”.

Todo comenzé durante el mes
de octubre de 2014 vy, sin duda,
empezar la gran andadura no fue
facil: no existian precedentes de la
figura de la enfermera escolar en
Cantabria, ni en ninguna otra Co-
munidad Auténoma, tal y como
se concibe el modelo planteado en
Cantabria. Se puso en marcha una
apuesta pionera por la Educacion
para la Salud, considerada en el
ambito educativo como una mate-
ria transversal (al igual que la Edu-
cacién para la Paz, la Educacion
Vial, la Educacién Medioambiental
o la Educacion en igualdad de gé-
nero y oportunidades, entre otras),
y asi se recoge en las leyes promul-
gadas al respecto en los ultimos



ENFERMERIA ESCOLAR | 29

afios en Espafa. La transversalidad
se entiende como una oportunidad
para el enriquecimiento de la labor
formativa o docente, de manera
que los diferentes conocimientos,
actitudes y aptitudes pertenecien-
tes a las diversas materias o disci-
plinas impartidas se articulen entre
si, alcanzando que el alumno lleve
a cabo un aprendizaje significativo.

Segun los enfermeros escolares,
para establecer un paralelismo con
el cuidado, a través de la transver-
salidad se logra una ensefianza in-
tegral y es ahi donde mayor sentido
cobra la enfermera como parte in-
herente a la comunidad educativa,
ya que no se trata de que este profe-
sional preste una atenciéon puntual

CONVENIO COM EL COLEGIO DE ENFERMERIA

a los centros educativos, ni que se
circunscriba al plano asistencial,
puesto que estas necesidades se en-
cuentran ya cubiertas a través del
sistema sanitario. Se trata de inte-
grar ala enfermera escolar como un
miembro mas de dicha comunidad,
formada tanto por los maestros y
profesores, como por los alumnos,
sus familias y otros profesionales
no docentes que desempenan su la-
bor en los centros educativos.

No obstante, el rol de la enfer-
mera escolar se justifica como un
nexo de unién entre el sistema edu-
cativo y el sanitario ya que no cabe
duda que su presencia durante la
jornada lectiva le permite atender y
detectar necesidades en salud de los

alumnos cuando unicamente su-
ponen un riesgo que de otro modo
podrian identificarse una vez se
hubieran convertido en problemas
reales o, incluso, llegar a pasar des-
apercibidas. Esta deteccién precoz
de las necesidades, independiente-
mente de que el abordaje posterior
lo realice la propia enfermera esco-
lar o, en su defecto, el servicio sa-
nitario pertinente, permite realizar
una optimizacién de los recursos y
reducir la morbilidad y mortalidad
en la etapa escolar.

De este modo, sumando estos
aspectos a la prevencién prima-
ria que se realiza en el marco de la
transversalidad a través de la Edu-
cacién para la Salud, los profesio-
nales de enfermeria se enmarcan
como proveedores de conocimien-
tos y expertos en la materia dentro
de los centros educativos.

Y para explicar todo ello de un
modo tangible, nos ponen un ejem-
plo: durante el presente curso aca-
démico 2016-2017 se ha trabajado
con los alumnos de los cuatro cen-
tros educativos el lavado de manos,
una técnica inocua y eficaz para
prevenir y reducir el impacto de las
enfermedades transmisibles, que
actualmente son una de las prime-
ras causas de absentismo escolar. El
lavado de manos se ha introducido
como un contenido especifico a los
relativos al aprendizaje de habitos
de salud que se encuentran recogi-
dos en los curriculums y programa-
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ciones didacticas de los profesiona-
les docentes. Para ello, ademas de
realizar talleres practicos con los
mas de 300 alumnos de cada cen-
tro escolar, se ha requerido realizar
formacion al profesorado y solici-
tar su colaboracién para permitir
que los alumnos pongan en practi-
ca esta técnica en momentos espe-
cificos de la jornada escolar, como
antes del almuerzo. Igualmente, se
ha requerido la implicacién de las
familias para que el aprendizaje
traspasara las barreras conceptua-
les y se convirtiera en un habito
para los alumnos, y no tinicamente
una rutina de aula. Los resultados
cuantitativos muestran que, en un
unico centro, cerca del 100 por cien
de los alumnos son capaces de rea-
lizar la técnica del lavado de manos
correctamente y que mas de 60 por
ciento lo practica habitualmente.

Reivindicacion del enfermero es-
colar en toda la jornada lectiva
Los enfermeros escolares tam-
bién reflexionan a cerca del tiem-
po que los centros escolares deben
contar con un enfermero escolar.
Segtn estos profesionales “la pre-
sencia de los profesionales de en-
fermeria en los centros educativos
deberia de reivindicarse como una
figura que se encuentre presente
durante toda la jornada lectiva, de
modo que puedan desarrollarse
actividades encaminadas a toda la
comunidad educativa, adaptado las
intervenciones a las necesidades
detectadas en cada etapa e, inclu-
so, en cada aula o en cada fami-
lia. Paralelamente, ademas, de este
modo la enfermera escolar puede
atender aquellas eventualidades
que inevitablemente ocurren, sien-
do los accidentes mas habituales
las heridas y contusiones, pero sin
olvidar que en algunas ocasiones

se producen situaciones de urgen-
cia vital que deben ser atendidas”.
Otro valor anadido del trabajo de
los enfermeros escolares es que
pueden acompafar en las activi-
dades extraescolares (excursiones)
a aquellos alumnos con procesos
crénicos que asi lo requieran, siem-
pre a conveniencia de la enferme-
ra, el propio centro educativo y la
familia, fomentando la integracion
de estos alumnos, lo que repercu-
te positivamente en su proceso de
socializacién, desarrollo cognitivo
y maduracion personal.

Y si analizamos datos de los pa-
dres de alumnos hay que decir que
explican que la presencia de un pro-
fesional de enfermeria en el colegio
les proporciona “tranquilidad”, mas
aun en el caso especifico de este
tipo de alumnos con presencia de
procesos cronicos ya que, ante de-
terminadas situaciones, pueden
sufrir alteraciones que provoquen
crisis o reagudizaciones.

