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LA

EDITORIAL

La Enfermeria es una profesion dinamica que cuenta con un conjun-
to organizado de conocimientos y requiere habilidades especializa-
das propias.

Aligual que otros colectivos, no ha permanecido ajena al desarrollo
socioeconomico del pais y a los acontecimientos histéricos, y estos
han provocado cambios de la misma.

A ningun profesional nos es desconocido a estas alturas, que la
Enfermeria requiere de una preparacion y un talento cientifico, téc-
nico y humano para ensenar y ayudar a suplir las necesidades de
cuidado de cada individuo como ser Unico e incorporarlo a su entor-

no, familia y comunidad.

Asi como de cualidades especiales para actualizar permanente-
mente la profesion; fuerza para mantenernos firmes, por ejemplo,
frente al sufrimiento del individuo; y estrategias para organizar los
servicios de salud y promover entornos favorables para el cuidado
de las personas.

En los Ultimos afios, hemos avanzado con decision para convertir-
nos en una disciplina cientifica, caminamos despacio buscando el
desarrollo cientifico que como profesion debemos alcanzar.

Cambiamos hacia un modelo de atencion mas responsable y profe-
sional, con mas acciones independientes, donde seamos capaces
de interpretar las necesidades inmediatas del paciente y prestarle
la ayuda cualificada, y personalizada que precise, con la mayor cali-
dad y seguridad posibles.

Ahora como enfermer@s cada uno ha de asumir el papel de res-
ponsabilidad que como profesionales corresponde, con conoci-
mientos y habilidades a desarrollar, contemplando los intereses y
valores que regulan nuestra actuacion: calidad y continuidad en la
formacion, utilizacion del método cientifico, y los principios éticos
propios.

El servicio a la sociedad nos exige integridad y responsabilidad,
practica ética y un compromiso profesional, asi como el gusto por
la profesion, ser humanos, honestos, y con valores esenciales, pues-
to que sin los mismos no cabria dar unos cuidados de calidad a la
comunidad.

La enfermeria como “profesion” ya es una realidad, con criterios
importantes a seguir, y bastantes argumentos que nos indican que
de verdad lo somos.

De cada uno de nosotros, depende ahora reafirmarlo en el futuro
proximo

La Junta de Gobierno.
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ESPECIALIDADES
A

ENFERMERIA DEL TRABAJO

Presentacion de solicitudes

Acceso excejociona( al titulo de fnfermero fsyecia(ism (Disposicion transitoria segunda)
Requisitos:

Ejercicio profesional Prueba objetiva

2 afos de ejercicio profesional en las actividades propias de la
A especialidad a fecha de 22 de Septiembre de 2009
+
Diploma de Enfermeria del Trabajo 6 ATS/DUE de Empresa Superar
la prueba
3 afos como Profesor de Escuelas Universitarias de Enfermeria y de Evaluacion
adscritas, en areas de conocimiento relacionadas con la especialidad. dela
* Competencia
B 1 ano de actividad asistencial en actividades propias de la
especialidad a fecha de 22 de Septiembre de 2009
+
Diploma de Enfermeria del Trabajo 6 ATS/DUE de Empresa
Solicitudes:

m Las solicitudes hay que dirigirlas a la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion
del Ministerio de Educacion y Ciencia, C/ Albacete 5, 28071 Madrid.

m Unicamente a través de una aplicacion Web (disponible en www.enfermeriasalamanca.com
= Especialidades) se podra cumplimentar la solicitud y obtener informacion del estado de
su tramitacion.

Plazo y presentacion de solicitudes:

m El plazo de presentacion de solicitudes concluye el 22 de marzo de 2010
m Se podran presentar en los Registros de las Subdelegaciones de Gobierno.

SALUD MENTAL

Prueba de evaluacion de la competencia

Acceso exce}ociona[ al titulo de fnfermero fs,pecial’ism (Disposicion transitoria segunda)

Una vez convocada la prueba de evaluacion de la competencia para acceder al titulo de Enfer-
mero Especialista en Enfermeria de Salud Mental, al amparo de lo previsto en la disposicion tran-
sitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, de especialidades de Enfermeria.

Se recuerda a los todos aspirantes admitidos que la ultima convocatoria para obtener el citado
titulo es el dia Sabado 27 de marzo de 2010.

