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REVISTA DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE
CANTABRIA

C/ Cervantes, 10 - 5°

Tfnos. (942) 31 97 20

31 97 21 y 696 433625
Santander

colegio@enfermeriadecantabria.com
www.enfermeriadecantabria.com

JUNTA DIRECTIVA
PRESIDENTA:

M? Asuncién Gonzalez
VICEPRESIDENTA:
Montserrat Gonzalez

SECRETARIO:
Raul Fernandez Carreras
TESORERA:

.,Por qué es tan

necesaria una OPE

en Cantabria?

™ Nos dicen que hay que esperar ha que se resuelva

la tan traida y llevada Oferta Publica de Empleo

del 2001, cuando todos conocemos que en el resto

~— = | delas comunidades autbnomas ya esta convocada
“=ss..————| yenavanzadas fases alguno de los procesos.

- | La necesidad de una OPE urgente es reclamada

por diversos colectivos de enfermeria que tienen
especial interés en su convocatoria como son:
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Eduarda Malpica Gordillo
VOCALES:
J. Arturo Rodriguez,
Cristina Ruiz Sanzo y
Mario Arroyo Lopez

1) Los que tienen plaza en propiedad tanto en
atencién primaria como en especializada, y llevan
afios y afios sin tener oportunidad de acceder a
una plaza por traslado, cuando estan en todo su
derecho y ven que pasa el tiempo y que no pueden
estar en la plaza con el lugar o con el turno que les
debia corresponder. Todo lo que reclaman lo hacen
de forma legitima, por que asi estad contemplado.
2) Los que llevan afios y afos de interinidades, re-
claman que ha llegado la hora de tener la estabili-
dad que les corresponde y, sobre todo, después de
cémo ha legislado el Servicio Cantabro de Salud para la OPE del 2001.

3) Por que se debe conocer cuantas plazas estan sin propietario con el fin
de sacarlas en su totalidad en la OPE que solicitamos con el fin de partir de
cero y asi realizar todos los afios nuevas ofertas publicas con las plazas
gue se generen.
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cién sea mantener a la plantilla en una situacion de inestabilidad laboral y, por lo

Nuberos no se hace respon- tanto, familiar, que permite imponer normativas con mayor facilidad.

sable de las opiniones emiti-
das por sus colaboradores.

La Enfermeria de Cantabria
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Ismael-Hossany Diez
lleva dieciséis afios
de enfermero en San
Roque de Rio Miera
donde atiende a los
600 usuarios de la
SEUIELENET
atipicos de la
regién. En
ocasiones, para
visitar a sus
pacientes tiene que
saber primero a que
cabafia tiene que
acudir pues cada
familia tiene varias
por los montes.

Hace poco, les han instala-
do los ordenadores en el con-
sultorio, pero no se conectan a
la red de centros porque no
hay ADSL vy, por més que los
técnicos los han intentado,

tampoco funcionan las antenas
parabdlicas. No pueden utilizar
teléfonos moviles porque no
hay cobertura. Muchos vecinos
se valen de un teléfono publico
gue suele estar a una distancia

Ismael-Hossany Diez lleva dieciséis afios ejerciendo la profesion de
enfermero en San Roque y, ademas, es antrop6l0go. FOTO: R. ALONSO

San Roque de Riomiera esta formado por un conjunto de cabafias diseminadas por los montes y carece de nlcleos poblacionales, ya que solo el barrio de
pesar de estar compuesto de solo ocho edificaciones. FOTO: HOSSANY DIEZ

considerable del domicilio. Al
ser una poblacion envejecida
no disponen de vehiculos para
poder desplazarse. El panade-
ro y el camion de recogida de
leche son al mismo tiempo ta-
xistas y mensajeros... Ade-
mas, no se reciben las emisio-
nes de television.

La comarca alta del rio
Miera, se encuentra a solo 45
kilémetros de Santander y esta
formada por los ayuntamientos
de San Roque de Riomiera y
de Miera, ademas de los pue-
blos de Calseca y Valdicio, que
pertenecen a los municipios de
Ruesga y Soba respectiva-
mente —a pesar de estar situa-
dos a 4 kilometros de San Ro-
que, sus cabeceras municipa-
les se encuentran a mas de
media hora de carretera—. Dos
enfermeros, Ismael-Hossany
Diez Martinez y Juan Jorde,



cubren la atencion sanitaria de
los 1.100 usuarios que habitan
la zona mas deprimida de Can-
tabria.

Hossany, natural de Liérga-
nes y enamorado de las mon-
taflas cantabras —montafiero
avezado, conoce todos los
montes de la regiéon—, obtuvo
el nimero dos en las oposicio-
nes de los APD y no dud6 en
escoger la plaza de San Ro-
que y trasladarse a vivir a la lo-
calidad junto a su mujer duran-
te diez afios. Su amigo Juan,
que obtuvo también unas de
las primeras plazas en las opo-
siciones, eligié Miera. Proba-
blemente, si ellos no hubiesen
elegido libremente estas pla-
zas, la usuarios de la zona ha-
brian tenido un enfermero ca-
da poco tiempo, debido a las
complicadas condiciones del
trabajo.

- -

La gente del municipio vive de la ganaderia y muda de vivienda segun la época del afio, trasladandose con toda

su familia a otras cabafias de su propiedad donde se encuentran los pastos para el ganado. FOTO: HOSSANY DIEZ

De los 600 usuarios que
tiene el dispensario, no mas de
30 viven en el barrio de La Pla-
za, unico nacleo poblacional
existente y que es un conjunto
de ocho casas mas el ayunta-
miento y la iglesia. El consulto-
rio esta situado en el barrio de
La Puente junto a media doce-
na de edificaciones. El resto de
los pueblos esta formado por
un moteado de cabafias a lo
largo de las laderas de cada
valle.

La poblacién no ha variado
en la Gltima década, pero ha
aumentado considerablemente
la edad media hasta convertir-
se en una poblacion envejeci-
da y dependiente. “No hay j6-
venes”, comenta Hossany, “to-
dos se han ido en busca de
una vida mas comoda y los an-
cianos carecen del cuidador
principal, lo que produce un
cambio de las costumbres tra-
dicionales que ellos son inca-
paces de asumir. No quieren
salir de sus casas y atende-
mos a personas de ochenta y
noventa afios que viven sin
agua o luz y en unas viviendas
con nulas condiciones de habi-
tabilidad”. En la mayoria de los
casos dependen del panadero
—es quien envia recado al mé-
dico o recoge los medicamen-
tos de la farmacia— y de los ve-
cinos —les surten de lefia y les
preparan la comida—, que no
dudan en prestar atenciéon aun-
gue hubiesen existido rencillas
de toda la vida entre ellos.
También el asistente y el traba-

jador social —que comparten
con el ayuntamiento de Sela-
ya— realizan una labor extraor-
dinaria, hasta el punto que en
muchas ocasiones acompafian
al enfermero a la visita domici-
liaria para ayudarle y, ademas,
atender en sus necesidades al
enfermo. Hasta hace poco
existian unas subvenciones de
Servicios Sociales para contra-
tar a parados del municipio
gue se encargaban de la ayu-
da domiciliaria, pero en los ulti-
mos afios han desaparecido.
Mayor problema plantea la
situacion de Calseca y Valdicio
que pertenecen a los ayunta-
mientos de Ruesga y Soba,
por lo que los servicios socia-
les de San Roque no pueden
intervenir en esos casos. “Per-
tenecen al consultorio de San
Roque, pero dependen admi-
nistrativamente a unos munici-
pios cuyos consistorios estan
en Matienzo de Ruesga y La
Gandara de Soba, con lo que
es mas dificil coordinar la aten-
cion. Ahora el servicio de tra-
bajadores sociales del centro
de salud de Liérganes, puesto
en marcha hace poco por el
SCS, permite atenderles me-
jor", comenta Hossany, “el mé-
dico y yo nos vemos en la obli-
gacion de atenderles mas alla
de lo que es la asistencia sani-
taria. Cuando acudimos a las
visitas rutinarias para compro-
bar su evolucién, no sabemos
que es lo que nos vamos a en-
contrar... Intentamos, siempre
gue es posible, que algin fami-

liar 0 vecino les atienda en su
domicilio y, si no, intentamos
que vayan a un centro geriatri-
CO, pero se niegan a permane-
cer en él y se escapan. Prefie-
ren vivir en sus casas aln pa-
sando necesidades”.

TRABAJO DIFICIL

ossany comparte con-

sultorio con Luis Sainz

de Rozas, médico san-
tanderino que también se
muestra satisfecho de su es-
tancia en San Roque y sefiala
que “anteriormente estuve en
Mirones y cuando me ofrecie-
ron hace tres afios venir aqui
no lo dudé, es mas, si saliese
la OPE y pudiese acceder a
esta plaza, no dudaria en es-
cogerla”.

En el invierno, “una quince-
na de dias al afio nos encon-
tramos con unas condiciones
meteorolégicas extremas”,
puntualiza Hossany. “Esos di-
as recojo a Luis en Liérganes y
le subo con mi todoterreno. A
veces arriesgamos mucho en
los 15 kilémetros que hay de
distancia, pero siempre intenta-
mos acudir para atender a los
que nos puedan necesitar”.

Pero una cosa es llegar al
consultorio y otra poder hacer
la visita domiciliaria o que los
pacientes puedan acudir al
centro. Durante mas de sesen-
ta dias al afio es imposible mo-
verse por el territorio. En esas
ocasiones, si se presenta algu-
na urgencia, no queda mas re-
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Solo las viviendas del barrio de La Plaza guardan la imagen de una casa convencional y de un nucleo urba-

no, el resto son cabafias diseminadas por los montes, como la de Carmen y JesUs. FOTOS: ROMAN ALONSO

medio que acudir al 112 y soli-
citar la ayuda de los todoterre-
nos del servicio y hasta del he-
licoptero.

LAS CIFRAS DEL SERVICIO

pesar de ser solo 600

los usuarios que reciben

atencion, probablemente
no existe otro enfermero que
tenga tantas dificultades para
atender su trabajo. Los pacien-
tes presentan las patologias
propias de la edad y de una
deficiente alimentacion (diabe-
tes, hipertension, etc.) pero el
indice de inmovilizados en ca-
sa 0 en cartera de servicios es
muy alto —lo que para otros
puede suponer desplazarse en
silla de ruedas o con andador,
aqui las condiciones orografi-
cas no permiten salir de casa,
ya que no tienen vehiculos pa-
ra desplazarse y, en muchos
casos, carecen de accesos
acondicionados-—.

El consultorio tiene en la
actualidad 30 inmovilizados su-
perando en mas de un 50% a
los de Miera —los nucleos po-
blacionales estan mas defini-
dos en este municipio, pero el
enfermero tiene que realizar
mas labor de visita domiciliaria
por la dispersion de los pue-
blos—y a los de La Cavada o
Liérganes —con 1.500 y 2.260
habitantes respectivamente—.
La atencion domiciliaria cubre

6

La llegada de compradores de cabafias pasiegas para su restauracion ha
traido al municipio una riqgueza que nunca llegaron a sofiar. Todos los ve-
cinos son propietarios de tres o cuatro cabafias que ahora venden por
mas de cinco millones de pesetas cada una. FOTOS: HOSSANY DIEZ

a una media de 4,1 pacientes
por dia con el inconveniente de
que las distancias entre uno y
otro son enormes. No les que-
da mas remedio que optimizar
el trabajo, ya que acudir al ba-
rrio de Merilla conlleva mas de
hora y media de malas carrete-
ras, ya que, aunque se en-
cuentra a cuatro kilometros de
San Roque, un argallo corta la
carretera desde hace tres me-
ses y de momento tardara en
abrirse por las malas condicio-
nes climatoldgicas y lo compli-
cado de la operacidn. Luis y
Hossany se reparten el trabajo
y si hay que acudir a un barrio
aprovechan para girar una visi-
ta al resto de los pacientes que
estan bajo tratamiento para ver
su evolucién. “En muchos ca-
Sos, para saber si siguen co-
rrectamente el tratamiento, nos
vemos en la obligacién de abrir
los cajones de los pocos mue-
bles que hay en la vivienda pa-
ra comprobar si los medica-
mentos se consumen conve-
nientemente”.