Por su parte, los docentes in-
sisten no solo en la “tranquilidad”
que les aporta esta figura, sino en la
“seguridad” que proporciona con-
tar con un profesional sanitario ya
que, en su formacion universitaria,
no cuentan con una preparacion
especifica en esta materia, bien sea
en relacion a la prestacion de pri-
meros auxilios como a la formacion
general en temas de salud que en
ocasiones requiere la colaboracion
de un experto. Con la presencia de
una enfermera en el centro, no sélo
cuentan con una herramienta mas
para poder trabajar con los alum-
nos y que estos reciban una infor-
macién veraz y de primera mano,
sino que ellos mismos pueden
reforzar sus conocimientos. Vol-
viendo al ejemplo anterior, la en-
fermera escolar puede encontrarse
ausente del centro educativo o de-
sarrollando una labor docente en el
momento que ocurre un accidente,
sin embargo, ésta es la encargada
de asegurar que todos y cada uno
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Algunas de las opiniones de los alumnos que han
disfrutado de Enfermeria Escolar

de los profesionales que trabajan
en el centro y que se encuentran a
cargo de los alumnos sepan atender
aquellas situaciones urgentes que
se dan con mayor frecuencia.

Futuro de la Enfermeria Escolar

Aunque ain no se sabe como
desarrollara la Consejeria de Edu-
cacion el futuro de los enfermeros
escolares, ya ha anunciado que
toma el relevo de esta figura para
los préximos afios. La Fundacion
del Colegio de Enfermeria esta-
ra respaldando la continuidad del
proyecto abasteciendo al Gobier-
no del personal que necesite y con
otras iniciativas, como la edicion
de un libro con el resumen del re-
sultado de los tres afios de traba-
jo que presentara en septiembre.
Lo que si hay que resaltar es una
realidad plausible: la apuesta de la
Enfermeria Escolar en Cantabria
ha obtenido la calificacién de so-
bresaliente.

El Family Banker de Banco Mediolanum, tu “coach” financiero

El asesoramiento financiero
esta en auge debido al crecien-
te desafio que supone para los
ahorradores la gestion de su pa-
trimonio. Sin embargo, la figura
del asesor financiero no es un
concepto nuevo. En Banco Me-
diolanum llevamos mas de 35
anos acompanando a nuestros
clientes para que alcancen sus
metas, poniendo a su disposicion
a los mejores profesionales de
las finanzas personales: nuestros
asesores, a los que llamamos Fa-
mily Bankers.

.Y qué es lo que mejor define
al Family Banker? Su relacion con
el cliente. La cercania personal,
la flexibilidad de horarios para
atender consultas y la confianza
que ofrece gracias a su amplia
formacion y su gran experiencia
hacen que el Family Banker sea
el mejor aliado en la gestidon de

nuestro ahorro. Es especialis-
ta en disenar planes financieros
personalizados desde el primer
momento, mano a mano con el
cliente, segun los objetivos y ne-
cesidades de cada persona. Por
todo ello, es sin duda el perfecto
coach financiero que necesita el
ahorrador a su lado.

¢Quieres empezar a trabajar
por tu ahorro? jConfia en un Fa-
mily Banker!
Banco Mediolanum
Para mas informacion contacta
con:
Maite Chueca 669936596

Zigor Castanos 610836399
Alberto Lamas 679825321
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Los talleres de estimulacion cognitiva de la memoria se celebran bajo
este titulo en el Colegio de Enfermeria gracias a su Fundacion y a un
grupo de enfermeras expertas en la materia

ActivaMENTE no es un adverbio

¥ -;En qué consiste el taller?

Se trata de una actividad de promo-
cién de la salud enmarcada en el gran
proyecto de actividades de la Funda-
cion del Colegio, derivado del interés
que esta Fundacion tiene por la salud
de los ciudadanos de Cantabria, tal
como consta en sus fines.

Consiste en un conjunto de 10 se-
siones grupales (3 por semana) que, so-
bre diversos temas relacionados con la
memoria, se imparte a los ciudadanos
que deseen fomentar la memoria y pre-
venir su pérdida cuando se encuentra
en sus inicios.

Evidentemente, tiene su metodolo-
gia. Las sesiones constan de una parte
tedrica, muy breve y sencilla, simple-
mente para presentar el tema que se va
a tratar el dia determinado, y una parte
practica en la que se trabajan, tanto de
manera individual como grupal, ejer-
cicios estimuladores de la memoria del
contenido especifico de cada sesion.

La atencion que las enfermeras
prestamos durante las sesiones es indi-
vidualizada, muy préxima y cercana a
cada persona, aunque la actividad sea
grupal. Las personas son seres indivi-
duales y particulares y cada una acude
a los talleres por razones diferentes,
porque cada cual tiene su preocupa-
cion y sus respectivas expectativas. Por
otro lado, entendemos que la actividad
grupal aporta riqueza a todos los asis-
tentes. Por ello esta mezcolanza de los
dos tipos de atencion.

Nos gustaria también resaltar que
al inicio de cada una de las sesiones se
realiza la practica de la relajaciéon du-
rante 5 0 10 minutos, porque como es
sabido esta técnica contribuye a dejar la

a

De izda. a dcha., Sonia Crespo, Cristina Ruiz, Engracia Miera, Nuria Martinez y
Lidia Herrera.

Se trata de un original proyecto que partio de uno piloto en el
que los resultados fueron muy positivos. No solo va dirigido a per-
sonas con problemas para recordar sino a la poblacion general que
quiera mantener su memoria en plena forma, prevenir su pérdida
o, incluso, mejorar esta capacidad. El grupo de jovenes enfermeras
que lo lleva a cabo desde hace unos meses bajo la supervision de
Pilar Elena, directora de la revista Nuberos Cientifica, asegura que
es realmente gratificante trabajar con sus alumnos con el objetivo
de promover la salud “activaMENTE”. En esta edicion de Nuberos
Informacion nos cuentan su experiencia y nos explican en qué con-
siste y qué resultado estdn obteniendo.

mente en situacion de atender y com-
prender las nuevas enseflanzas poste-
riores.

-3A quién va dirigido?

Es una actividad presencial en la
que se admiten grupos reducidos, de
no mas de 12 personas, que se dirige a
la poblacion general que desee mante-
ner o mejorar su nivel cognitivo. Aque-
llas personas que, tal como se indica en
algunos de sus objetivos especificos:

« es posible que hayan experimen-
tado cambios en su capacidad de
recordar, concentrarse, pensar, ha-
blar con fluidez, razonar, resolver

problemas, organizarse, etc.. sin

que ello suponga una patologia, o

o simplemente deseen aprender a
mantener el estado actual de su
memoria.