Puedes ver el listado definitivo el listado de admitidos y excluidos y todo el seguimiento a tra-
vés de nuestra web en el apartado especialidades.
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Programa MetisEnfermeria

La im}oortancia de la investigacio’n fnfermem

nfermeria

Nz _ole q1a

Comienza la tercera edicion de MetisEnfer-
meria, proyecto que muchos de vosotros/as
conocéis y hasta es posible que hayais formado
parte del mismo.

El centro del proyecto es la investigacion,
porque Enfermeria cuenta con un conocimiento
singular que la distingue de otras disciplinas y
ofrece un servicio a la sociedad que presta, todo
ello requiere unas bases solidas basadas en la
investigacion.

Para centrar el tema acudimos a las palabras
del Consejo Internacional de Enfermeria (1998)
quien sefala: “La practica basada en la investiga-
cion es la caracteristica fundamental de la enfer-
meria profesional. La investigacion de enfermeria,
cualitativa y cuantitativa, es de importancia critica
para una atencion de salud de calidad y eficiente
en costos. La investigacion de enfermeria es nece-
saria para generar nuevos conocimientos, evaluar
la practica y los servicios actuales, y aportar prue-
bas que configuren la formacion, la practica, la
investigacion y la gestion de enfermeria. La inves-
tigacion de enfermeria es un medio poderoso para
responder a preguntas sobre las intervenciones de
atencion de salud y hallar modos mejores de pro-
mover la salud, prevenir la enfermedad y dispen-
sar cuidados y servicios de rehabilitacion a las
personas de todas las edades y de distintos con-
textos”.

Concretando el tema, Enfermeria tiene una
responsabilidad social importante como es ofre-
cer un cuidado de calidad y buscar las formas

= : =
» cntermeria de Lasnllag

¢ asuq}{em

Fundaciéon Enfermeria

1 W Leon

que mejoren la calidad de ese cuidado. Mas
especificamente, Enfermeria se torna mas res-
ponsable y autdnoma en tanto mejora el conoci-
miento de los fendmenos relacionados con su
quehacer. Investigar aportara mayor credibili-
dad a los cuidados y mayor credibilidad al profe-
sional. Como dice Sofia Lavado "“La credibilidad,
la responsabilidad, el control y la autonomia
estan relacionados y son esenciales en el logro
del reconocimiento del status profesional”.

Todos estos principios, son los que animan el
proyecto MetisEnfermeria que parte del curso
Metodologia Basica en la Investigacion Enfer-
mera y finaliza con la publicacion y divulgacion
de los trabajos de investigacion, a través del
Congreso anual o de la revista electronica que
lleva el nombre del proyecto.

“Enfermem’a cuenta con un
conocimiento singufar que (a
distingue de otras cfisci}oﬁ’nas

y ofrece un servicio a
[a sociedad que presta, todo
ello requiere unas bases
so’?icfas basadas
en la investigacion”.

Porque la formacion también requiere de la
divulgacion y el debate de nuestros trabajos.
Las reuniones anualesy la lectura, criticay obje-
tiva, nos permitira sequir en esa linea que las
Instituciones y los ciudadanos nos demandan y
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que son imprescindibles en nuestro rol profe-
sional. En tal sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) esta comprometida con una
profesion de Enfermeria que se sustente en la
investigacion facilitando y favoreciendo la reali-
zacion, difusion y utilizacion de los resultados

relacionada con la enfermeria, el cuidado, y los
sistemas de atencion de salud.

Participemos, pedir informacion si no cono-
céis el proyecto completo y establezcamos
nuestros temas de investigacion. Permitirme
que sefale dos lineas que considero son esen-
ciales en este momento:

e Hacer trabajos en equipo. Si son multicén-
tricos mejor. También tienen interés los
multiservicios. Huir de los trabajos indivi-
duales.

e Que estén basados en un marco concep-
tual enfermero. Apoyen en la Metodologia
enfermera y surjan y se apliquen a la reali-
dad cotidiana.

@Eﬁﬁ AMEN

CENIFE ©

3 de Enfermeria _
% Castllia.y Leén

Las lineas o temas pueden ser muy variados,
debemos buscar que, entre otras cosas:
* Mejorar la eficacia profesional
* Mejorar los resultados y la satisfaccion de
pacientes y familia

e Generen nuevos conocimientos

No olvidemos que investigar implica dificul-
tades, no vamos a recibir facilidades, tendre-
mos lagunas metodoldgicas, la incomprension
esta mucha veces a nuestro lado... también
por todo esto el programa Metis es interesan-
te, porque no iremos solos contaremos unos
con otros, habra contactos directos o median-
te las TICs y nos servira para fortalecernos y
estar en la lineas del desarrollo de enfermeria.