EL SINDROME DE
“LA PALOTILLA”

tra dificultad son las

creencias populares de

la gente. Acostumbra-
dos por tradicién a curar sus
dolencias con remedios case-
ros, por eso tienen que utilizar
la psicologia para que sus pa-
cientes toleren los tratamientos
recetados. No les quitan de se-
guir sus inocuos remedios, pe-
ro les recomiendan que al mis-
mo tiempo se tomen los medi-
camentos recetados.

“La gente de esta comarca
padecen un sindrome propio
de tipo depresivo que ellos de-
nominan ‘caida de la palotilla’ o
‘el puntu bajo’. Simplemente,
se trata del decaimiento que
produce la depresion, acompa-
flado de una caida del estoma-
go que les produce una situa-
cién de malestar general —-ma-
reos, dolor de cabeza, falta de
apetito, insomnio, etc.—. Ellos
lo arreglan a base de un masa-
je abdominal fuerte que les
permite elevar la posicion del
estébmago y encontrarse mejor.
Nosotros tenemos que reco-
mendarles, desde el respeto a
sus creencias, que sigan el tra-
tamiento antidepresivo receta-
do que es lo que realmente va
mejorando su enfermedad.



Carmen, Jesus
y compania

uando uno llega a la casa de
‘ Carmen y JesUs espera encon-

trarse una tipica vivienda de gen-
te ganadera, con animales domésticos,
cobertizos para la hierba seca y estiér-
col en su entorno. Pero ante todo espe-
ra encontrar una casa.

Cuando entramos en el edificio que
Hossany ha valorado como “de tipo me-
dio”, encontramos una terraza semicu-
bierta con la ropa secando por encima
de la barandilla con gatos y una gallina
paseando por encima. La entrada de la
casa sirve como espacio para que los
animales pequefos —gallinas, cabritos,
etc.— pasen la noche al cuidado del zo-
rro y, al mismo tiempo, es el lugar don-
de esta situada la lavadora, ademas de
donde se guarda el producto de la ma-
tanza —tocineta adobada, lomo y chori-
zos estan colgados por diferentes si-
tios—. La casa, que no tendra en total
mas de cuarenta metros cuadrados y
un techo que casi se roza con la cabe-
za, sirve como morada para siete per-
sonas pues, ademas del matrimonio, vi-
ven sus dos hijos —su hija esta casada y
tiene a su vez dos hijos— y Manolo el
hermano soltero de Jesus. Toda la vida
se hace en la cocina y en tres habitacio-
nes gue segun Hossany “se construye-
ron hace poco tiempo, pues anterior-
mente habitaban todos en una misma
sala comun”.

JesUs es un paciente aquejado de
una diabetes tipo 1 que le esta llevando
a la ceguera. Ademas, se le han ampu-
tado diversos dedos de los pies y, en la

3

La cabafia de invierno de Carmen y Jesus tiene cocina y habitaciones. Cuando mudan de vivien-

da a otras cabafias, siguiendo el pastoreo del ganado, carecen de estos lujos. FOTO: R. ALONSO

actualidad, se esta recuperando de una
operacion de cadera. Hossany ha subi-
do cuatro kilbmetros en su todoterreno
por una pendiente que en algunos ca-
sos supera el quince por ciento de des-
nivel. El dia de la visita es soleado, de
viento sur, pero se nos viene a la me-
moria lo que pudo haber sido unos dias
antes con las nevadas y fuertes heladas
gue ha habido este invierno.

La visita consiste en limpiar y curar
una herida ulcerada en el talén cuyo
centro presenta una zona necrosada
gue es recomendable atacar con el bis-
turi. Hossany le dice a JesuUs que tiene
gue bajar al dispensario, pues en ese
momento esta trabajando en unas difici-
les condiciones de limpieza e inmovili-
zacién —Manolo es el encargado de

mantener quieto el pie del enfermo-y
Carmen, con cara duda, comenta que
“habrd que buscar un coche... ¢(No se
puede hacer aqui?... Un coche es dificil
por aqui.... Bueno, hablaremos con el
panadero...”. Ante la insistencia del en-
fermero, se coordina la cita para el lu-
nes siguiente.

Al terminar la visita, Manolo aprove-
cha para comentarle sus dolencias, que
Hossany escucha con atencion y pro-
mete trasmitir al médico los sintomas
—todo sefiala que se trata de la enfer-
medad de la “palotilla”™ y le recomienda
seguir con las pastillas que estaba to-
mando hasta ese momento. Ademas,
sabe a ciencia cierta que Manolo acudi-
ra al vecino que se dedica a “subir la
palatilla”.
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SANTANDER

Fernando de los Rios, 54
Tel. 942 050 056
MURIEDAS

Avda. de Bilbao, 40
Tel. 942 262 791
TORRELAVEGA
Avda. de Palencia, 8
Tel. 942 081 020

Revestimiento de interiores

5 anos de garantia. Financiacién
hasta 12 meses sin intereses

©
Armarios

Puertas plegables,
abatibles, correderas

Convenio especial con el Colegio de Enfermeria de
Cantabria que ofrece descuentos de hasta un 23%
en muebles de cocina y armarios empotrados
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MASTER

Muebles de cocina y bafio

SANTANDER

Femando de los Rios, 45 Tel. 942 218 951
MURIEDAS

Avda. de Bilbao, 40 Tel. 942 262 791
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Enfermeria y musicg/

Maria Teresa Garcia
Gutiérrez tiene la carrera
de violin y el grado
profesional de
instrumentista 'y
profesor de violin

a masica es su pasion vy,
Lsi hubiese podido, seria

su profesion. Pero Maria
Teresa es una persona rea-
lista y, cuando en su época
de instituto tuvo que plan-
tearse que camino tomar,
se decidié por su otra
gran pasioén, la enfer-
meria.

En la mdsica lo ha
estudiado todo y ha
hecho de todo. Trece
afios de conservato-
rio le permitieron ob-
tener el octavo el gra-
do profesional de mu-
sica en la especiali-
dad de violin asi co-
mo el titulo de profe-
sor de musica. Ade-
mas, a pertenecido a
un grupo de folk y a un
grupo de musica de ca-
mara.

En la enfermeria tam-




bién pretende el maximo, pues
a parte de diplomarse junto con
la promocién de 1998, ha cur-
sado la especialidad de enfer-
meria de empresa y se inscribe
en todos los cursos que puede
realizar cuando su trabajo se lo
permite.

Ademas, esta joven enfer-
mera musical trabaja desde ha-
ce tres afios en un servicio de
prevencién de una empresa pri-
vada y desde hace dos como
interina en el SUAP de Mata-
porquera, que pertenece al
CAP 2. Anteriormente, ha esta-
do desarrollando su profesion
en otros ambitos asistenciales,
tanto de empresa como docen-
tes.

“Los dias se te hacen esca-
sos cuando pretendes hacer va-
rias cosas. Me es dificil encon-
trar un hueco para ensayar y
disfrutar de la musica pues,
aunque lo hago por las mafa-
nas, no puedo todos los dias”.

TESON, TRABAJO,
SENSIBILIDAD

agrupaciones de musica
de camara que iban sur-
giendo y, hace diez afos
forma parte del grupo ‘Co-
relli’, junto con otro violin
(Ruth) y un piano (Maria)
con el que han ofrecido di-
versos conciertos y tocatas
en diferentes puntos de la
region y, también, fuera de
ella.

Durante 5 afios pertenecio
a un grupo de musica folk
tradicional junto a otros
siete instrumentistas inter-
pretando temas de gran di-
versidad cultural. “Entrar
eb el grupo ‘Deiva’ me su-
puso un cambio radical”,
enfatiza Maria Teresa, “ya
gue pasé a interpretar te-
mas clasicos a tocar con
otro tipo de instrumentos y
ante un publico muy dife-
rente al que no estaba
acostumbrada. Fue una
experiencia muy valida
precisamente por eso: por-
gue ahondé en otro mun-
do... El de la musica tradi-
cional, donde la improvisa-
cion, el baile y las costum-

ara Maria Teresa,
Pla enfermeria y la
musica son dos ca-
minos diferentes que le so
llevan a sentirse cercana
al resto de las personas. “Con la
musica transmites emociones.
Exige trabajo, concentracion, sensi-
bilidad, equilibrio y fortaleza, ya que, to-
dos los dias es una prueba a la constan-
cia y no siempre tocas igual’, indica. “La
enfermeria es una profesion que te per-
mite tratar de cerca al ser humano y para
ello necesitas estar formandote continua-
mente para poder dispensar tus cuida-
dos con profesionalidad asi como tratar-
les también con sensibilidad™.

Su ilusién es especializarse en musi-
coterapia con el fin de poder compaginar
ambas carreras. “La musica forma parte
de nuestras vidas, cada cual la siente de

Maria Teresa Garcia trabaja en el SUAP de Mataporquera y en el servicio
de prevencion de la empresa BSH Electrodomésticos. FOTOS: ROMAN ALON-

una forma, a cada cual le gusta un estilo
determinado pero lo que no cabe duda
es que transmite emociones, del tipo que
sea, que no nos dejan indiferentes”.

El inconveniente de esta titulacion es
gue los estudios se imparten en centros
privados carentes de homologacion pu-
blica no pudiendo solicitar una exceden-
cia fuera de la region, siendo ademas de
un elevado coste econémico.

CARRERA MUSICAL

urante sus estudios participé en di-
versos conciertos con la orquesta

del conservatorio, asi como de las

bres iban parejas a la mu-
sica que tocabamos”. Tan-
tos afios de trabajo, de
componer canciones y de
retoques, culmind en el disco ‘De musica
y tierra” que fue grabado en unos estu-
dios existentes en la localidad cayonesa
de Saron.

“Fue inolvidable”, recuerda Maria Te-
resa. “Grabamos durante mas de medio
afio todos los domingos desde muy tem-
prano hasta entrada la noche. La expe-
riencia fue buenisima pero también duri-
sima porque requiere de una gran exacti-
tud en la interpretacion... Todo tiene que
estar perfecto...

‘De musica y tierra’ presenta las 13
mejores canciones del grupo, “La pena
es que "‘Deiva’se deshizo hace dos
afios”, comenta con una cierta nostalgia.
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Investigacion Enfermeria

CASO PRACTICO:
Quemadura por liguido hirviente

en extremidad inferior

Autora: Dolores Lépez Iglesias SECUENCIA FOTOGRAFICA
Enfermera del Centro Salud Puertochico
(Agradecimiento a Elisa Maria Quesada)

- Mujer de 77 afios
- Lesion por agente fisico liquido: aceite hirviente
- Diagnosticada de:
« Hipertension arterial
* Obesidad
* Asma
« Polimialgia reumatica
- Con tratamiento farmacoldgico para sus patologias.
Acude al centro de salud (11 de marzo de 2005), una semana 11 de marzo 2005
después de ser tratada con la pomada de Beranga.