-sEsta demostrado que se consi-
guen logros notables con la aplica-
cidn de estas técnicas?

Si, hay dos razones de peso para
asegurar que esto es ast:

o La literatura cientifica publicada
asilo confirmay se puede consultar
en las diversas publicaciones cien-
tificas que, por supuesto y como
no podia ser de otro modo, hemos
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consultado e investigado antes de
preparar el proyecto, para apoyar-
nos en las evidencias de dichas
publicaciones y que, de este modo,
el proyecto estuviera avalado y sus-
tentado en esas evidencias. El tema
de la memoria esta bastante inves-
tigado, aunque evidentemente, es
preciso seguir con el trabajo.

« Por otro lado, los resultados cuan-
titativos obtenidos a través de cues-
tionarios y los diversos test realiza-
dos, incluso antes y después de cada
taller, asi lo demuestran. Se trata de
logros que las enfermeras del grupo
hemos objetivado y tenemos cons-
tancia de ello; y, por supuesto, las
propias personas asistentes asi lo
sienten, de lo que también tenemos
constancia a través de los cuestio-
narios cumplimentados.

-Tras los talleres, ;qué respuesta
obtenéis de los asistentes?

Bueno..., esto es muy gratificante.
Como deciamos anteriormente la res-
puesta de los resultados logrados en
cada persona es para los profesionales
una gran satisfaccion que nos ayuda a
reafirmarnos en esa linea de trabajo,
aunque evidentemente hemos introdu-
cido aspectos de mejora tras el primer
taller -que sirvié de pilotaje-, en res-
puesta a nuestro afan y deseo de mejora
constante.

Por otro lado, y esto es menos cien-
tifico -aunque no por ello menos gra-
tificante-, las personas se muestran
tremendamente agradecidas y todavia,
cuando nos ven por la calle nos salu-
dan, recordando el nombre de todas
y mostrandonos su satisfaccion por lo
aprendido y recordando que siguen
trabajando en sus domicilios, con los
ejemplos de los talleres y el material
que se les ha otorgado y ensefiado.

-3Se pueden realizar ejercicios
para mejorar la memoria en casa?

Por supuesto que si. Unos de los ob-
jetivos especificos del proyecto es pre-
cisamente:

o Proporcionar herramientas y re-
cursos para el fomento y el mante-
nimiento.

o Aprender actividades que contri-
buyan a la prevencidn.

Al finalizar cada sesion, si los asis-
tentes lo desean, se les entregan ejerci-
cios de cada uno de los temas tratados,
para continuar haciendo en casa y co-
rregir en la proxima sesion. Es de re-
saltar que siempre querian trabajar en
sus casas. Las personas acuden a poner
todo el esfuerzo de su parte en aras a
aprender y mejorar su memoria.

Por otro lado, ha sido una constate
en las sesiones el mensaje de incorpo-
rar los ejercicios aprendidos a la rutina
diaria de cada uno, esto les resulta muy
practico ya que observan resultados in-
mediatos.

Debemos mencionar el tema de los
paseos como actividad fisica favore-
cedora del fomento de la memoria (y
de diversas funciones organicas) y que
también esta introducido en el conteni-
do docente y se les ensefia a aplicarlo.

Ademis, al finalizar el taller se les
entrega un cuaderno con un conjunto
de ejercicios de cada uno de los temas
con el fin de que dispongan de material
para seguir ejercitando sus capacidades
al fomento de la memoria en el tiempo.

-;Podéis contar algin ejemplo de
alguien que haya progresado tras el
taller y en qué sentido?

Ha habido tantas mejoras y satisfac-
ciones que no podriamos centrarnos
en ninguna especifica. Ademads no nos
gusta hablar de personas concretas por
respeto y confidencialidad.

Hubo una persona que el primer
dia expreso su sentir con una frase si-
milar a “me quedaré si esto me sirve de
algo’, y, por supuesto, continud hasta el
final, con mucho interés y con excelen-
tes resultados.

Se observo un aspecto importante:
la socializacion en los grupos. Aunque
este es un logro de las actividades gru-
pales, los matices en este taller tienen
caracteristicas de relaciones interper-
sonales profundas. Ademas, todos
conocen el término de “confidenciali-
dad’, lo que se hable dentro del grupo
no puede ni debe salir fuera de este

grupo.

-¢Habra mas talleres como este en
el futuro?

Entendemos que si, que puede ha-
berlos si las instituciones con las que la
Fundacion tiene convenio, u otras que
lo deseen, asi lo demandan. Por parte
del equipo de enfermeras estamos a
disposicion de continuar con el pro-
yecto.

-;Creéis que estas técnicas estan
lo suficientemente implantadas en
nuestro sistema publico de salud o
que se puede hacer algo mas?

El Servicio Cantabro de Salud, por
supuesto que ofrece atencion indivi-
dualizada en las respectivas consul-
tas de enfermeria y de medicina. Sin
embargo, como tal actividad grupal
estructurada y rigurosa, no tenemos
constancia pero quiza se realice en al-
gun centro de salud por el equipo inter-
disciplinar de salud correspondiente.

La Fundacioén del Colegio con este
equipo de profesionales, puede reali-
zarlos en instituciones, centros comu-
nitarios u otros de Cantabria que lo
demanden.

-sHay que alertarse cuando obser-
vamos algunos olvidos o dificultad
para memorizar cosas que antes no
nos costaban?

No hay que alertarse precisamente,
pero si hay que tenerlo presente y con-
siderarlo y si no se tiene capacidad de
respuesta personal, se debe consultar
a su enfermera de cabecera que puede
y debe valorarlo e indicar los cuidados
adecuados y pertinentes, pero, desde
luego, no dejarlo en el olvido.

Si observamos que progresivamen-
te vamos teniendo olvidos o se va redu-
ciendo nuestra capacidad de retencion,
0 no estamos situados mentalmente,
son sintomas de que algo se estd dete-
riorando hay que consultar y trabajar
en ello en aras a su mejora.