INVESTIGUEMOS.

Luis Fraile Calle

1%.- DEMOMINACION.- IV Certamen Cientifico de
Enfermeria de Castilia y Leon. Pmrannamlwenﬁ
Certamen fodos los
mmglndoemlaﬂunurﬂm MmrmnadocnsllhyLm
y que estén al corriente do sus cbligaciones colegiales ya

se individuaimente o en equipo, quedando excluldes los
mienbros del Jurado y de la Junta de Gobiemo del
Gonsejo de Colegios Profesionales de Castilla y Ledn.

2%- OBJETO.- Los premios se concederdn a trabajos
cientfficos inéditos, que versarin sobre cualquier drea o
especialidad de enfermeria

Se valorard de forma especial aquel trabajo, cuya
investigacion, aporte nuevos conocimientos, asi como las
revisiones y/o recopilacicnes que aporien algun aspecio
préctico y novedoso para el trabajo diario de enfermeria.

3"~ PRESENTACION.- Los trabajos serén presentados
dentro de los plazos que cada convocatoria anual marque.

Se por en fio  DIN-A4,
mwmmoameaspwoypormnsolam
Debaran tener una 1, da con

un maximo de 10 figuras ¥ se Incluird una sebar?na como
resumen que no sera suparior a dos paginas.

En los trabajos deberén figurar los sig rtados:
titula, introducdién, materal y métodos wnudos.
resultados, discusion y bitliografia en el fomato de las
narmas de Vancouver.

mmmmmm,m

ulizados,
y bit do las

resultados, d
noMas de VanNCtouver.

Los trabajos no deberdn fi
lﬂcﬂchd. centro de trabajo o cualquier otro tipo de

indicacion que pudiera dar lugar a la identificacién por
parte del jurado. Se incluird también un CD con una copla
del trabajo en formato digital, archivo tipo WORD.

41~ VALORACION.- Se tendran en cuenta los siguient

ni haran referencia a 6%~ DOTACION.-
Primer premio ............... .000 €
2 Accésits ......covinnin 1,000 € cada uno

74.- JURADO.- Serd nombrado por el Consejo de Colegios
de Enfermeria de Castilla y Ledn. Por el solo hacho de

aspecios:

a)Tea (on especial s considerados priorkatios por s d

b)Ordenadian, caridad y concision.
am:nmmmmmm
¥ r i dio b i t itioos y

desariptivos,
dEsncisay tedsccin deltabeb.
nmﬂam -

§%.- DOCUMENTACION.- Los trabajos serdn remitidos
wmmmmoommuemmalconsmde

Profesionales de Enf ia de Castilla y Ledn.
l;‘a'&mimu 25 - 5°A - 47001 Valladolid, con la Unica
indicacion de "Cartamen Cientifico de Castilla y Ledn”,
Junto al trabajo, que se alendra a la base nim. 3, se
introducird un sobre cerrado con el titulo del trabajo y
dentro ce esta, el nombre o nombres del autor o aulores
(seis como méximo), direcciones, cerificados de
colegiacion en Castilla y Leon y teiéfono de contacto del
primar firmante.

colegiackin en Castilla y Ledn y kelédono de contacto del
primes frmante.

articipar en el 8 ptan las bases y se
Mamnummmmmuﬂm&ummm
sobre el fallo del jurado.

Los premios se podrdn declaran desierios si a juicio del
jurado, los trabajos no tuvieran suficients calidad. En esa
caso 58 conceder olro accési de menor Guantia.
El fallo se realizara dentro de los dos mesas siguientas al
de la finalizacién del plazo de presentacion, pudiéndose
prorrogar en caso de que el nimero de trabajos sea
superior al esperado.

8"- PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS.- Todos loa
rabajos seran propiedad del Consejo de Colegios de
Enfermeria de Castilla y Ladn, que podréd hacer de ellos el
quuawmm como puede ser el de su
iblicacié P digital o en la pagina web
cmmmmwaemmamnmwauuu
autores.