DIAGNOSTICO: Quemadura de segundo grado que

lafecta la pierna y empeine izquierdo.

La lesion presenta enrojecimiento, inflamacion y ampo-
llas, sin dolor, serosidad sanguinolenta y toda recubierta
de capas de pomada de Beranga.

TRATAMIENTO: fue local y administrando antibiéticos
por via oral.

Se procede a realizar la cura con el siguien- 16 marzo 2005
te material:

* Sdbanas

* Pinzas estériles

¢ Guantes estériles

e Gasas

« Suero fisioldgico

 Tul graso

¢ Pomada de Silvederma
* Betadine

* Venda elastica.

Este tipo de cura se realizaba en el afio 1996 en el Hospital de
Cruces.

Se producen resultados POSITIVOS en los Centros de Salud
de Isabel Il y Puertochico.

Del primer dia del tratamiento no hay control fotografico.

PROCEDIMIENTO DE CURA UTILIZADO:

La cura se debe realizar con los medios mas estériles.

. Limpiar con suero fisiol6gico

. Tul graso recubriendo la lesion.

. Gasas mojadas en Betadine.

. Sobre las gasas mojadas extender Silvederma pomada,
una capa de 1-2 mm.

. Cubrir con gasas.

. Sujetar con venda elastica.

A WN P

)]

11 mayo 2005
(imagen tomada un mes después del alta)
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FACTORES DE MOTIVACION PROFESIONAL EN
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
COMARCAL DE LA RED PUBLICA SANITARIA

RESUMEN

FUNDAMENTO. Identificar los factores que influyen en
la motivacion profesional en personal de enfermeria y
auxiliar de enfermeria de un centro hospitalario comar-
cal de la red publica sanitaria.

METODOS. Se realizé un estudio analitico de tipo
transversal en una muestra de 150 trabajadores en el
que se evalud la influencia de variables higiénicas 'y
motivadoras segun la teoria dual de Herzberg sobre la
motivacién percibida por los trabajadores.

RESULTADOS. Noventa y un casos encuestados fue-
ron ATS y 59 Auxiliares de Enfermeria. La mediana de
edad fue de 37 afios y 142 fueron mujeres. La mediana
de actividad profesional fue de 15 afios. El grado de
motivacién percibida en la actividad laboral fue elevada
en 21 casos (14%), normal en 71 (47%) y baja en 58
(39%).

Los factores higiénicos de Herzberg asociados con ma-
yor motivacion percibida fueron la adecuada relacion
con compafieros (p=0,002; OR=11,2), la resolucion de
quejas por la linea de mando (p<0,0005; OR=2,5), la
politica de la organizacion (p=0,005; OR=1,3) y el sala-
rio adecuados (p=0,02; OR=1,2).

Los factores motivadores de mayor influencia sobre el
grado de motivacion percibida fueron el reconocimiento
por el supervisor directo (p<0,0005; OR=2,5), por los
compafieros (p<0,0005; OR=3,7) y por los pacientes
(p<0,0005; OR=4,3). Otros factores significativos fueron
la consecucién de objetivos desafiantes (p<0,0005;
OR=4,5), la promacién profesional (p=0,002; OR=1,2), la
participacion en decisiones (p<0,0005; OR=2,9) y la crea-
tividad de la tarea (p<0,0005; OR=6,8).

Ni la edad, el sexo, categoria profesional, nimero de
hijos o turno de trabajo se asociaron con el grado de
motivacién percibido.

En el analisis multivariante los factores que mostraron
mayor influencia en la motivacion percibida fueron el
reconocimiento por los pacientes (p=0,002; OR=1,2),
los objetivos desafiantes (p=0,002; OR=4,2), la partici-
pacion en decisiones (p=0,01; OR=3,1) y la creatividad
de la tarea (p=0,03; OR=2,7). El Unico factor higiénico
influyente fue la resolucién de quejas por los superviso-
res (p=0,0003; OR=4,9).

CONCLUSIONES. Los factores mas influyentes en la
motivacion fueron los relacionados con el reconoci-
miento, la creatividad, la consecucion de objetivos de-
safiantes y la participacion. Los factores higiénicos tu-
vieron menor influencia. Los resultados coinciden con
la teoria del factor dual de la motivacion propuesta por
Herzberg.

12

INTRODUCCION

a motivacion es el impulso
Lpara satisfacer un deseo o

meta y constituye un ele-
mento clave en cualquier ambi-
to de la actividad humana. En el
trabajo este concepto adquiere
gran relevancia ya que la activi-
dad laboral ocupa gran parte
del tiempo vital (1).

Estar motivado en el trabajo
supone un elevado grado de
satisfaccion como consecuen-
cia del mismo, lo que a su vez
tiene repercusiones psicolégi-
cas positivas de autorrealiza-
cién, de sentimiento de compe-
tencia y reconocimiento, lo que
contribuye a mantener la auto-
estima profesional.

Es frecuente apreciar en el
personal sanitario que trabaja
en el ambito hospitalario actitu-
des que sugieren una mayor
tendencia a la desmotivacién
profesional lo que puede tener
influencia negativa en el desa-
rrollo y calidad de sus funciones
2).

Diversos autores han desa-
rrollado teorias acerca de los
factores que determinan la mo-
tivacion (3-7). Entre aquellos
destacan Maslow con su teoria
de la jerarquia de necesidades
y Herzberg con la teoria del fac-
tor dual. Este autor divide las
variables que condicionan la
motivacion en higiénicas y moti-
vadoras. Las primeras coinci-
den a su vez con los niveles ba-
jos de la jerarquia de Maslow y
las segundas con los niveles al-
tos (4). A pesar de las diversas
teorias de la motivacién son es-
casos los estudios publicados
en los que se analiza esta
cuestion en el ambito laboral y
menor aln en el ambito hospi-
talario.

El objetivo de este trabajo
ha sido identificar, partiendo de
las variables propuestas en la
teoria del factor dual de Herz-
berg, los factores que influyen

en la motivacién del personal
de enfermeria y auxiliar de en-
fermeria de nuestro ambito la-
boral.

TRABAJADORES Y
METODO

e realizé un estudio anali-
Stico de tipo transversal

para identificar los facto-
res que se asocian con la moti-
vacion en personal de enferme-
ria y auxiliar de enfermeria del
Hospital de Sierrallana de To-
rrelavega (Cantabria), centro
comarcal de 191 camas. Para
estudiar que factores se aso-
cian con la motivacion se estu-
di6 su relacion con las variables
propuestas en la “teoria del fac-
tor dual” de Herzberg (Tabla 1).
La fuente de obtencién de da-
tos fue de tipo primario median-
te un cuestionario autocumpli-
mentado que facilité la recogida
directa y eficiente de la informa-
cién (8). La muestra estuvo
constituida por profesionales de
enfermeria y auxiliar de enfer-
meria elegidos de forma aleato-
ria entre los que realizan su ac-
tividad laboral en unidades de
hospitalizacion médico-quirdrgi-
cas, unidades centrales de ra-
diologia, laboratorio, farmacia,
hospital de dia quirargico, hos-
pital de dia médico, consultas
externas y servicios especiales
de quir6fano, urgencias y uni-
dad de cuidados especiales.

Con el fin de asegurar la
confidencialidad, ademas de
mantener el anonimato, se evitd
la escritura para que la caligra-
fia no sirviera como factor de
identificacion. Los cuestionarios
se entregaron de forma con-
temporanea en varios puntos
del hospital y se utilizé un bu-
z0n para su recogida.

El cuestionario disefiado
aborda el grado de motivacién
percibida y las variables relacio-
nadas con los factores higiéni-
cos y factores motivadores de



la teoria del factor dual de

Herzberg:
Variables higiénicas. Pro-
mocién, salario, relaciones
interpersonales, politica,
normas y procedimientos
de gestion en la organiza-
cién, condiciones de tra-
bajo, vida privada y esta-
bilidad en el trabajo.

Variables motivadoras.
Reconocimiento de la ta-
rea bien realizada, logro
de objetivos interesantes
o desafiantes, desarrollo
personal, promocion, res-
ponsabilidad y autonomia.
El cuestionario recogi6
ademas informacion de va-
riables sociodemograficas
(edad, estado civil) y profe-
sionales (categoria, anti-
guedad profesional, hora-
rio y lugar de trabajo).

Las respuestas al cuestio-
naron se hicieron siguien-
do una escala descriptiva
discontinua de Likert que
atribuye adjetivos a los
distintos puntos del conti-
nuo (p.e. ¢Cuando finaliza
su jornada cual es su gra-
do de satisfaccion por la
tarea realizada?: Nulo -
Escaso - Regular - Normal
- Elevado - Muy alto). To-
das las variables que eva-
ldan los factores higiéni-
cos, factores motivadores
y motivacion percibida
fueron cualitativas ordina-
les y de respuesta Unica.

Método estadistico

Para tabular la informacion se
disefié una base de datos en
MS-ACCESS con mecanis-
mos de validacion para evitar
la entrada de datos erréneos.
En el analisis de los datos se
utilizé el paquete estadistico
SPSS v10 (9). En la fase de
andlisis se recodificaron las
variables en dicotomicas: 0
(Nulo-Escaso-Regular) y 1
(Normal-Elevado-Muy alto).
Para el andlisis estadistico bi-
variante se utilizo la t-de Stu-
dent y la _? cuando fue nece-
sario. Se consider6 una aso-
ciacion significativa cuando
existia un riesgo alfa (p) infe-
rior a 0,05. La combinacién
de variables mas importante
para predecir una mayor moti-
vacion percibida se identifico
mediante regresién logistica

NADA,

POCOD

REGULAR
NORMAL

ELEVADA

MUY ALTA

FIGURA 1. Distribucién del grado de motivacién percibida entre los trabajadores de enfermeria

y auxiliar de enfermeria.

por el método de seleccidn
paso a paso. La influencia de
cada factor se estimé median-
te la odds ratio (OR). La bon-
dad de ajuste del método se
evalué mediante el test de
Hosmer-Lemeshov (10).

RESULTADOS

Estudio descriptivo de la
muestra

El cuestionario se entregé
a 217 profesionales de los
que respondieron 150 (71%).
Noventa y uno (61%) fueron
ATS y 59 (39%) Auxiliares de
Enfermeria. La mediana de
edad fue de 37 afios (23-64) y
142 (95%) fueron mujeres.
Noventa (60%) tenian un es-
trado civil casado, 46 (31%)
soltero y 13 (9%) separado,
viudo o pareja de hecho. Sie-
te (5%) casos tenian tres o
mas hijos. Ciento tres trabaja-
dores hacian un turno rotato-
rio (69%), 18 (12%) de mafia-
na y tarde y 29 (19%) fijo de
mafana. La mediana en afios
de actividad profesional fue
de 15 afios (2-38). En cuanto
a la estabilidad en el empleo
84 (56%) eran fijos, 42 (28%)
interinos y 24 (16%) eventua-
les.

El grado de motivacién
percibido hacia el trabajo fue
en 58 (39%) nulo o escaso,
en 71 (47%) regular o normal

y 21 (14%) elevado o muy al-
to (figura 1).

Andlisis Bivariante
Variables sociodemogra-
ficas. La edad, el sexo, el
estado civil, el nimero de
hijos, la categoria profe-
sional y el turno de trabajo
no mostraron influencia

HIGIENICAS

Factores econdmicos:
Sueldos, salarios, prestacio-
nes.