Existe una frase que preside nues-
tro proyecto y que todos debemos te-
ner presente, tomada de “El Jardin OI-
vidado” de Kate Morton, es la siguien-
te: “La memoria es una amante cruel,
con la que todos debemos aprender a
bailar”.
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El principal objetivo es establecer un modelo de atencion centrado en

los pacientes

La atencion sin sujecion humaniza el
cuidado y dignifica a la persona

M Con el objetivo comun de hu-
manizar y de avanzar hacia un
modelo de atencidn a las personas
dependientes centrado en la perso-
nay en el respeto de su autonomia
personal, se ha celebrado el pasado
dia 30 de junio, en el Paraninfo de
la UIMP, una jornada bajo el epi-
grafe “Avanzando hacia la atencién
sin sujeciones”. La organizacion del
evento corri6 a cargo de la Direc-
cién General de Politica Social del
Gobierno de Cantabria, junto con
la Sociedad de Geriatria y Geron-
tologia “Gregorio Marafién” y el
Colegio de Enfermeria de Canta-
bria que unidos bajo el objetivo co-
mun de liberar a Cantabria de las
sujeciones, analizaron diferentes
propuestas y alternativas. Aspectos
como el trabajo multidisciplinar, la
humanizacién de los cuidados, la
formacion y la puesta en comun de
un modelo basado en las necesida-
des de las personas fueron algunos
de los elementos de coincidencia
para el abordaje del principal ob-
jetivo de la jornada: avanzar hacia
la atencién sin sujeciones en Can-
tabria.

Por su parte, la vicepresidenta
regional, Eva Diaz Tezanos, asegurd
que el Gobierno quiere que los cen-
tros del sistema publico de servicios
sociales sean declarados libres de
sujeciones para los pacientes y ha
avanzado una bateria de medidas
en las que ya trabaja la Direccion
General de Politica Social.

Teresa Rodriguez Ramallo, di-
rectora de Cursos para Extranjeros

Actualmente, en Cantabria el 25 por ciento de las personas ma-
yores de 65 aiios recibe la ayuda de los servicios sociales y mds de
8.300 cdntabros estdn siendo atendidos en sus domicilios, segiin los
datos facilitados por el Instituto Cdntabro de Servicios Sociales y
del Ayuntamiento de Santander, lo que obliga a las administracio-
nes publicas a establecer un modelo de actuacion futura de larga
duracion que cuente con la aprobacion de todos los miembros par-

ticipes

de la UIMP; Ana Rodriguez Val-
carce, presidenta de la Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de Can-
tabria “Gregorio Marafién”; Rocio
Cardenoso Herrero, presidenta del
Colegio de Enfermeria de Canta-
bria y Eva Diaz Tezanos, vicepresi-
denta del Gobierno de Cantabria,
fueron las encargadas de inaugurar
esta jornada de trabajo centrada
en la implantacién de programas
libres de sujeciones en residencias
y centros de dia. Por su parte, Ina-
ki Artaza Artabe, presidente de la
Fundacién Envejecimiento y Salud
de la SEGG, junto a las enfermeras
Sara Ferndndez del Corral y Car-
men Arestin Ortega, analizaron
el futuro inmediato de los progra-
mas libres de sujeciones desde la
perspectiva de la comunidad cien-
tifica y los colegios profesionales.
La situacion real en Cantabria y el
punto de vista de los profesionales
y familias corrid a cargo de Moénica
Pérez Pardo, vicepresidenta de AFA
Cantabria, Teresa Pampin Fernan-
dez, directora del Centro Residen-
cial Sanitas Santander y de Beatriz
Gonzalez Varela, directora de la
residencia Las Anjanas (CLECE),
bajo la supervision de Lourdes Ber-

FARMACOLOGICAS

mejo Garcia vicepresidenta de So-
ciedad de Geriatria y Gerontologia
de Cantabria “Gregorio Marafién”
Ambas mesas coincidieron en una

idea comun: “La atencioén sin suje-
cién humaniza el cuidado y dignifi-
ca ala persona”

La jornada de trabajo se clausu-
ré con la intervencion de Ana Ma-
ria Urrutia, presidenta la Funda-
ci6on Cuidados Dignos, con quien
recientemente el Colegio, a través
de la Fecan, firmé un convenio de
colaboracioén. La Fundacion Cuida-
dos Dignos ha conseguido que mas
de 6000 pacientes espafioles estén
libres de sujeciones.



CONVENIO CUIDADOS DIGNOS | 35

Objetivo: tolerancia 0 con las sujeciones

M Promover e incentivar la forma-
cion de formadores en procesos de
cuidados sin sujeciones es el obje-
tivo del convenio firmado entre el
Colegio de Enfermeria de Canta-
bria, a través de su Fundacion (FE-
CAN), y la Fundacién Cuidados
Dignos. Para conseguirlo, ambas
entidades organizaron un curso
formativo en febrero que promovié
e incentivé a 24 enfermeros en los
procesos de cuidados sin sujecio-
nes, una filosofia en la que el Co-
legio lleva trabajando desde hace
anos con los integrantes del grupo
de trabajo “la sujecion no es un cui-
dado”.

La Fundacién Cuidados Dignos
ha conseguido que mas de 6000 pa-
cientes espafioles estén libres de su-
jeciones y que 21.000 disfruten de
este modelo de cuidado en mas de
150 centros especializados. Un ob-
jetivo en el que contintan trabajan-
do porque en Espana aun hay entre
un 20 o 30 por ciento de centros
asistenciales que utilizan sujecio-
nes en sus pacientes, mientras que
en los paises mas desarrollados de
Europa este porcentaje solo alcanza
el 5 por ciento.

Ambas entidades consideran
que este es un buen momento para
apostar por la eliminaciéon de un
modelo de cuidados que “es un fra-
caso cuando necesita de sujeciones”
y para pedir apoyo a las institucio-
nes politicas para que Cantabria se
convierta en comunidad lider en la
eliminacién de estos métodos.

El nuevo convenio -firmado
entre la presidenta del Colegio de
Enfermeria de Cantabria, Rocio
Cardefioso, y la presidenta de la
Fundacion Cuidados Dignos, Ana
Urrutia- se enmarca en un ambi-

en Cantabria

Cuidar sin sujeciones es el objetivo del convenio firmado entre la
Fundacion Cuidados Dignos y el Colegio de Enfermeria de Canta-
bria, un acuerdo que promueve esta filosofia de los cuidados entre
los formadores y profesionales sanitarios y persigue conseguir que
Cantabria sea una Comunidad Autonoma libre de sujeciones.