9t. PLAZO DE PRESENTACION.- El IV Certamen
Cientlfico de Enfermeria Casiilla y Ledn 2010 finalizard a
las 18 horas del dia 15 de septiembre de 2010

Clentifico de
Ias 18 horas del dia 16 de septiembra de

Enformeria Castila y Mn?ﬂ!ﬂm a
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Responsabilidad profesional como enfermer@s

Oﬁfigacio’n de c[ejar constancia Y registmr

Se dice que los enfermeros hacemos mucho
y escribimos poco, y la verdad es que si esto
fuese medianamente cierto, seria un motivo de
preocupacion, y de bastante reflexion.

El profesional de enfermeria actual sabe que
dentro de sus responsabilidades no esta solo la
mera aplicacién de procedimientos y técnicas
manuales, sino que segun la Ley que regula
nuestro ejercicio profesional
y las Leyes relacionadas con
la salud, nos obliga también
a dejar constancia y regis-
trar también lo que se hace.
Puede haber enfermer@s
que consideren que dentro
de sus responsabilidades no
esta contemplada las activi-
dades de registro de la informacion recogida de
los pacientes, del servicio y de sus propias activi-
dades, pero queremos pensar que son los
menos, aunque por eso no deja de ser un proble-
ma, pues tan importante es registrar , como
hacerlo bien y con seqguridad.

Enfermeria es responsable tanto de los actos
que decide hacer o dejar de hacer en el ejercicio
de su profesion, como de los efectos que los
mismos provoquen.

La enfermera hace la valoracion de la situa-
cion de salud del sujeto, y de su cuidado, estable-
ce el diagndstico de enfermeria correspondiente
y a partir de él plantea una intervencion. Y cada
una de las actividades que integran el acto del

Programa GACELA

cuidado, deberian quedar consignadas dentro de
los registros enfermeros.

Es estos momentos de gran responsabilidad y
mayor independencia como profesion, los regis-
tros de Enfermeria adquieren una gran importan-
cia a nivel de nuestra proteccion, sin despreciar la
validez de los registros para hacer docencia, ges-

tion e investigacion.
5 Nuestra profesién viene
experimentando una cre-
.~ ciente incidencia de las
demandas, y de juicios en
los que los profesionales se
ven envueltos y que debiera
hacernos reflexionar res-
pecto de la defensa que
puede suponer en nuestro
favor, un registro correcto.

Es importante saber que se nos puede juzgar
por los efectos de las acciones u omisiones de la
enfermera y que nunca debemos olvidar que lo
que no esta escrito, es cdmo si no se hubiera
hecho; y que al ser parte integrante de un equi-
po de trabajo, la enfermera, en su responsabili-
dad debe registrar sus acciones y debe exigir
registros correctamente elaborados, cuando
cumple indicaciones prescriptas por terceros.

“Lo que no esta escrito, es
como si no estuviese hecho”

Las demandas mas frecuentemente presen-
tadas tienen que ver la mayoria de las veces con
problemas relacionados con medicamentos,
con la atencion de enfermeria, con la sequridad
de los pacientes como los accidentes, o bien con
problemas en la coordinacion de los servicios.

Como parte integrante del equipo, estamos
expuestos también a procesos disciplinarios,
por el cuidado e informacion al paciente/ fami-
liar, por el rol administrativo en los servicios y
procedimientos de tipo legal como la custodia
de documentos o recogida de autorizaciones,
entre otras.
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Y también se puede decir que a veces la baja
calidad de los registros, genera un mayor riesgo
de sancion en caso de un proceso de responsa-
bilidad.

Las demandas de responsabilidad en enfer-
meria, son un factor a tener en cuenta, puesto
gue es necesario promover la cultura de respon-
sabilidad entre los profesionales para mejorar
las condiciones de su defensa, cuando se gene-
re esta situacion.

Debemos conocer las implicaciones legales
de su ejercicio profesional; especialmente en lo
referente a plasmar su desempefio en la historia
clinica y que puede constituir la principal herra-
mienta para nuestra defensa.

En todas las instituciones debera llevarse un
registro adecuado de todas las acciones, por
otro lado se dan situaciones criticas en enferme-
ria donde se dice a veces que es mas importante
escribir que hacer, en el buen sentido, ya que en
casos legales son nuestros registros los que nos
salvan de muchas situaciones; ademas salvamos
la responsabilidad al anotar cada accidn y suceso
del paciente y de firmar asumiendo asi la respon-
sabilidad de lo que hacemos.