Condiciones fisicas del
trabajo: lluminacion y tem-
peratura adecuadas, entor-
no fisico seguro.

Seguridad: Privilegios de
antigliedad, procedimientos

sobre quejas, reglas de tra-
bajo justas, politicas y pro-
cedimientos de la organiza-
cion.

Factores sociales: Oportu-
nidades para relacionarse
con los demas comparfieros.

Status: Titulos de los pues-
tos, oficinas propias, privile-
gios.

Control técnico.

sobre el grado de motiva-
cién percibida.

Variables higiénicas. Los
factores higiénicos asocia-
dos con una mayor moti-
vacion percibida fueron la
relacion favorable con los
compafieros (p = 0,002;
OR = 11,2; 1C95%: 1,5 -

MOTIVADORAS

Factores estimulantes:
Posibilidad de manifestar la
propia personalidad y de de-
sarrollarse plenamente.

Sentimiento de autorreali-
zacién: Certeza de contri-
buir a la realizacion de algo
de valor.

Reconocimiento de una
labor bien hecha: La con-
firmacién de que se ha reali-
zado una tarea importante y
con calidad.

Logro o cumplimiento: La
oportunidad de realizar me-
tas desafiantes o interesan-
tes.

Mayor responsabilidad: El
logro de nuevas metas que
amplien el puesto y brinden
un mayor control del mismo.
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Factores Higiénicos

Relacion adecuada con compa ifieros

Resoluci on de quejas

Politica de administraci 6n adecuada

Salario adecuado

Factores Motivadores

*Creatividad de la tarea

*L.ogro de objetivos desafiantes
*Reconocimiento por los pacientes
*Reconocimiento por compaineros

«Participaci 6n en decisiones

*Reconocimiento por supervisores

*Posibilidad de promoci 6n

Tabla 2. Analisis univariante : factores
influencia significativa en la motivacion percibida por los trab

P

0,002
<0,0005
0,005
0,02

<0,0005 6,8
<0,0005 4,7
<0,0005 4,3
<0,0005 3.7

<0,0005
<0,0005 2,5
0,002

2,9

1,2

higiénicos v motivadores de Herzberg con

ajadores

14

82), la resolucion de que-
jas por los supervisores (p
< 0,0005; OR = 2,5; IC:
1,6-3,8) y la politica de or-
ganizacion adecuada (p =
0,005; OR =1,3; IC: 1,1-
1,6). El salario tuvo una
asociacion mas débil (p =
0,02; OR =1,2;IC: 1,1-
1,3).

No mostraron relacion la
posibilidad de movilidad,
la dotacion de personal o
material suficiente para la
tarea, las condiciones fisi-
cas de trabajo y el acceso
o nivel de la oferta forma-
tiva.

Variables motivadoras.
Las factores asociados
con la percepcion de una
motivacion elevada hacia
la actividad laboral fueron
el reconocimiento por su-
pervisores (p < 0,0005;
OR =2,5; 1C95%: 1,6 -
3,9), por los compafieros
(p < 0,0005; OR = 3,7; IC:
1,8 -7,8) y por los pacien-
tes (p < 0,0005; OR = 4,3;
1C95%: 1,8 - 10,6).

Otros factores que influyen
en la motivacién son la
consecucion de objetivos

interesantes o desafiantes
(p < 0,0005; OR =4,5; IC:
2,1 -9,9), la posibilidad de
promocién (p = 0,002; OR
=1,2;1C: 1,1 - 1,4), la parti-
cipacion en decisiones (p <
0,0005; OR =2,9; IC: 1,7 -
4,9) y el grado de creativi-
dad (p < 0,0005; OR = 6,8;
IC: 3,2 - 14,3).

Anadlisis Multivariante

El estudio de regresion logis-
tica identifico que los factores
mas relevantes para predecir
una adecuada motivacion ha-
cia el trabajo fueron el reco-
nocimiento por los pacientes
(p=0,002;0R=1,2;IC: 1,1 -
1,4), la consecucion de objeti-
vos desafiantes (p = 0,002;
OR = 4,2; IC: 13,1), la partici-
pacién en decisiones (p =
0,002; OR=1,2;1C:1,1-1,4)
y el grado de creatividad de la
tarea (p = 0,03; OR = 2,7; IC:
1,1 - 1,4). El Gnico factor de ti-
po higiénico significativo en el
estudio multivariante fue la re-
solucion de quejas por los su-
pervisores (p = 0,0003; OR =
4,9;1C: 2,1 - 12). La prueba
de Hosmer Lemeshov de
bondad de ajuste resulté no
significativa (p = 0,74).

DISCUSION

s poco frecuente encon-
Etrar estudios que abor-

den de forma especifica
la motivacién en personal sa-
nitario sino mas bien sobre te-
mas relacionados con el es-
trés, la carga fisica o mental y
la ansiedad, los cuales, a su
vez, si tienen influencia sobre
la motivacion hacia el desem-
pefio en el trabajo (2).

Asi, un estudio sobre la
ansiedad en enfermeria en
relacién con visitas de los fa-
miliares sefiala que un 54%
de los encuestados perciben
que los familiares les faltan el
respeto de forma habitual y
otro 42% lo perciben en me-
nor grado. La mayoria (58%)
lo atribuyen a que se les con-
sidera debajo de la figura del
médico, otros (32%) a que se
valora de forma insuficiente
su profesion y un 10% a que
es una actividad de predomi-
nio femenino (11).

Escriba y cols. encuentran
qgue los estresores mas fre-
cuentes percibidos por el per-
sonal de enfermeria en el am-
bito hospitalario son los rela-
cionados con la carga fisica

de trabajo y la carga psicol6-
gica derivada de la muerte o
sufrimiento de los pacientes
(12). Rodriguez y Lo6pez se-
fialan que los profesionales
que administran cuidados a
pacientes crénicos padecen
mas estrés que los que pres-
tan cuidados a pacientes sin
continuidad. Ademas encuen-
tran que el 80% del personal
de enfermeria y el 75% auxi-
liar de enfermeria estarian
dispuestos a cambiar de
puesto de trabajo (2).

En cuanto a la motivacion
en el desempefio laboral se
ha sefialado que los profesio-
nales la asocian con la forma-
cion en la mejora de habilida-
des técnicas y en calidad de
los cuidados dispensados y
en el desarrollo de la capaci-
dad investigadora, aspectos
que contribuyen a elevar el
sentimiento de seguridad y
autoestima profesional (13).

Como en el presente estu-
dio otros autores encuentran
que la turnicidad tiene poca
influencia en la motivacién y
como estresor laboral, atribu-
yéndolo a que la mayoria de
trabajadores tienen el turno
que se ajusta a sus preferen-



*Reconocimiento por los pacientes

*Resolucion de quejas

*Logro de objetivos desafiantes

*Participaci on en decisiones

*Creatividad de la tarea

OR (IC 95%)

0,005
0,0003
0,009
0,01
0,03

5,4 (1,5-19)
4,9 (2,1-12)
4,2 (1,3-13.1)
3,1 (1,3-7,3)
2.7 (1,1-6,8)

Tabla 3. : Andlisis multivariante : factores de Herzberg con influencia independiente
en el nivel de motivacion percibido por los trabajadores

cias (14).

No obstante, los trabaja-
dores sanitarios han sefialado
con frecuencia su insatisfac-
cién respecto a su grado de
motivacién en el trabajo, tanto
por factores precarios de sus
condiciones de trabajo, esta-
bilidad en el empleo, salario,
politica de empresa o entorno
fisico, como de aquellos fac-
tores propios de la tarea co-
mo la escasa responsabili-
dad, promocién o autonomia.
Esto confirma la importancia
que los profesionales dan a
trabajar con mayor autonomia
y capacidad de decision (15).
A pesar de esto, el libro blan-
co de la enfermeria editado
por el Consejo General de
Enfermeria en 1998 sefiala
qgue, en términos generales,
los trabajadores estan satisfe-
chos con su profesién: 56%
esta bastante satisfecho y el
28% muy satisfecho. Los pro-
fesionales valoran como ex-
periencias positivas de su tra-
bajo las relaciones humanas
con pacientes, familiares,
compafieros y médicos y de
forma negativa aspectos mas
pragmaticos como los sala-
rios o relaciones inadecuadas
con la direccion.

El presente estudio se ha

basado en identificar los fac-
tores que determinan la moti-
vacion del personal de enfer-
meria y auxiliar de enfermeria
partiendo de la teoria del fac-
tor dual de Herzberg. Las in-
vestigaciones de este autor
se centraron en el &mbito la-
boral donde observé que los
trabajadores que se sentian
motivados en su trabajo ten-
dian a atribuirlo a condiciones
propias de la tarea el interés
intelectual de la misma, el re-
conocimiento, la responsabili-
dad y la promocién profesio-
nal. En cambio los que se en-
contraban desmotivados lo
atribuian a condiciones exter-
nas a la actividad como las
condiciones fisicas y ambien-
tales adversas, el salario, ca-
racteristicas del mando o las
relaciones personales inade-
cuadas. Herzberg considera
que si estos factores externos
son precarios provocan des-
motivacién pero si son 6pti-
mos no contribuyen a elevar
mas el nivel de motivacion, si-
no que éste depende mas
bien de las caracteristicas in-
trinsecas de la tarea que se
realiza. De éste modo com-
probé que motivacion y des-
motivacién no son polos
opuestos de una dimensién

sino dos dimensiones separa-
das.

Los resultados del presen-
te estudio coinciden con la te-
oria propuesta por Herzberg
(4). Asi, los factores que fue-
ron percibidos como mas mo-
tivadores son los que el autor
considera intrinsecos a la ta-
rea como el reconocimiento
por los pacientes, la consecu-
cion de objetivos desafiantes,
la participacion en decisiones
y el grado de creatividad de la
tarea. Es de notar la impor-
tancia del reconocimiento por
el cliente, los pacientes, de
las funciones como un ele-
mento importante de feed-
back que el profesional nece-
sita para potenciar al maximo
su motivacién y por tanto su
esfuerzo y persistencia en al-
canzar las metas de calidad
asistencial (7). Ademas, es
conocido en psicologia que
las personas motivadas nece-
sitan metas utiles, especifi-
cas, y desafiantes pero posi-
bles de lograr (16).

El Gnico factor extrinseco
o de tipo higiénico que los tra-
bajadores consideraron como
influyente en su grado de mo-
tivacion fue la capacidad de
resolucion de quejas por par-
te de sus supervisores. A este

respecto, conviene sefialar
que la normativa de preven-
cion de riesgos laborales da
gran importancia a la partici-
pacion de los trabajadores en
la evaluacion de riesgos y
planificacién preventiva asi
como la obligacion del empre-
sario de atender las sugeren-
cias y quejas que le transmi-
tan sus trabajadores con el fin
de elevar su nivel de protec-
cion (17).

De la teoria del factor dual
de Herzberg se deriva el con-
cepto de enriquecimiento del
trabajo que supone disefiarlo
de un modo mas ambicioso
para satisfacer metas de mas
alto valor. Para lograrlo, algu-
nos autores han propuesto
aplicar principios para poten-
ciar los factores motivadores
y elevar la satisfaccion laboral
como la supresién de contro-
les cuando sea posible, el au-
mento de la responsabilidad
sobre la tarea, la delegacion
de areas de trabajo comple-
tas, la concesién de mayor
autoridad y autonomia, infor-
mar sobre los avances y re-
trocesos en el desempefio la-
boral, asignar tareas nuevas y
desafiantes que permitan me-
jorar su actividad profesional
(18).
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ADMINISTRACION DE LA METADONA EN

ATENCION PRIMARIA

La enfermeria apuesta por los
cuidados de calidad y por la
seguridad en los centros de salud

esde que la Consejeria de Sanidad
Ddel Gobierno de Cantabria decidid

realizar los programas de dispensa-
ciéon de metadona (reduccion del dafio) en
los centros de salud y rurales, se ha pro-
ducido un enfrentamiento entre los Cole-
gios de Enfermeria y Medicina por un lado
y los responsables politicos y técnicos de
la sanidad cantabra.