“Cuidar con sujeciones
es un fracaso del
propio proceso del
cuidado”

cioso proyecto que persigue la me-
jora de la calidad asistencial, con-
seguir una mayor satisfaccion de
los profesionales en la realizacion
de su trabajo, obtener una visién
holistica del cuidado y aumentar

el apoyo a las familias, pretensio-
nes de un programa cuyo objeti-
vo principal es la implantacion de
“centros libres de sujeciones”

Dentro del convenio ya se ha es-
tablecido un calendario formativo
que se ceflird al modelo de forma-
cién de formadores “Libera-Care”
y se complementara con otros cur-
sos con los mismos objetivos, uno
de ellos se celebrara el préximo
mes de noviembre dirigido a profe-
sionales de los cuidados que quie-
ran mejorar la calidad asistencial
eliminando las sujeciones, o la jor-
nada “Avanzando hacia la atencién
sin sujeciones” en la que participa
el Colegio.
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“EL PLATO SALUDABLE” FUE EL PROTAGO-
NISTA DE UNA JORNADA ORGANIZADA POR LA
FUNDACION

El pasado 15 de junio varios integrantes del
Grupo de Enfermeria Integrativa, a través de la
Fundacion de Enfermeria de Cantabria (Fecan),
ofrecieron a los socios del Club Viajero, de Viajes
Altamira, una conferencia en el Club de Regatas
de Santander en la que se presentaron sus obje-
tivos a sus méas de 60 socios. Las coordinadoras
del grupo, Ana Dominguez y Raquel Menezo, pre-
sentaron este grupo de trabajo de enfermeras que
apoyan el uso de Terapias Naturales como com-
plemento en el campo de los cuidados.

A continuacién, se impartié una ponencia bajo
el titulo: "Mejora tu salud, reeduca tu paladar *, a
cargo de otra integrante del grupo, Natalia Cos-
tanzo, experta en Terapias Naturales por la Uni-
versidad de Barcelona, que durante de dos horas
expuso una realidad: “Espana es el sequndo pais
con mas obesos de Europa” y uno de sus princi-
pales motivos es el abuso de la comida procesa-
da. Se analizd el impacto de la publicidad y como
mediante sus anuncios consiguen hacernos creer
“verdades” que son grandes mentiras.

Como solucion a este problema se repartid a
los asistentes la herramienta visual “El Plato Sa-
ludable”, donde comer comida verdadera es la
clave: verdurasy frutas de temporada, cereales in-
tegrales, aceite de primera presién en frio, frutos
secos y pequenas semillas, proteinas de calidad y
como bebida agua, te o café poco azucarado.

Con estas y otras iniciativas, los miembros del
grupo de trabajo de Enfermeria Integrativa preten-
den concienciar a la poblacion de la importancia
de llevar una alimentacién sana. En este sentido, y
tras el éxito de los cursos realizados en el Colegio
de Enfermeria a través de su Fundacion (Fecan)
sobre “Alimentacién saludable”, sus responsables
han decidido crear un proyecto piloto que permi-
ta dar a conocer las ventajas para la salud de la

puesta en practica de estos talleres. Esta iniciativa
pretende hacer extensiva a la poblacion de Canta-
bria las ventajas de integrar en la dieta alimentos
saludables.

EL PROFESOR DE DERECHO LUIS CALVO SAN-
CHEZ ABOGA POR REFORZAR LA COLEGIACION
OBLIGATORIA PARA GARANTIZAR EL CONTROL
DEL EJERCICIO PROFESIONAL

El profesor titular de Derecho Administrativo
Luis Calvo Sanchez defendi6 mantener y refor-
zar la colegiacion obligatoria para garantizar el
control del ejercicio profesional, y abogé por una
legislacién de nueva planta para los colegios pro-
fesionales durante la charla "Ante el proceso de
reforma de la legislacidn sobre colegios profesio-
nales” celebrada en la Fundacion Caja Cantabria
(Casyc) que organizd la Unién Profesional Canta-
bria (UPC]J, asociacion que agrupa a 25 colegios y
a cerca de 17.000 profesionales en la comunidad
autéonoma.

Su planteamiento tratar de reconducir “algu-
nos supuestos” de colegiaciéon obligatoria, pero
manteniéndola, a la vez que propone descartar el
régimen alternativo sustitutivo, que, segun plan-
tea el anteproyecto de Ley de Servicios y Colegios
Profesionales de 2014, es el de la colegiacién vo-
luntaria.

Luis Calvo ha considerado que la linea institu-
cional de este anteproyecto de ley, cuya tramita-
cion actualmente estd paralizada, “no es positiva
ni correcta” y “no tiene sentido”, por lo que, en su
opinion, seria “mucho mas interesante y practico”
montar un sistema voluntario de asociaciones pro-
fesionales, pero no de colegios voluntarios. Desde
su punto de vista, la colegiacién obligatoria posi-
bilita que el profesional que esta sujeto a ella sea
“controlable” por su corporacién y, aunque “puede
haber deficiencias”, hay un controly “una posibili-
dad” de ejercerlo.

Mientras que en el caso de una corporacién
voluntaria, el que no decide incorporarse, porque
“no quiere ser controlado”, queda fuera de esa tu-
tela que debe realizar el colegio profesional, lo que
lleva a que las malas practicas y “cualquier tipo
de tropelia o intervencion profesional que no es de
recibo” no puedan ser atajadas desde la propia en-
tidad colegial.

Ademas, anadi6 que la Administracion no ha
previsto un sistema alternativo para “perseguir”
esa conducta, mas alla de la legislacidn existente
en materia de consumo. “No me gusta el modelo
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de los colegios voluntarios. Creo que es un error”,
ha apuntado. Para este profesor titular de Derecho
Administrativo, la no tramitacion del anteproyec-
to de 2014 genera, sobre todo, “incertidumbre”,
porque “hay interpretaciones” de algunas admi-
nistraciones que consideran que en determinadas
profesiones “ya no hay obligacién” de colegiarse
y, bajo su criterio, “esa es una lectura errénea y
sesgada” de la ley.