La responsabilidad legal de la enfermera en
el registro de nuestras notas de enfermeria ha
de venir referenciada por el acto de cuidado de
enfermeriay sin perder de vista también la Etica
Profesional.

La relacion enfermera, paciente y familia, se
basa en la confianza, en donde la comunicacion
es el eje principal del cuidado, el entendimiento
mutuo y el acuerdo, el respeto a la dignidad de
la personay la defensa de su intimidad.

Cémo enfermer@s cada uno ha de asumir el
papel de responsabilidad que como profesidn
corresponde, con conocimientos y habilidades a
desarrollar, contemplando los intereses y valo-
res que regulan nuestra actuacion profesional:
calidad y continuidad en la formacion, utiliza-
cion del método cientifico, y los principios éti-
Cos propios.

El servicio a la sociedad nos exige integridad y
responsabilidad, practica ética y un compromiso
profesional, dar unos cuidados de calidad a la
comunidad y hacer nuestra practica “segura”.

Las enfermeras tenemos cada vez menos
dificultades para escribir, debemos realizar
registros sequros y de calidad, sin detrimento
en la atencion al paciente, y debemos luchar
porque asi sea.

Hemos de concienciarnos también para des-
cribir nuestras experiencias y publicar trabajos,
ampliar nuestros conocimientos como profesion
y aplicarlos con una actitud critica y de busqueda
de nuevas soluciones o formas de aplicar los
conocimientos para ir mejorando la atencion.

"Si no estamos en condiciones de describir y
denominar los cuidados enfermeros, no podre-
mos jamds controlarlos, ni financiarlos, ni lle-

var a cabo investigaciones en este campo, ni
actuar de forma que sean tenidos en cuenta en

la elaboracidn de politicas sanitarias. Se corre

el riesgo de que la aportacidon enfermera pase

inadvertida, resulte infravalorada y desaparez-
ca sin dejar huella”.

(June Clark y Norma Lang.)

E. Ruiz

SV ol JRESPONSABILIDAD CIVIL

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

¢ Comunicarlo inmediatamente al Colegio donde, a través, de la Asesoria Juridica, se le indicard como debe

actuar.

¢ Nunca debera declarar sin abogado ni firmar nada.

e Sies citado por el Juzgado, exija que le informen si lo hace «como imputado» 6 «como testigo».

e Los servicios juridicos de esta Organizacion Colegial (exclusivamente) daran las instrucciones personalizadas
precisas a los afectados y designaran abogados y peritos si fuese necesario.
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Las crisis que se avecinan
Para los mismos de stempre...

Mientras que otros pobrecitos —controladores
aéreos, por ejemplo— pretenden jubilarse a los 51
anos y con una miserable pensidn de 15.000 euros
mensuales de inicio, que se ird incrementando con el
devenir del tiempo, nosotros nos jubilaremos, si el
gobierno de turno lo permite, con una excepcional
paga mensual de casi 2.000 euros, siempre y cuando
no la bajen porcentualmente. Pero por favor, enci-
ma que nos permiten estar unos anitos mas disfru-
tando de nuestra profesion, se lo echamos en cara.
'Qué ingratitud la nuestra!

No obstante, en fase de seriedad suprema, los
apelativos que se pueden otorgar a quienes nos
estan llevando al borde del abismo, no son, razona-
blemente, motivo de inclusién en éstas paginas,
mas que nada, por no herir la sensibilidad del lector.

“No es de justicia, que unos
se escudlen en [a gestio’n
de [os otros Y viceversa,

cuando rompen
alternativamente convenios,
ma[gusmn sa[vajemente el
dinero de los contriﬁuyentes
Y hacen de su condicién
un bunker sin resoluicio
para e[Jia’fogo Y

(a pura [6gica”

No salvamos a nadie, a nadie en absoluto, cuan-
do de nuestra profesion se trata. No es de justicia,
que unos se escuden en la gestidn de los otros y vice-
versa, mientras rompen alternativamente conve-
nios, malgastan salvajemente el dinero de los
contribuyentes y hacen de su condicion un bunker
sin resquicio alguno al didlogo y a la pura légica.