Cuando se conoci6 la decision unilate-
ral por parte de la Consejeria de que la
dispensacion de metadona se realizase en
los Centros de Salud de Atencion Primaria
del medio rural, se recogieron por dos
ocasiones 809 firmas entre médicos, en-
fermeras, administrativos y celadores de
dichos centros, que manifestaban “estar
de acuerdo con la Consejeria en integrar a
los pacientes drogodependientes en la red
sanitaria general”, pero que para ello era
prioritario e imprescindible que, antes de
su implantacion, se tomasen una serie de
medidas:

A.— Elaboracién de un programa so-
bre “Atencion a los pacientes drogo-
dependientes dentro del programa de
reduccion de dafios” que, en colabo-
racién con los profesionales de las
Unidades Asistenciales de Drogode-
pendientes y los de Atencién prima-
ria, asegure una verdadera integra-
cion del drogodependiente, abordan-
do el problema de forma multidiscipli-
nar y biopsicosocial.

B.— Que se establezcan medidas de

seguridad adecuadas, tanto para los

profesionales de Atencion Primaria y

Servicios de Urgencias como para los

usuarios del Servicio Cantabro de Sa-

lud (SCS), en previsién de los riesgos
que va a conllevar la dispensacion de

metadona en los centros de salud y

consultorios rurales. Para ello se pro-

puso el disefio de un plan Director de

Seguridad Corporativa que garantiza-

se la seguridad.

C.— Formacion adecuada de los profe-

sionales en materia de control y mane-

jo del paciente drogodependiente,
pues no basta con la formacién de en-
fermeria, sino que es necesaria una
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especializacion en tratamiento psico-
social.

Ante esta demanda se establecio, por
parte de la propia Consejeria, un grupo de
mejora para la implantacién del Programa
de reduccion de dafios en Atencién Prima-
ria, en el que estaban representados el
Servicio de Drogodependencia de la Con-
sejeria de Sanidad, el Servicio Cantabro
de Salud, las direcciones de Atencion Pri-
maria 1y 2, el Colegio de Médicos, repre-
sentantes de enfermeria de atencion pri-
maria y la presidenta del Colegio de Enfer-
meria.

En este grupo de trabajo, los represen-
tantes de enfermeria y de medicina solici-
taron como premisa que la custodia de la
metadona se realizase fuera de los cen-
tros de salud. Asi mismo, se participd pre-
sentando las propuestas anteriores para la
elaboracion del programa, en el que pro-
poniamos que la dispensacion debia ser
una actividad mas dentro de un programa
de atencion integral al paciente drogode-
pendiente en el “programa de reduccién
de dafos”, para que signifique realmente
una verdadera mejora de salud.

Pero en la reunion del pasado 18 de
enero, después de un mes sin saber nada
de este tema, el Gerente del SCS, nos co-
munica que “la dispensacion de la meta-
dona se inicia el dia 1 de febrero” y que el
Colegio de Enfermeria y el de Médicos,
asi como los profesionales que lo confor-
man no son reconocidos como grupo ne-
gociador.

Ante la decision, el personal de los
centros de salud y consultorios rurales
continda estando en desacuerdo con la
acumulacién por todo el periodo mensual
de las dosis de metadona de todos sus
pacientes, cuando todos los trabajadores
de la sanidad publica conocemos que
existen circuitos de transporte diario entre
los centros y los hospitales. Con el fin de
impedir que esta situacién pueda ocasio-
nar un peligro para los trabajadores de los
centros rurales, se inicia la protesta de los
Colegios de Enfermeria y Medicina que
enseguida es contestada de forma hostil

por parte de directivos del SCS vy por la
propia Consejera, utilizando la manipula-
cion de la informacion que trasmiten a la
opinion publica y, lo mas lamentable, no
dudan en poner en entredicho el codigo
ético y deontoldgico de sus profesionales,
como si fuésemos un colectivo xenéfobo
gue rechazamos a estos pacientes y la
prensa, en muchos casos, no ha aclarado
suficientemente la situacion.

Ante estos hechos, la junta de gobier-
no del Colegio no ha dudado en criticar la
situacion y defender la imagen del colecti-
vo, trasmitiendo a la sociedad cuales son
las medidas que reclama para el funciona-
miento del programa.

En este momento, las dos Unicas re-
clamaciones que se realizan son: no se
quiere tener esa cantidad de metadona en
los centros y que es necesario conocer
quien es el responsable de su control.

El Colegio de enfermeria ha solicitado
la intervencion de la Inspeccion de Trabajo
para que evalué los riesgos efectivos que
la dispensacion de la metadona en los
centros de salud tiene para el personal sa-
nitario. En el escrito se hace referencia al
propio programa de “reduccién del dafio”
del Gobierno de Cantabria, donde se pre-
vé como criterio de exclusion del mismo
“llevar a cabo algun tipo de agresion fisica
o psiquica hacia el personal del centro de
tratamiento, del centro de dispensacion,
otros pacientes o personas, asi como lle-
var a cabo actividades de consumo o ven-
ta de drogas en dichos centros”.

Los profesionales de enfermeria de
Cantabria apuestan por la mejora de
atencion de los pacientes, que precisan
tratamiento con metadona para ofrecer-
les una verdadera atencion digna y de
calidad, ya que somos un colectivo que
vivimos volcados en nuestra profesion y
desde el Colegio se quiere dejar claro
que la calidad, excelencia, preparacion y
trabajo de los enfermeros y enfermeras
no se puede poner en duda ni desde el
SCS ni desde la Consejeria de Sanidad.
Asi mismo, hacemos un llamamiento en
busca del consenso necesario que re-
dunde en el beneficio de todos.



El problema de la
dispensacion de la Metadona

ASUNCION GONZALEZ SALAS, PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

L. PABLO CORRAL, PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS

Ante la situacion acaecida en los ul-
timos meses a raiz de la implantacion
del denominado Programa de Dispen-
sacion de la Metadona actualmente co-
nocido como Programa de Reduccion
de Dafos, y tras las declaraciones de la
Consejera de Sanidad y Servicios So-
ciales de Cantabria, Rosario Quintana,
en la que de alguna forma pone bajo
sospecha la profesionalidad de nues-
tros colegiados, nos hemos visto obliga-
dos a salir en defensa de ellos, profe-
sionales sanitarios de Medicina y Enfer-
meria, que desempefian su labor asis-
tencial en Atencién Primaria en la Co-
munidad Auténoma de Cantabria ya
que consideramos dichas declaraciones
como una falta grave hacia ellos.

En primer lugar, y como considera-
ciobn mas importante, deseamos hacer
constar nuestra solidaridad hacia los
pacientes afectados. Ellos son las prin-
cipales victimas de este conflicto y, co-
mo el resto de nuestros pacientes, son
nuestra principal prioridad.

Es nuestro deber sefialar la mas fir-
me repulsa hacia la lamentable instru-
mentalizacién de estos pacientes y mas
aln, si cabe, intento de manipulacion
por parte de la Consejeria de Sanidad
de la negativa a participar en dicho Pro-
grama en el que el Gnico papel que de-
sempenfian los profesionales de los Cen-
tros de Salud es el de meros custodios
y dispensadores de la metadona. En-
troncar esta negativa con falta de profe-
sionalidad y ética de los profesionales
sanitarios, es simple y llanamente ofen-
sivo y malicioso. Con sus declaracio-
nes, ha tratado de dafiar los principios
béasicos de responsabilidad y 'praxis’ de
nuestra profesion.

Queremos recalcar que el colectivo
de profesionales sanitarios de Atencion
Primaria han desarrollado la méas enco-
nada lucha en favor de la integracion de
los drogodependientes desde hace mas
de 20 afios, atendiendo a estos pacien-
tes con el Unico objetivo de velar por su
salud.

Les remitimos a las palabras de la
sefiora consejera publicadas el pasado
8 de marzo de 2006 en EL DIARIO
MONTANES (pagina 6) en las que afir-
ma que estos pacientes «en el Ultimo
trimestre han acudido en mas de 50
ocasiones a su centro de salud por pro-
blemas sanitarios similares a los de

cualquier ciudadano (gripe catarro, ma-
lestar general, etc...) siendo atendidos
sin ningun problema», entonces ¢En
qué punto rehusamos su atencion y ob-
jetamos a su asistencia?

Por ello, queremos dejar claro que
no existe ningun problema por tratar a
estos pacientes. Lo hacemos a diario y
creemos que, en general, con un alto
grado de satisfaccién por ambas partes.

El programa ofrecido, en un princi-
pio, por la Consejeria a través del Servi-
cio Cantabro de Salud se basaba Unica
y exclusivamente en la mera custodia y
dispensacion de metadona en los cen-
tros de salud sin contemplar ningln otro
tipo de accién encaminada a una mejo-
ra de la atencién sociosanitaria de estos
pacientes.

Con posterioridad, y a peticion de
los profesionales, se cre6 un grupo de
trabajo en el que aportamos una serie
de medidas encaminadas a que este
Programa abordara el problema de una
manera mas integral al paciente y apor-
tara un protocolo de actuacién para el
profesional sanitario. Sin embargo, to-
das estas aportaciones cayeron en sa-
Co roto.

Con todo lo anterior expuesto, pare-
ce que el objetivo de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales es alma-
cenar ciertas sustancias en los Centros
de Salud y Ambulatorios, lo que supone
una falta de sensibilidad y nula preocu-
pacion por la seguridad de los profesio-
nales que alli intentan desarrollar su tra-
bajo y sobre todo de otros pacientes
adscritos a esos Centros.

Para finalizar, y sin animo de dar

Queremos dejar claro
gue no existe ningun
problema por tratar a
estos pacientes. Lo
hacemos a diario y

creemos que, en

general, con un alto

grado de satisfaccion
por ambas partes

lecciones de derecho a nadie, entende-
mos, que segun reza la Ley del Medica-
mento actualmente en vigor, la custo-
dia, conservacion y dispensacion de los
medicamentos no es potestad de los
Centros de Salud, ya que no poseen las
infraestructuras y medidas de seguridad
adecuadas.

Tenemos muy claro que los pacien-
tes son nuestro principio y fin y nuestra
razon de seguir luchando por una aten-
cién sociosanitaria de calidad y por una
sanidad reconocida a nivel mundial.

Esta es la opinién mayoritariamente
expresada en las reuniones mantenidas
con los colegiados afectados, que ha si-
do estudiada y avalada por las Juntas
Directivas de los Colegios de Médicos y
Enfermeria, exhortando a nuestros
compafieros a seguir unidos en lo que
consideramos que es justo por el bien
comun.

Siendo esta la informacién oficial, la
sefiora consejera, basada en no sabe-
mos qué informaciones, pone bajo sos-
pecha publicamente a nuestra profesion
y a los profesionales sanitarios que se
oponen a SU PLAN de dispensacion de
la metadona, posiblemente para encu-
brir la precipitacidon que le caracteriza
en todas las decisiones adoptadas y
mostrando de igual forma el desprecio
por los que dia a dia prestan sus servi-
cios a los ciudadanos de Cantabria con
la maxima disposicién a pesar de las
zancadillas y obstaculos que reciben de
sus directivos.