ENCUESTA A ENFERMEROS SOBRE LA "AD’HE-
RENCIA TERAPEUTICA” EN PACIENTES CRONI-
cos

El Instituto Espanol de Investigacién Enfermera
(IE) del Consejo General de Enfermeria, en colabo-
racion con el Observatorio de Adherencia al Tra-
tamiento (OAT), ha puesto en marcha durante el
Congreso Internacional de Barcelona una encues-
ta a enfermeros, en el marco de la realizacion de
un estudio sobre la adherencia terapéutica.

El Consejo solicita la colaboracion de todos los
colegios para que realicen la encuesta el mayor
numero de colegiados posible con el fin de obtener
una alta tasa de respuestas y por tanto una real
aproximacion a la problematica de la adherencia a
los tratamientos, sobre todo de los pacientes cro-
nicos.

Al finalizar el estudio, desde el Instituto de In-
vestigacion (IE), les podran facilitar sus resultados
globales, asi como los especificos de cada provin-
cia a fin de poder tener un mayor conocimiento de
la opinion de los profesionales sobre este tema.

e
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ENFERMERAS DE VALDECILLA OBTIENEN EL
TERCER PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION
DEL 38 CONGRESO DE SOCIEDAD DE ENFERME-
RiA EN CARDIOLOGIA

El estudio demuestra que el empleo de un dis-
positivo similar a un chaleco ajustable, utilizado en
los pacientes que han sido sometidos a una ciru-
gia cardiaca, disminuye el dolor postoperatorio y
acorta la estancia hospitalaria en cerca de cinco
dias.

Desarrollado por un equipo de profesionales de
enfermeria, liderado por Gema Ldpez y en el que
han participado siete enfermeras de la planta ter-
cera de cirugia cardiaca y cardiologia de Valdecilla,
el trabajo se ha llevado a cabo entre abril de 2015
y septiembre de 2016 con 113 pacientes con una
edad media de 65,6 anos.

Los resultados han reflejado que la incidencia
de complicaciones postquirudrgicas ha sido menor
en pacientes que emplearon el chaleco, mientras
que aquellos que no utilizaron este soporte pre-
sentaron puntuaciones mas altas en la escala EVA
(Escala Visual Analdgical, que permite medir la in-
tensidad del dolor que describe el paciente.

Este tercer premio a la mejor comunicacion re-
fuerza la trayectoria de este equipo de investiga-
cion que en la pasada edicién del Congreso de la
Sociedad Espanola de Enfermeria en Cardiologia
obtuvo el primer premio al mejor poster.

(ONGRESO NACH

D LA ASOCIACION ESPANGLA OF

ENFERMERIA EN CARDIOLC
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LA EXPOSICION DE FOTOGRAFIAS “ENTRE
FRONTERAS...” SE EXPUSO EN EL COLEGIO
HASTA EL 15 DE MAYO

Ester Medina es la autora de una muestra de
fotografias que tienen el objetivo de “estar cerca
de este dolor de los inmigrantes empobrecidos y
colaborar para hacer una reflexion acerca de sus
causas, asi como la necesidad urgente de dar una
respuesta que acabe con él. Esta exposicion tra-
duce no sélo el drama de sus vidas si no su lu-
cha no violenta por la justicia, por hacer un mundo
sin oprimidos. Traduce la esperanza en un mundo
mas humano y fraterno”.

La exposicion dio a conocer la vida de inmi-
grantes y sus luchas en México, Italia y Ceuta de
la mano de la fotoperiodista freelance que ha rea-
lizado reportajes en diferentes lugares del mundo,
muchos de ellos relacionados con la migracion
forzada y los Derechos Humanos en las fronteras.
La muestra fue presentada por su autora el 28 de
abril y permanecié abierta hasta el 15 de mayo en
la sede del Colegio de Enfermeria de Cantabria,
por donde pasaron decenas de visitantes.

Graduada en Comunicacion Audiovisual, estu-
did en la Universidad de Granada, en la Universita
degli studi La Sapienza (Roma) y en la Universidad
Cristobal Colon de Veracruz (Méxicol, donde ha
realizado varias exposiciones fotograficas. Gand el
primer premio en el concurso de fotografia orga-
nizado por el Centro de Estudios y Reflexién de la
Mujer de Veracruz por una fotografia de Las Patro-
nas (candidatas a Premio Princesa de Asturias de
la Concordia 2015). También gand el premio en la
categoria de Periodismo en los premios Hebe 2016
en Granada por sus diferentes trabajos nacionales
e internacionales. Asimismo, realizd un reportaje
fotografico por el 70 aniversario de la liberacion

del campo de concentracion de Dachau [Alemania)
y ha cubierto diferentes marchas en lItalia, Espana
y México. Todas ellas relacionadas con la lucha no
violenta de los migrantes por la seguridad en las
fronteras y el derecho a no tener que emigrar. Ac-
tualmente esta trabajando en un reportaje sobre
las Porteadoras de Ceuta y la brutal situacion a la
que estadn sometidas en la Frontera Sur.

ROCiO CARDENOSO CLAUSURO EL CONGRESO
DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA DE SALA-
MANCA CON UNA CONFERENCIA SOBRE “EL
FUTURO DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES EN
LA SANIDAD DEL SIGLO XXI”

El Colegio de Enfermeria de Salamanca ha sido
el escenario del XV Congreso Nacionaly X Interna-
cional de Historia de la Enfermeria, bajo el lema
“Los Colegios Profesionales de Enfermeria en la
Historia. Su funcion social e institucional”. Los or-
ganizadores del evento han establecido cauces de
informacidén y reflexion entre estudiosos e investi-
gadores que faciliten la comunicacién y encuentro
de profesionales y asociaciones que les represen-
tan. En este sentido, la presidenta del comité cien-
tifico, Francisca Hernandez Martin, se refirid a la
creacion de los Colegios de Enfermeria en Espana
que considera “ el resultado de la reflexion sobre
la identidad de la profesion que llevaron a cabo los
practicantes desde mediados del siglo XIX y cuyo
fin inicial era asegurar la proteccién y desarrollo
profesional del colectivo y, por extension, la defen-
sa de los usuarios que requerian sus servicios”.