Amparan-
dose en la crisis, se
opta por tomar
medidas en con-
tra del personal,
en vez de buscar la verdadera
causa del problema sanitario, que tiene de todos los
sitios donde recortar, menos de los profesionales
que lo abastecen.

"La Administracion pretende “robar” el derecho al dis-
frute de los 2 dias moscosos adicionales recogidos en el arti-
culo 3.5 del decreto de jornada, conseguidos en negociacion
sindical. Asi mismo, con ésta actuacidn se incumple el pacto
firmado por el propio Consejero de Sanidad, Francisco
Javier Alvarez Guisasola el 10 de abril de 2008, plasmado
en decreto de la Junta de Castilla y Ledn y publicado en el
Bocyl”

Uno de tantos pasos para solventar su crisis la
Administracion.

Por otra parte, cuando no hace tanto, apenas
unos meses, se ofertaban las sustituciones en Aten-
cion Primaria con facilidad manifiesta, dentro de lo
estipulado legalmente, de la noche a la mafana, las
dificultades, los inconvenientes, incluso los olvidos
alineados convenientemente, mitigan sobremanera
éstas vias alternativas de trabajo y ponen mil impe-
dimentos para que se lleven a cabo, argumentando
banales razonamientos para conseguir su propdsito,
es decir: la acumulacion.

Una forma de recortar el gasto, que sin embargo,
va en contra de la creacion de empleo. ;Como se
genera trabajo, si se les niega a los parados?. Parado-
ja incongruente desde el punto de vista tedrico, que
no practico, puesto que para las Gerencias, la ecua-
cion matematica del cinco mas cinco diez y me llevo
una, no falla, aunque por puro despiste se lleven dos,
tres...que se acumulan a ciertos sueldos directivos.

Siempre la crisis sera para los mismos. Los que
mas ganan nunca van a ceder a su condicion de privi-
legio, aumentando sus ingresos en orden directa-
mente proporcional al reintegro de sus subordinados.

Manjovic

Bl Restaurante

C/ Pollo Martin, 34

Telfs.: 923 250 30 81 - 923 22 30 91
Fax: 923 25 48 24

SALAMANCA

obogan

v Bodas

+ Comuniones

+ Convenciones

+ Congresos

+ Comidas de Empresas
+ Reuniones Familiares




La objecion de conciencia
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Fn el cdd’igo c[eontofo’gico de la fnférmem’a fsyaﬁofa Y furopea

La objecidn de conciencia puede definirse
como la negativa de una persona a realizar (o
tomar parte de) ciertos actos o a participar
en determinadas actividades ordenadas en
una Ley, o por la autoridad competente, en
base a sus principios o convicciones morales.

En el ambito sanitario, el ejercicio del
derecho a la objecion de conciencia, las con-
vicciones religiosas, ideoldgicas, éticas o
cientificas pueden causar conflictos a las
enfermeras/ os, de incumplimiento de la
norma por razones de conciencia. El conflic-
to se produce entre el derecho a la libertad
de conciencia del personal sanitario, que en
base a sus creencias y/ o principios morales
no quiere realizar una determinada actua-
cion sanitaria, y el derecho del usuario a reci-
bir una prestacion establecida legalmente.
Esta situacion requiere, tomar medidas que
permitan respetar ambas posiciones, propi-
ciando a la vez la prestacidn del servicio y la
objecion del trabajador.

“La egfermem/o tiene, en el
ejercicio de su profesion, el derecho
a la objecion de conciencia”

En Espana la falta de requlacion especifica
del derecho del personal sanitario al ejercicio
de objecidn de conciencia produce una cierta
inseguridad, fundamentalmente en el perso-
nal objetor y en los centros sanitarios. La
Constitucion Espanola de 1978 sdlo se refiere
de manera expresa a la objecion de conciencia
del deber de prestar el servicio militar, por lo
que constituye una asignatura pendiente la
regulacion del derecho en el ambito sanitario.

El Codigo Deontoldgico de la Enfermeria
Espafiola en el articulo 22 regula el derecho a
la objecion de conciencia del siguiente modo:
«De conformidad con lo dispuesto en el arti-
culo 16.1 de la Constitucion Espanola, la
Enfermera/o tiene, en el ejercicio de su pro-
fesion, el derecho a la objecion de conciencia

que deberd ser debidamente explicitado
ante cada caso concreto. El Consejo General
y los Colegios velaran para que ningun Enfer-
mero/a pueda sufrir discriminacion o perjui-
cio a causa del uso de ese derecho.»