La accién de la consejera conlleva
la ingerencia del poder politico en lo
gue debe de ser la rigurosa actuacion
de los profesionales de la sanidad en el
desempefio de las funciones que les
competen respecto a la salud de sus
pacientes imponiendo una determinada
actuacion médica.

Por eso y antes de finalizar, ante es-
ta nueva agresion (pues existen ya pre-
cedentes) de la sefiora consejera, exigi-
mos con todo el respeto, pero con la
mayor contundencia, la rapida y clara
rectificacion puablica de sus gratuitas y
desafortunadas declaraciones. En caso
contrario, nos veremos abocados a soli-
citar al sefior presidente del Gobierno
de Cantabria, Miguel Angel Revilla, el
cese inmediato en su cargo de la Con-
sejera de Sanidad y Servicios Sociales
del Gobierno de Cantabria.
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EL GOBIERNO OLVIDA A LA ENFERMERIA EN EL

PROYECTO DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

a Consejeria de Sanidad
Lesté debatiendo la orde-

nanza que regulara los re-
quisitos materiales y de funcio-
namiento de los centros de
servicios sociales en Canta-
bria, entre los que se incluyen
los que acogen a personas
mayores en situacion de de-
pendencia y personas con dis-
capacidad, asi como el tipo de
personal necesario para pres-
tar dichos servicios. En dicho
proyecto no figura la necesidad
de contar con personal de en-
fermeria para atender a estas
personas, ni siquiera en la
atencion directa o en el horario
nocturno y, lo que parece mas
llamativo, se pide que el perso-
nal tenga la titulacion adecua-
da en funcién de los usuarios y
de los programas que ofrece el
centro.

El pasado 13 de marzo, tu-
vo lugar una reunion del perso-
nal que trabaja en residencias
geriatricas con la directora ge-
neral de Servicios Sanitarios,
Maria Luisa Real, donde se co-
mentaron las alegaciones efec-
tuadas al borrador del proyecto
de orden y se le entrego6 las
funciones que corresponden a
la enfermeria en dichas resi-
dencias, es decir, las areas

funcionales especificas dentro
del campo de la geriatria. La
directora general coment6 que
no se necesitaba especificar la
titulacion del personal ya que
esto se estableceria en los
conciertos individuales con ca-
da residencia.

Se hizo incapié en que pa-
ra el colectivo es inaceptable
esta falta de concrecion, ya
que, al igual que en la orden
del afio 2000 se especificaba
claramente el nimero de pro-
fesionales de enfermeria que
debian existir en la atencién di-
recta, el nuevo tiene que que-
dar aclarar cual debe ser la
presencia de la Enfermeria en
estos centros y seria inacepta-
ble su omision, ya que puede
derivar en el intrusismo profe-
sional.

Quedd matizado que este
documento es un primer borra-
dor y que se hara llegar el defi-
nitivo para que presentemos
nuestras alegaciones corres-
pondientes.

Es necesario comentar
gue, después de conseguir
reconocer la especialidad de
enfermeria geriatrica, por te-
ner suficiente entidad y conte-
nido, no se incluya en el con-
tenido del proyecto de orden
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de los servicio sociales “espe-
cializados” la frase “existira
en todo momento la presen-
cia fisica continuada de en-
fermeria con el fin de garan-
tizar el desempefio de las
funciones que son de su
competencia”.

PERSONAL POCO
ESPECIALIZADO

onsideramos que el pro-

yecto asi redactado be-

neficia Unicamente a los
propietarios de las residencias
geriatricas privadas y en nada
a los residentes, ya que la Uni-
ca obligacién que se les impo-
ne es la de tener “personal téc-
nico, técnico superior o sus
equivalentes en las ramas sa-
nitaria o de servicios sociocul-
turales y a la comunidad”, sin
especificar cuantos auxiliares
de clinica o de geriatria son
necesarios (un técnico socio-
cultural o un fisioterapeuta son
igualmente validos para cum-
plir los ratios de personal).

Por lo que respecta a la
cartera de servicios, el proyec-
to exige la existencia de un
programa de actividades basi-
cas —alojamiento, manuten-
cion, ocio y tiempo libre, activi-
dades fisicas, etc.— y de inter-
vencion social, psicologica o
sanitaria, pero en ningin mo-

mento contempla que sea per-
sonal de enfermeria los encar-
gados de llevarlo a cabo. Esta
circunstancia puede provocar
que las valoraciones al ingreso
y durante la estancia sean rea-
lizadas por personal no cualifi-
cado con lo que el riesgo de
error se elevara considerable-
mente.

Otra consideracion a tener
en cuenta es el ratio de perso-
nal de atencién directa e indi-
recta —0,35 y 0,10 profesiona-
les por paciente respectiva-
mente— y desde el Colegio so-
licitamos que se garantice la
presencia fisica continuada de
enfermeria con el fin de asegu-
rar el desempefio de las fun-
ciones que son propias de su
competencia.

La ordenanza, tal como es-
ta redactada, estipula un ratio
de “0,25 técnicos de cuidados
auxiliares de enfermeria o de
atencion sociosanitaria por
usuario y de 0,10 de otro per-
sonal de atencion directa en
funcién de los programas que
ofrezca el centro —fisioterapia,
servicios socioculturales, etc.—"

CANTABRIA A LA COLA
DE ESPANA

n un informe realizado
por la SEGG (Sociedad
Espafiola de Geriatria y

ORTOPEDIA

URIQGANM, S




Gerontologia) se muestra la
deficiente calidad de la asisten-
cia geriatrica en los hospitales
espafioles y la desigualdad
que se esta produciendo entre
las distintas comunidades au-
ténomas, ya que, en la mayo-
ria de los casos, el nimero de
personas atendidas mayores
de 80 afios ha crecido en un 8
por ciento, el doble que los re-
CUrsos.

El informe, realizado sobre
217 hospitales de més de 100
camas, revela que los casi dos
millones de personas de mas
de 80 afios tienen que ser
atendidos con una menor can-
tidad de recursos. En 139 de
los hospitales no existe ningin
tipo de asistencia geriatrica es-
pecializada y solo 78 centros
cuentan con recursos especifi-
cos para los pacientes ancia-
nos, de los cuales Unicamente
25 la ofrecen de forma comple-
ta (el 12 por ciento del total de
los analizados).

Por regiones, el estudio
destaca que entre Catalufia,
gue es la regién con maxima
cobertura, y el Pais Vasco y
Cantabria, que son las que
menos servicios ofrecen, la di-
ferencia es del 89 por ciento.

Papel de la enfermeria geronto-geriatrica

ebido a su importancia
Ddemogréfica y sociosa-

nitaria actual, las enfer-
meras son responsables de
su papel profesional en la la-
bor asistencial, docente, in-
vestigadora y gestora en los
siguientes términos:

FUNCION ASISTENCIAL
Parcela de la independencia
profesional
- Diferenciar de los cuida-
dos no profesionales.
- Administrar cuidados con
principios cientificos, huma-
nisticos y éticos.
- Intervenciones basadas
en evidencias cientificas.
- Asumir responsabilida-
des.
La administracion de este tipo
de cuidados implica:
- Interpretar y valorar con
instrumentos y estandares
propios las respuestas hu-
manas identificadas.
- Detectar situaciones de
riesgo y prevenirlos.
- Intervenir y resolver los
patrones de comportamien-

to inapropiado en situacio-
nes de salud y enfermedad.

Lo que permite:

- Dispensar cuidados indivi-
dualizados.

- Fomentar el auto cuidado.
- Retrasar la dependencia,
potenciando las capacida-
des residuales.

- Mejorar la calidad de vida
- Minimizar costes persona-
les e institucionales.

- Atender y acompafar al
anciano y familiares en el
proceso de la muerte.

Parcela de la colaboracion
profesional:

- Canalizacion, ejecucion y
evaluacion de intervencio-
nes enfermeras derivadas
de actuaciones de otros
profesionales del equipo.

- Coordinaciéon con otros
profesionales en el proceso
terapéutico interdisciplinar.

FUNCION GESTORA
Gestion de cuidados:

-Coordinacion del equipo
de enfermeria (enfermeras,
auxiliares, gerocultores,

etc.) en la planificacion y
ejecucion de cuidados.

- Redactar informes sobre
los problemas identificados
y SuUs consecuencias.

Gestion de recursos:

- Recursos materiales y
personales —ropa, utillaje...
- Gestion de la administra-
cién asistencial: tramitacion
de documentos, informes...

FUNCION DOCENTE
- Identificar las necesidades
de formacién del equipo y
canalizarlas.
- Participar en la formacion
y reciclaje del equipo.
- Desarrollar actividades de
educacion para la salud de
los ancianos y sus familias.
- Formacién continuada en
aquellas tareas que se de-
sarrollan en su ambito.

FUNCION INVESTIGADORA
- Participar en proyectos
del propio campo o de
otros, haciendo que los re-
sultados reviertan en la me-
jora de los cuidados.

listé donde este.
| ostal
estd MUy Cerc:

v
LOSTAL

A IGUAL CALIDAD

NO HAY PRECIOS
COMO LOS NUESTROS

SANTANDER

TORRELAVEGA
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LA ORGANIZACION COLEGIAL (OCE) RECLAMA SOLUCIONES

Uno de cada tres enfermeros
fue agredido el ultimo ano

Este problema no se valora en su justa medida por
la falta de las correspondientes denuncias

La violencia laboral en los
hospitales y centros de salud
preocupa en gran manera a los
responsables del Colegio de
Enfermeriay del sindicato Satse-
Cantabria, ya que tanto
enfermeros, como médicos,
auxiliares y celadores, estan
soportando un considerable
aumento de las agresiones fisicas
y verbales por parte de pacientes
y familiares, como si éstas fuesen
un elemento mas de las
condiciones laborales de su
trabajo, por esto mismo quieren
solicitar a los fiscales de
Cantabria que, al igual que en
otras Comunidades Auténomas,
estos actos sean considerados
como atentados contra
funcionarios publicos, ya que en
la actualidad se contemplan como
delitos o lesiones. Esta medida
supondria que los agresores
podrian enfrentarse apenas que
oscilarian entre uno y tres afios
de prision.

egun un estudio realizado por la
SOCE (Organizacién Colegial de En-

fermeria) uno de cada tres enferme-
ros sufrié agresiones, tanto fisicas como
verbales, en su centro de trabajo en el Ulti-
mo afio. En el informe se reclama al Go-
bierno y a las Autonomias que estudien
los protocolos y planes necesarios para
evitar este problema.

También el sindicato Satse realizd ha-
ce un tiempo una encuesta sobre las agre-
siones en todo el Estado, concluyendo
que ocho de cada diez profesionales ha si-
do agredido alguna vez —el 2,8 por ciento
lo ha sido fisicamente, el 62 por ciento ver-
balmente y el 34,4 fisica y verbalmente—.
Estos datos demuestran el problema exis-
tente e inciden en una reivindicacion histo-
rica del sindicato sanitario y de los cole-
gios profesionales. Segun la secretaria ge-
neral de Satse-Cantabria, Maria José
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Ruiz, “es un problema latente del cual no
hay datos por que un alto porcentaje de
agresiones no se ve documentado con la
correspondiente denuncia, pues el enfer-
mero o enfermera prefiere olvidar el asun-
to al no recibir apoyo de la Administracion
sanitaria y judicial”.