Por su parte, Rocio Cardenoso, presidenta del
Colegio de Enfermeria de Cantabria, fue la encar-
gada de cerrar este congreso con un discurso que
abordd “El futuro de los colegios profesionales en
la sanidad del siglo XXI". Bajo su punto de vista el
reto de los colegios profesionales de Enfermeria
es "‘mirar al futuro con responsabilidad y servicio,
con mentalidad de cambio y modernizacion en la
gestion y direccion de los colegios, incorporando
conceptos nuevos ya utilizados en la gestién em-
presarial”.
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BECAS DE FORMACION PARA LOS CURSOS DE
VERANO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

Los responsables de formacion de la Junta de
Gobierno del Colegio de Enfermeria de Cantabria
han decidido becar la asistencia a tres cursos so-
bre cuidados programados por la Universidad de
Cantabria para la presente edicién de sus “Cursos
de Verano”. En esta ocasion se ha decidido conce-
der las siguientes becas:

e 24 inscripciones para el curso “EL CUIDADO
DE LA DEMENCIA EN CANTABRIA: ;ESTA-
MOS A LA ALTURA DEL RETO?". Directores:
Pascual Sanchez y Carmen Maria Sarabia.

* 19 inscripciones para el curso “ATENCION
INICIAL AL NINO Y ADULTO EN SITUACIONES
CRITICAS: PAUTAS Y TECNICAS DE ACTUA-
CION EN ENFERMERIA" . Directora: Inmacu-
lada Torrijos.

* 19 inscripciones para el curso "PRACTICA
CLINICA EN ENFERMERIA A PERSONAS
CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES".
Directora: Ana Rosa Alconero.

Mas informacién: http://web.unican.es/cursos-

deverano/Cursos/Paginas/Ciencias-de-la-salud.
aspx

La adjudicacién de dichas becas se concederan
por riguroso orden de solicitud por parte de los
colegiados, quienes deberan presentar la solicitud
(que se adjunta) y copia del DNI en Colegio antes
del 15 de junio. La matricula la formaliza el Cole-
gio. En este sentido, las becas se aplicaran sobre
las inscripciones anticipadas para el curso y se
concederan por orden de inscripcion hasta com-
pletar el niUmero ofertado.

Ademas, desde la Junta de Gobierno del Cole-
gio se apuesta por una formacién de calidad que
se traduzca luego en una excelencia en el cuidado
a los pacientes, cubriendo todos los dmbitos de
actuacion y atendiendo a los requerimientos de
la OMS en los que insiste en la necesidad de re-
gular e incorporar las Terapias Naturales en los
sistemas publicos de salud. Es por ello, por lo que
este ano los responsables de la Junta de Gobierno
y de la empresa Soria Natural han alcanzado un
acuerdo mediante el cual el laboratorio se com-
promete a donar, sin ninguna contraprestacion a
cambio, una serie de becas a todos los colegiados
de Cantabria interesados en realizar el curso de
Naturopatia online, valorado en 6000 euros y de
tres anos de duracion.

Este curso, de tres afos de duracion, esta diri-
gido, tanto a profesionales del sector, como a todas
aquellas personas que tengan un especial interés

por las Terapias Naturales. Sus principales obje-
tivos es fomentar y promocionar el conocimiento
de la medicina natural y las terapias alternativas,
asi como dar respuesta a las necesidades forma-
tivas de un sector, cada vez més profesionalizado y
comprometido con todos los aspectos vinculados
a la salud. Disenado y creado metodolégicamen-
te para la formacion de profesionales a distancia,
este programa formativo pone a disposicién de to-
dos sus usuarios el mejor material didactico y los
recursos mas avanzados que garantizan los mejo-
res resultados, optimizando al maximo los tiem-
pos de aprendizaje. Este curso estd acreditado por
la American Association of Drugless Practitioners
y Soria Natural otorgara a los alumnos que supe-
ren todas las asignaturas un titulo propio y privado
en Naturopatia de tres anos.
Més informacion cursos de verano:
http://www.enfermeriacantabria.com/web_en-
fermeriacantabria/docs/convocatoria_becas 2.
pdf
http://www.enfermeriacantabria.com/web_en-
fermeriacantabria/docs/SOLICITUD_DE_BECA_
AT 4. docx
http://www.enfermeriacantabria.com/web_en-
fermeriacantabria/docs/SOLICITUD_DE_BECA_
EL.docx
http://www.enfermeriacantabria.com/web_en-
fermeriacantabria/docs/SOLICITUD DE BECA
PR_1.docx
Mas informacion: Curso de Naturopatia:
http://www.sorianaturalformacion.com/

PRESENTACION DEL LIBRO “SiNDROME DE
DOWN, COMUNICAR LA NOTICIA: EL PRIMER
ACTO TERAPEUTICO”

Las instalaciones del Colegio de Enfermeria de
Cantabria en colaboracion con la red solidaria “El
hueco de mi vientre” acogieron en marzo la pre-
sentacion del libro de Jesus Flérez :"Sindrome de
Down, comunicar la noticia: El primer acto tera-
péutico”.

Todos los asistentes al encuentro pudieron
intercambiar impresiones sobre como hay que
comunicar la noticia, qué aspectos debe contener
esta informacién, codmo hay que hacerlo y con qué
recursos y materiales se debe contary ofrecer, un
asunto fundamental para el colectivo enfermero
que , en muchas ocasiones, es que debe comuni-
car estas noticias.

Enlace al contenido del libro: http://www.down-
21materialdidactico.org/libro-comunicar-la-noti-
cia/Sindrome-de-Down-comunicar-la-noticia.pdf
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LAS ENFERMERAS COOPERANTES, BLANCA
SEGURA Y ANA DEL HOYO, YA SE ENCUENTRAN
EN HAITI

Las enfermeras cooperantes, Blanca Segura y
Ana del Hoyo, viajaron a Haiti a principios de mayo
dando continuidad a la ejecucién del proyecto que
en este pais se puso en marcha hace dos anos.
Los talleres formativos a los diferentes grupos,
las charlas de sensibilizacién a la poblacién de
los barrios mas deprimidos y pequenas interven-
ciones asistenciales formaron parte de su labor
diaria. Ademas, llevaron a cabo una campana de
vacunacion en el Hogar AYMY, finalizando asi la
administracion de todas las dosis del calendario
vacunal.