Igualmente El Cédigo Deontoldgico de la
Enfermeria Europea en su apartado 3.11 rela-
tivo al conflicto con creencias morales y éti-
cas establece:»En caso de conflicto causado
por profundas creencias morales, éticas o de
otra indole derivado de una solicitud de servi-
cios de enfermeria, se alienta a las enferme-
ras/ os a que encuentren una solucidon a
través del didlogo con las partes en cuestion,
como por ejemplo el paciente, el empleador,
el érgano regulador o la organizacion profe-
sional. En caso de que una enfermera/o no
logre encontrar una solucion al caso anterior
o si desea plantear una objecidn de concien-
cia, debe hacer referencia al marco legal
vigente en el pais en el que esté ejerciendo y
utilizarlo como guia.

En una situacion de emergencia o en la
que haya un riesgo inminente para la vida del
paciente, las enfermeras/os deben propor-
cionarle cuidados indepen-dientemente de
que haya algun conflicto con sus creencias
morales o éticas».

M. Arbe
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Curso

Cuidado del enfermo y su familia desde
una perspectiva multidisciplinar

Objetivo

e Dar a conocer nuevas formas de intervencion en los cuidados en equipo multidisciplinar.
e Aprender a analizar las necesidades del enfermo y familia.

¢ Detectar situaciones familiares en riesgo social durante el ingreso hospitalario.

e Aprender estrategias de comunicacion eficaz con el paciente y familia.

8, 9 y 10 de Marzo

=
Solicitada
Acreditacion

¢ Aprender a cuidar manteniendo la motivacion y evitando " el burnout”.

Metodologia: Activa y participativa, incluyendo exposiciones audiovisuales.

(Ampliacion del programa en la Sede Colegial)

Inscripcion: Gratuita

Curso practico
Técnicas y procedimientos ventilacion mecanica

13, 14 Y 15 de Abril

Objetivo general
Capacitar a los profesionales de Enfermeria, mediante la adquisicion de los conocimientos, las habilidades técnicas,
y las actitudes necesarias en la instauracion, vigilancia y Cuidados de la Ventilacion Mecanica, para el desarrollo de

una correcta practica profesional, en las Unidades de Cuidados Criticos.

Obijetivos especificos

e Establecera el Plan de Cuidados del paciente con via aérea artificial.
e |dentificard las posibles complicaciones de la Ventilacion Mecénica.

Metodologia de trabajo

Gad
3,9
Créditos

e La participacion activa es el método predominante con clases expositivas de corta duracion, y apoyo de medios
audiovisuales y material de practicas.

Programa

e Principios basicos.
* Modos ventilatorios.
¢ Ventiladores/respiradores.

¢ Monitorizacion de la ventilacion mecanica.
e Cuidados de Enfermeria del paciente con via aérea artificial.
¢ Destete y extubacion, cuidados de Enfermeria.

Alumnos: 4,0 @ Horario: 17,00a 20,30 @
Inscripcion: 20/ a partir del 1 de Marzo (se abonaran en el momento de hacer la solicitud)

Jornada de cardiologia: ““De todo corazon’’
Enfermeria en el Paciente €ardiolégico-Quirurgico

Objetivo

Conocer la interrelacion y actividad de los distintos equipos de enfermeria en el entorno del paciente cardioldgico que
va a ser tratado quirUrgicamente.

Programa

17,00 — 18, 00:
18,00 - 18,30:
18,30 -19,00:

19,00 — 20,00:

20,00 - 20,30:

Intervencion y Seguimiento en las diferentes unidades de Enfermeria: Consulta / Coronarias / Cardio-
logia / Hemodinamica / Quiréfano

Coloquio

Descanso

Intervencion y Seguimiento en las diferentes unidades de Enfermeria: Perfusionistas / Uvi — Cirugia
Cardiaca / Planta — Cirugia Cardiaca / Atencion Primaria.

Coloquio y Clausura.
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Curso prdctico
Atencioéon inicial prehospitalaria en emergencias

Pediatricas
3, 4y 5 de Mayo

Objetivo general
Dotar al profesional de los conocimientos y habilidades generales para poder afrontar con éxito las patologias que
ponen en peligro inmediato la vida de los nifios y recién nacidos.