Estas agresiones se enmarcan dentro
de un fendmeno social que como el de la
violencia, empieza a afectar a todos los
estamentos sociales, ya que en la educa-
cién también se esta generalizando.

El problema se origina en el cambio de
mentalidad de la gente y del concepto que
tienen de la sanidad, que ha pasado de
ser respetada e intocable a una total falta
de respeto hacia sus trabajadores. Para
Satse-Cantabria y para el Colegio, las lis-
tas de espera y la masificacion en las con-
sultas no es culpa del personal médico y
de enfermeria, sino de los gestores de la
sanidad publica regional.

LOS DATOS

tra los motivos que llevan a los pa-

cientes (culpables del 49,5 por cien-
to de los casos) a llegar hasta el limite de
la agresion contra el profesional sanitario.
En un 25% de los casos lo hacen por que
pretende “una atencién inmediata” y otro
tanto por estar “en desacuerdo con la
atencion recibida”. La discusion es la cul-
pable del 23 por ciento de los casos, mien-
tras que un 9 por ciento lo hizo para obte-
ner prestaciones y el 18 por ciento por

EI estudio realizado por la OCE mues-

otros motivos.

Por profesiones, la peor parte se la lle-
van los médicos y enfermeros de los servi-
cios de urgencias, que soportan el 47% de
los incidentes, seguidos de los centros de
atencion primaria (27,5%) y las plantas de
hospitalizacion (15%).

LAS POSIBLES SOLUCIONES

ara M2 José Ruiz y para Asuncién
PGonzéIez, presidenta del Colegio de

Enfermeria de Cantabria, “la situa-
cién es preocupante y el nuevo sistema de
suministro de Metadona en los centros de
salud va ha incrementar el nimero de
agresiones, ya que no se han realizado los
necesarios y obligatorios planes de ries-
gos laborales del personal. Por eso, solici-
tamos mayor seguridad para los profesio-
nales y la implicacion de la fiscalia cuando
se producen las denuncias, tal y como ha
decidido actuar la fiscalia de Cérdoba. Re-
clamamos un plan de seguridad junto con
un registro de agresiones en el Servicio
Cantabro de Salud para los profesionales
de la Sanidad ya que, hasta que no se co-
nozca la verdadera magnitud del proble-
ma, no podran tomarse en consideracion
la importancia de las medidas a tomar”.

El Colegio ha decidido proteger a sus
asociados a través de un seguro que Cu-
bre los gastos de defensa juridica para la
reclamacion de dafios contra las personas
0 sus propiedades, tanto por la via civil co-
mo penal. Con esta iniciativa se pretende
incrementar el nimero de denuncias ya
que los gastos que acarrean quedan cu-
biertos por la compafiia de seguros.

También se recomienda a todos los
profesionales sanitarios no ocultar la agre-
sién y denunciar los hechos, poniéndolos
en conocimiento de la direccion del centro
y del servicio de prevencion, solicitando el
posterior asesoramiento juridico para ini-
ciar los tramites legales de la denuncia.
Segun Maria José Ruiz, secretaria general
de Satse-Cantabria, “la toma de medidas
legales contra los agresores evitara las ac-
ciones futuras, ya que los usuarios enten-
deran que con amenazas y agresiones no
consiguen una mejor atencion”.




GOBIERNO Y LA ORGANIZACION COLEGIAL ACERCAN POSTURAS

La licenclatura de enfermeria
cada vez mas cerca

entro del proceso de
Dhomogeneizacic’)n de
las titulaciones univer-
sitarias espafiolas a las del
resto de sus socios europeos,
el secretario de estado de
Universidades a trasmitido al
presidente de la Organizacion
Colegial de Enfermeria una
propuesta que incluye en los
estudios universitarios de En-
fermeria un afo adicional de
practicas, que resultaria im-
prescindible para poder ejer-
cer, pero que convertira la ti-
tulacién en una licenciatura
de cuatro afios y 240 créditos.
Esta propuesta, tal y como

se ha expuesto, mejora inclu-
so la calidad actual de los es-
tudios de Enfermeria y asumi-
ria las peticiones de la plata-
forma “Pro titulo de grado de
Enfermeria”. De esta forma,

se produce una po-
tenciacion de la pro-
fesibn y es una
apuesta del Gobierno
por nejorar la calidad
de la sanidad publica
y la seguridad de los
pacientes.

El propio secreta-
rio de estado de Uni-
versidades ha expli-
cado la posibilidad
de establecer un di-
ploma de 3 afios y
180 créditos que
abriria el paso a un
posterior master y
doctorado, pero que
no bastaria para ser
licenciado ni para ejercer la
profesién. De esta manera,
para poder ser enfermero ha-
bra que cursar un cuarto afio
gue sera de caracter eminen-

temente practico y que lleva-
ria a la consecucion del titulo
de Licenciado en Enfermeria
al conseguir los 240 créditos
académicos que se exigen

para esta titulacion.

Esta opcién no solo se
aplicara a la carrera de Enfer-
meria, sino que se utilizara en
todas las titulaciones que re-
quieran una formacién practi-
ca adicional denominada
practicum, que es perfecta-
mente aplicable a la carrera
de Enfermeria.

Por tanto, la diplomatura
seguiria en su actual estado
de 3 afios de estudio y 180
créditos académicos, que per-
mitirfan acceder al postgrado
0 master de dos afios en
cualquier disciplina universita-
ria, pero que no habilitaria pa-
ra el ejercicio profesional. Pa-
ra ello es necesario realizar el
practicum o cuarto afio, tras-
currido el el cual, mediante 60
créditos se alcance el titulo
de master en tan solo un afio.

LUIS
GALLEGO

Perines, 17
72320 75- Fax 2350 93
39007 SANTANDER

&

Al servicio de
la Salud

interiorismo textil

ORTOPEDIA

Consolacion, 2
7 8047 37 - Fax 80 47 37
39300 TORRELAVEGA

ARFPASCOL

e

wanLapasal.oom

NUEVA DIRECCION:
22 Travesia José Antonio (Edificio Parque) Junto Parada de Autobuses
Telf/Fax 942 61 11 77

39770 LAREDO

Alfombras - Stores (enrollables, plegables, palilleria,
venecianos) - Panel Japones - Tapizados - Nordicos
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En recuerdo de...

M2 Soledad
Guemes
Gutiérrez

Hola Sol, te fuiste de nuestras
vidas sin hacer ruido, con la
austeridad de esa tierra bur-
galesa que tanto querias y la
elegancia con la que siempre
has vivido.

Todas las muertes que he
presenciado me han estreme-
cido pero también me han en-
sefiado algo. Las agonias
lentas como la tuya, a pesar
de la tristeza, de la rabia y de
la impotencia de tantos dias
criticos en los que solo se po-
dia esperar, nos ha ofrecido a
los que te queremos la posi-
bilidad de vivir momentos
emotivos, de profundo signifi-
cado, de ternura, de com-
prension de lo incompresible,
de recuerdos estupendos que
ahora se hacen tan dolorosos
y, también, de tratar de en-
contrar argumentos para
aceptar lo inaceptable. El de-
Jjarte cuidar ha sido el dltimo
regalo que nos has hecho.

Se que desde ahi arriba,
al lado de Carlos Aliste con el
que ya te has encontrado, te
estaras enfadando conmigo
por decir estas cosas, pero
coémo no iba a tener con mi
amiga de tantos afios esta
conversacion.

Prefiero que todos te re-
cordemos con aquella risa
tan especial que era como el
eco de nuestra consulta. Se
que te gustaria que estrecha-
ramos el circulo de amigos
haciendo mas fuertes los la-
zos del amor y de la vida.

Te queremos.

José Alberto Garcia

del Campo

No me resulté facil aceptar la
oferta de escribir sobre la per-
sona con la que tuve la suerte
de trabajar durante casi cinco
afios. Ha pasado poco tiempo
de su muerte, tan dramatica
como inesperada, en la que
me vi tan directamente impli-
cada, porque la vida es asi de
azarosa e impredecible.

Conoci a José Alberto al
incorporarme a la plaza de Vi-
llacarriedo. Para €l también
era un nuevo lugar de trabajo.
Ya sabemos que todo cambio
exige siempre un esfuerzo
que consume mas energia y
nos fatiga. Por eso fue dificil
hasta que nos acomodamos a
la nueva situacion. Pero pasa-
do el primer momento, me re-
sulté muy facil trabajar con él
ya que, ademas de un exce-
lente profesional, era una ex-
celente persona, alguien en
quien se puede confiar.

Para todos los trabajos, es
mas, para todos los ambitos
de la vida, la confianza es fun-
damental. Pero para un tipo

de trabajo como el nuestro, en
el que tratamos con personas
y sus problemas de salud, es-
to es imprescindible.

Era muy cordial, sabia dia-
logar y negociar. Sabia hacer
un favor sin que se notase
que lo estaba haciendo. Sabia
colaborar para que todo fuese
mejorando, dando animos en
el momento adecuado. Ade-
mas, su excelente sentido del
humor permitia que la convi-
vencia y el trabajo en equipo
fuese facil y agradable.

Desde luego que era un
ser humano, asi que también
tendria sus defectos pero, en
cinco afios de trabajar juntos,
Jamas discutimos con enfado,
jamas me falto su ayuda
cuando la necesité y siempre
pudimos llegar a un acuerdo
cuando tuvimos ideas distin-
tas sobre alguna cuestion.

Recuerdo, aun emociona-
da, como nos ayudaba con
sus bromas en los momentos
de tension vividos mientras le
atendiamos, esperando la

ambulancia. Fue un magnifico
compafiero hasta el final.

Solo puedo sentir agrade-
cimiento por haberme conce-
dido el privilegio y la suerte de
compartir cinco afios de expe-
riencia laboral con él.

Su regalo es la certeza de
que los humanos, ademas de
la capacidad de fastidiarnos y
hacernos la vida dificil y desa-
gradable unos a otros, pode-
mos ser como José Alberto,
un punto de apoyo para que
todo funcione mejor y sea
mas agradable.

Querido compafiero, jgra-
cias por todo!

Margarita Fernandez Acebo

M2 Antonia Garcia Aja

Maria Antonia fue enfermera
durante casi treinta afios en
el Hospital Valdecilla.

jGracias Tofia por haber-
nos hecho lo penoso cotidia-
no, lo doloroso llevadero!

Desde la serenidad de
los dias que inexorablemente
van pasando, quiero intentar
dar a conocer como una per-
sona joven, en el final de su
trayectoria, puede servir para
algo mas que para darnos
lastima o pena, ademas de
ensefiarnos el por qué de
nuestra existencia.

Hoy, la palabra ‘talante’
esta muy de moda entre poli-
ticos, pero tu me has ense-
Aado otros significados mas
concretos y humanos.

Tofa, demostraste talan-
te al sufrimiento, a la enfer-
medad, al accidente, a la vi-
da. Y ese talante nos hizo
mas entretenida la espera,
mas bella la vida.

Todos estabamos preo-
cupados por ti y, sin embar-
go, esperabamos que tus
fuerzas, tanto fisicas como
mentales, pudieran alargar tu
presencia entre nosotros con
esa sonrisa y alegria enmas-
carada de la realidad que
consiguieron convencernos
durante mucho tiempo de
que “todo estaba bien”.

Tan sencilla ha sido tu
marcha como los recuerdos
de punto que nos fuiste rega-
lando a todos y en los que
gastaste tus ultimas fuerzas.