Blanca Segura, que hace un ano ya realizé otro
mes de voluntariado, destaca los avances conse-

ACTIVIDADES SENIOR

Las actividades senior descansan con la lle-
gada del verano y se retomaran el proximo mes
de octubre con un nuevo calendario formativo y
de ocio. La programacién que esta preparando la
vocal encargada de las actividades senior, Marigel
Calvo, estara terminado a finales de agosto y se
mandara por escrito a todos los colegiados, ade-
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guidos en este tiempo. Entre ellos, las infraestruc-
turas financiadas mediante el proyecto “Prote-
giéndonos del Colera” a través de la EpS que dotd
al hogar de importantes mejoras en su sistema de
saneamiento.

mas de colgarlo en la pagina web en septiembre.
Una de las iniciativas que se estan organizando es
un viaje a Santo Toribio de Liébana para todos los
enfermeros, no solo para los senior, con motivo de
la celebracién del Ano Santo Lebaniego en una fe-
cha proxima de la que también se informara en
septiembre.
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Un almuerzo saludable para los enfermeros senior en el Colegio fue una de las actividades realizadas este ano.
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Alo largo de los dos ultimos meses el asesor fiscal del Colegio,
Manual Mazo, ha atendido mds de 1400 consultas sobre dudas
relacionadas con la presente camparia de IRPE Como en afios
anteriores, el asesoramiento fiscal se ha planificado a través de un
calendario de citas de acceso exclusivo a los colegiados en el drea

privada de la web

La asesoria Fiscal del Colegio ha atendido mas
de 1400 consultas sobre la camparia de IRPF

B Como viene siendo habitual el nu-
mero de peticiones de asesoramien-
to fiscal a los colegiados se dispara,
coincidiendo con la campafa del
Impuesto de la Renta de la Personas
Fisicas (IRPF). Este afio se han aten-
dido mas de 1400 consultas previas
durante los dos meses que ha dura-
do la campaiia. Con el fin de facilitar
el acceso a todos los colegiados y de
evitar esperas innecesarias, el Cole-
gio ha habilitado un practico sistema
de citas previas, de acceso exclusivo
a los colegiados a través de la Ven-
tanilla Unica, a través del cual todos
los interesados han tenido la posibi-
lidad de programar sus consultas con
el asesor fiscal del Colegio, Manuel
Mazo.

Aunque este servicio de infor-
macioén y asesoramiento fiscal se in-
crementa sustancialmente durante
la campana de la Renta, los colegia-
dos interesados en realizar cualquier
consulta el resto del aio sobre aspec-
tos econémicos y financieros, pue-
den solicitar cita previa a través del
Colegio. Con este servicio se trata de
garantizar todo el asesoramiento que
los colegiados precisen en el ejercicio
de su actividad profesional dandoles
de este modo la seguridad juridica
necesaria vinculada al ejercicio de las
funciones que le son propias.

Registro Ventanilla Unica

Para poder disfrutar de todas es-
tas ventajas se recomienda a todos
los colegiados que atn no lo hayan
hecho que se den de alta en la Ven-
tanilla Unica. Un proceso rapido y
efectivo que le facilitara el acceso a
infinidad de informacién importan-
te para su desarrollo profesional y
que ademas serd la tnica plataforma
de acceso para poder participar en
jornadas, congresos y eventos orga-
nizados desde el Colegio. También

se convertira en sitio donde podran
descargarse los interesados toda la
informacion referente a su carrera
profesional, titulos, acreditaciones y
diplomas, sin necesidad de despla-
zarse a la sede colegial. Es por todo
ello, por lo que desde la Junta de Go-
bierno se insiste en la conveniencia y
necesidad de registrarse a través de
este enlace: http://www.enfermeria-
cantabria.com/colegioenfermeria/
web/ventanilla.
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LR ANENGIONE:

ATENCION FISCAL

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

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

PROGRAMA RETORNO

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

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

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

PROTECCION JURIDICA

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

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

Consultas: Pedir cita en la sede colegial.

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

LINEA ESTRATEGICA DE COOPERACION

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

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

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

cooperacion@enfermeriacantabria.com

AULA DE INVESTIGACION EN CUIDADOS

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

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

asesoriainvestigacion(denfermeriacantabria.
com

COMITE DE GESTION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

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

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

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

Para contactar con la comision:

colegio(denfermeriacantabria.com

y en el teléfono: 942 310 250.

AULA DE COMUNICACION

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

EGIAL

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

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

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

prensaldenfermeiacantabria.com

o comunicacion(denfermeriacantabria.com

AULA DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE
FORMACION

Asesoria cuyo objetivo es ayudar a los docentes
en la realizacion de proyectos formativos orienta-
dos a los colegiados, sobre todo sobre los requi-
sitos especificos para la obtencion de los créditos
correspondientes de las comisiones de formacion
continuada de las respectivas Consejerias

Este servicio esta atendido por:

Consultas solicitando cita a través del e-mail:

formacion(@enfermeriacantabria.com

COMITE DEONTOLOGICO

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

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

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

Consultas solicitando cita o a través del e-mail:

comitedeontologicoldenfermeriacantabria.com

BOLSA DE EMPLEO

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

Contactar en el teléfono: 942 31 97 20

0 a través del e-mail:

colegiodenfermeriacantabria.com

ACCESO A TRAVES DE LA VENTANILLA UNICA DE

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

AULA SENIOR

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

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

Contactar en el teléfono 942 31 97 20

0 a través del e-mail:

colegiodenfermeriacantabria.com

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

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

coleg39(denfermundi.com

Todos los servicios de asesoramiento que el Colegio de Enfermeria de Cantabria presta a los colegiados son de

caracter gratuito. En la secretaria del Colegio (Tel. 942 31 97 20 - colegio@enfermeriacantabria.com) se puede
ampliar la informacion o contactar con cualquiera de los departamentos.




Y ahora...éque?

SIN PRESCRIPCION

NO HAY PROFESION

ESPECIAL descuento

COLEGIO DE

RESERVA ANTICIPADA COLEGIODE
VERANO

DE CANTABRIA

%

A tu disposicion en:

Centro comercial Valle Real, Maliafio. 942 261 817
Avda de la Constitucion, Cabezén de la Sal. 942 700 846
General Salinas, Santofia. 942 671 545
Padre Ignacio Ellacuria, Laredo. 942 608 165
Floranes, Santander. 942 233 S00
[ o _ - Juan XXIII, Muriedas. 942 255 207
g v - . & ' Corrales de Buelna, Avda. de Espafia 5. 942 089 206
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