Por dltimo, quiero dar las
gracias a todas las personas
que te ayudaron a tener una
buena calidad de vida y con-
siguieron, en muchos mo-
mentos, hacerte olvidar tu
irremediable enfermedad.

Excluyendo a mi madre,
que no quisimos que sufriera
antes de tiempo, doy las gra-
cias a Pepe, Luchy y Esther

—por ser las tres patas res-
tantes (junto a Tofia) del ban-
co—, a todos los profesiona-
les de Valdecilla —por cuyas
manos pasaste y donde el
banco pudo apoyarse—y a ti
misma, por enseflarme que,
pase lo que pase, cuando es
de verdad, nada puede evitar
que la VIDA merezca la pena
compartirla y vivirla.
iNos has ensefiado co-
mo vivir la vida y la muerte!.
Fco. Javier GarciaAja
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COLEGIO INFORMA

DIRIGIDO A PERSONAL
CURSOS PRESENCIALES (Gratuito) Personal Horas
LSCS METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Profesion. sanitarios 30
P rog ram a MOBBING: Acoso Psicosocial en el trabajo Todos los trabajadores 20
- A DISTANCIA (Gratuitos)
fo r m a,t | VO d e I Intervenciones en crisis: Prevencion de las Enfermeras 50
. . Conductas Violentas
S | n d | Cato Valoracién Geriatrica Enfermeras 40
Promocion del cuidado del nifio asméatico Enfermeras 50
CC OO para e I 3 Médulos acceso Enfermeria Comunitaria Enfermeras 60
- - Responsabilidad civil Profesionales Sanitarios Prof. Sanitarios 60
2 OO 6 Patologia molecular y PCR TEAP 120
Examenes bioquimicos especiales TE.L. 120
Principios en biologia molecular TE.L. 120
| sindicato Comisiones Obreras ha Resonancia magnética T.E.R. 120
Edeterminado el calendario de cur- Tomografia axial computerizada T.E.R. 120
sos formativos dirigidos al personal Master Terapia manual ortopédica Fisoterapeutas 150
del Servicio Cantabro de Salud para el Cursos para Logopedas Logopedas 80
2006. Adjunto se relacionan los principa- Comunicacion y atencion al usuario Todos 100
les curso que pueden ser de interés para Excel XP Todos 30
la Enfermeria de nuestra region. Power point Todos 30
Se trata de cursos a distancia de lar- Inglés Todos 80
ga duracién, homologados por la Comi- Cursos Prevencion de Riesgos Laborales D.yT. Prevencién
sion Nacional de Formacion y dirigidos a
las distintas categorias profesionales. ON — LINE (Gratuitos)
Los afiliados a la central sindical tienen Diagndstico Ecografico Ginecélogos - Matronas 60
precios especiales y para obtener mas Gestion de la Investigacion Profesionales sanitarios 40
informacion, el interesado se puede diri- Malos tratos en personas mayores Profesionales Sanitarios 60
gir a: Maddulo 2 postgrado CADE Enfermeras 60
« Seccion Sindical CC.0O0. Valdecilla: Imagen avanzada lesion hombro (postgrado) Fisioterapeutas/traumat 30
942 202672 Métodos imagen evaluacion sistema muscul. Fisioterapeutas/traumat. 10
e Seccién Sindical CC.OOQ. Sierralla- Nutricion y enferme. metabolicas (postgrado) Profesionales sanitarios 50
na: 942 847552 Avances en Cuidados Paliativos Médicos y Enfermeras 40
e Seccién Sindical CC.0OO0. Laredo: Diagndstico de laboratorio en patologia T. S. Andlisis clinicos 40
942 638550
 Federacion Sanidad de CC.0OO. CURSOS PARA PERSONAS DESEMPLEADAS (Gratuitos)
Sta. Clara, 5 22 planta Presénciales. Todos ellos tiene practicas en centros especializados
39001 Santander Atencidn especializada en enfermos de Alzheimer 264
Telf. 942 367334 Auxiliar de enfermeria en geriatria 585
sanidad@cantabria.ccoo.es Auxiliar de enfermeria en salud mental y toxicomania 585
www.sanidad.ccoo.es

Enfermeras

en el Mundo

Mundo de la zona Norte de Espa-
fla se reunié los pasados 20 y 21
de febrero en la sede colegial con el fin
de dar a conocer los proyectos realiza-
dos durante el afio anterior, ademas de
marcar las lineas a seguir en este nue-

I a Organizacion Enfermeros para el
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NUBEROS &

CURSOS Y TALLERES

CONVOCATORIA DE
NUEVO CURSO DE
NIVELACION

e acuerdo con lo establecido en la
DOrden Ministerial de 1 de agosto de

2003 del Ministerio de Educacion y
Ciencia, contempla la posibilidad de que los
Ayudantes Técnicos Sanitarios, que por di-
versas razones no realizaron el Curso de
Nivelacion de Conocimientos a efectos de
convalidaciéon académica del Titulo de Ayu-
dante Técnico Sanitario por el de Diploma-
do de Enfermeria, puedan realizar el citado
curso durante un periodo de de cinco afios
que expirara el 30 de diciembre de 2008,
con el fin de convalidar su titulo por el Di-
plomado de Enfermeria.

El presente modelo de Curso de Nivela-
cion esta basado en el Plan de Estudios de
la Diplomatura de Enfermeria, en los nue-
vos enfoques de la profesion, en la evolu-
cion del Sistema Sanitario, y sobre todo en
los métodos mas actuales de formacion de
adultos.

El curso de nivelacién de conocimientos
esta dividido en 4 bloques tematicos en la
modalidad semipresencial con duracién to-
tal de 200 horas lectivas y la siguiente dis-
tribucion:

* 40 horas presenciales (se realizaran

en dos fines de semana)

« 40 horas de apoyo y estudio autoriza-

(o[o}

* Realizacion de un trabajo final 6 eva-

luacion final de cada uno de los médu-

los.

El nimero de alumnos sera de 50 por
curso, siendo la inscripcion por riguroso or-
den, la fecha probable de realizacion sera
el mes de mayo de 2006, por lo que si es-
tas interesado /a en la realizacion del mis-
mo deberds inscribirte en la Secretaria Ad-
ministrativa del Colegio en el teléfono 942
319 720, lo antes posible.

El contenido tedrico-practico consta de
4 bloques tematicos de 10 horas cada uno,
estos son:

1.- Marco Legislativo y Sanitario actual.

2.- Desarrollo de la profesion enferme-

ra.

3.- Aspectos Psico-sociales del ejercicio

profesional.

4.- Evolucion del sistema sanitario.

El coste para los colegiados es total-
mente gratuito, debiendo de abonar Unica-
mente las tasas de expedicion del nuevo ti-
tulo cuando hayas superado el curso.

Exito de los organ

CURSO PREVENCION DE LA
PATOLOGIA DEL SUELO
PELVICO EN EL EMBARAZO,
PARTO Y POST-PARTO

El Colegio de Enfermeria organizo el
fin de semana del 17 al 19 de marzo
un curso tedrico-practico dirigido a
matronas bajo el titulo "prevencion de
la patologia del suelo pélvico en el
embarazo, parto y post-parto" (pre-
vencion de la incontinencia urinaria).
Este curso pretende formar conjun-
tamente a matronas de atencion prima-
ria y hospitalaria, ya que el problema
del suelo pélvico requiere una actua-

cién coordinada entre ambos niveles
siempre que sea posible. Tuvo una du-
racion de 24 horas y cont6 con 3,4 cré-
ditos validos para todo el sistema na-
cional de salud.

Es de resefiar el elevado nimero
de inscripciones lo que confirma su
importancia y que es la primera vez
que un Colegio organiza un curso de
esta magnitud de forma gratuita y sin
contar con ningun tipo de apoyo.




NUBEROS &

zados en el primer trimestre

CURSO DE
HABILIDADES

PARA MATRONAS
S - CURSO DE MATERIAL

PARA EL TRATAMIENTO
DE ULCERAS




Fiesta infant

s ””' e Concurso

Fue una fiesta
muy animada y
con mucha gente.

Los participantes
en el concurso de
dibujo y de redac- T, e
cién recibieron e e
sus premios R L e s:
LR
- %n is
i ]
L ‘,I . - -y F "-'.

Grandes y pequenas disfrutaron
de una ‘tarde de lujo’

El apetito nos lleva a reponer fuerzas
para seguir jugando
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1l de Navidad

de dibujo

Concurso de redaccion

Llevamos dos dias buscando un Belén
apropiado para el hospital.

Viviamos en un pequefio hospital de las
afueras de la ciudad reservado para los ni-
flos enfermos, era un hospital sencillo pero
muy acogedor para ellos.

Buscabamos un Belén pequefio, que no
estuviese muy recargado de cosas, de estilo
antiguo, con el que los nifios puedan jugar.
Ya que la Navidad es para los nifios ¢No es
asi?

Para nuestra desgracia y muy a nuestro
pesar, resultd que en todas las tiendas solo
habia grandes y llamativos belenes con unos
precios disparatados que no podiamos pa-
gar.

Los nifios, siempre tan alegres por estas
fechas, estaban tristes, desanimados, como
si la alegria de las fechas les hubiese aban-
donado.

Al verlos, el corazon se te llenaba de an-
gustia y entonces buscdbamos de forma fre-
nética algo con lo que alegrarles.

Buscamos durante dias un Belén, pero
nuestra bisqueda fue en vano.

Los dias fueron pasando y seguiamos sin
encontrar ningun Belén. Por las calles se ve-
ia a infinidad de niflos alegres, haciendo las
Ultimas compras, ya que la esperada fecha
estaba al caer.

Al fin la fecha llegé y los nifios mas tristes
adn gque antes, se encerraron en si mismos.

En cuanto pude, sali del hospital y deam-
bulé por las calles.

Entonces, por primera vez, vi la pequefia
tienda de antigliedades que habia la final de
la calle.

Al ver esa pequefia tienda, con aquel mi-
nusculo escaparate, senti una corazonada,
como si dentro hubiese algo que me obligase
a entrar. Pero enseguida desaparecio.

Me acerqué indecisa, a la vieja puerta del
establecimiento.

AL final venci mi indecision y entré. AL
entrar, una brillante luz me deslumbré y se-
gundos después, cuando recuperé la vision,
me encontré en una tienda recargada de ob-
jetos antiguos

Ojeé todos esos antiguos objetos por en-
cima y cuando empecé a preguntarme por
que estaba ahi, de repente lo vi, era un obje-
to precioso, casi indescriptible, perfecto, supe
que ese seria el ansiado Belén esperado por
todos y que nada ni nadie me lo arrebataria.

Enseguida busqué al propietario de un
objeto con tan inusual belleza. En cuanto lo
encontré, le pedi que me vendiese el Belén.

Antes de poder venderme el belén, me
pidié que le contara para que queria ese Be-
Ién, ya que habia Belenes mucho mas gran-
des y bonitos en muchas otras tiendas. Pues
bien, le conté todo lo que me habia pasado
durante esos dias y la alegria que los nifios
habian perdido durante estas sefialadas fe-
chas.

Al oir mi historia, se le ablandé el corazén
y me regal6 el Belén. Tras darle repetidas ve-
ces las gracias, corri al hospital y les ensefié
a los nifios el Belén. Los nifios, al verle se lle-
naron de alegria y comprendieron, incluso
mejor que un adulto, que el mejor regalo de
Navidad que les podian dar era, sin lugar a
dudas, la felicidad.

Rebeca Lopez Gil. 12 afios

Las aitimas
tendencias
ennovedady

Avda. de Parayas, s/n
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