Objetivos especificos

e Conocer la importancia de la primera impresion en la valoracion inicial del nifio.

e Aprender a realizar una adecuada valoracion inicial durante la emergencia pediatrica. %

e Aprender la valoracion de la situacion respiratoria en pediatria. cﬂ.

Programa Solicitada
9 Acreditacion

e Conceptos generales de la epide- Segundo Dia

miologia de las enfermedades y * Manejo de las Emergencias respi-

lesiones en la infancia. ratorias. Tercer Dia

¢ Valoracion Inicial pediatrica o
e Taller de valoracion inicial I.
e Taller de valoracion inicial Il.

Manejo de los estados de altera-
cion del estado mental en el nifo.
e Taller de maneo de la via aérea l.
e Taller de manejo de la via aéreal |l

e Manejo de la hipo perfusiony
shock en los nifos

e Taller técnicas de acceso vascular,
intradsea |.

¢ Taller técnicas de acceso vascular,
intradsea Il.

Alumnos: 40 @ Horario: 17,00 a 20,30 @
Inscripcion: 20/ a partir del 1 de Marzo (se abonarén en el momento de hacer la solicitud)

Terapias Naturales
Técnica Metamorfica (tercer Nivel)

26 y 27 de Junio

Imparte: M2. Rosa Casal @ Horario: 10,00 a 14,00 Yy 16,00 a 20,00
Precio: 40/ (resto subvencionado)

Cursos de informatica

Iniciacion a la Informatica Internet
Fecha: del 12 al 22 de Abril Fecha: del 3 al 14 de Mayo
Horario: de 10,00 a 12,30 h. Horario: de 10,00 a 12,00 h.

Plazas disponibles: 11 e Inscripcion: 6/
Inscripciones a partir del 1 de Marzo
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5 de marzo de 2010
IV Jornadas De Enfermeria Dermatologica

“Estrena }oie[, Ciencia Y Conciencia”

Lugar: Colegio de Enfermeria de Salamanca
Inscripcion: 30/ (destinado integramente a Haiti a través de UNICEF)

PROGRAMA
09.30-10.00 h. Entrega de documentacion.
10.00-10.15 h. Inauguracion oficial.
Mesa moderada por Federico Palomar Llatas
10.15-10.35 h. Flebologia y manejo de Ulceras en las piernas. Dr. D. Florentino Alvarez.
@ | 10.35-10.55 h. Dermatitis atopica. Disturbios en la calidad de vida. Fermin Calle.
C 1 10.55-11.15 h. Convergencia Universitaria Europea. Profesora Dra. M2 Dolores Calvo.
© ! 11.15-11.45h. Descanso — Café
zg Mesa moderada por Carmen Martin de Aguilera Moro
S| 12.00-12.20 h. Salud mentaly enfermedades de la piel. Interacciones. Enrique Pérez-Godoy.
12.20-12.40 h. Aspectos clinicos del Biofilm en heridas cronicas. Dra. Lourdes Garcia.
12.40-13.00 h. Comunicaciones libres (comunicaciones de 10 minutos).
- Abordaje Integral en las heridas cronicas. Ana Maria Calvo.
- Dermatitis del pafnal y Costra Lactea. Isabel Macias.
13.00-13.45 h. Debate.
*%%% ALMUERZOQ **%%
Mesa moderada por Antonio Moreno-Guerin Bafios
16.00- 16.20 h. Imiquimod 5%, en consulta de Enfermeria Dermatoldgica. M2 Carmen.
16.20-16.40 h. Ulceras por presion y lesiones por humedad. ;Diferentes o complementarias?
Antonio Moreno-Guerin.
16.40-16.50h. Evolucion de la flora saprofita de la piel en el anciano institucionalizado. Carmen Corpas.
16.50- 17.20 h. Debate.
@i 17.20-17.35h. Descanso - Café.
-E Mesa moderada por D2 Cristina Quiralte
© i 17.35-17.50 h. Requisitos del aposito ideal en la cura de ambiente humedo M@ Isabel Romo.
~ 17.50-18.45 h. Comunicaciones libres. (10 minutos por comunicacion).
1. Problemas dermatoldgicos en las Ostomias, Cuidados de Enfermeria. Marta Manzano.
2. Abordaje de las heridas Infectadas en AP. Teresa de Jesus Carretero S.
3. Atencion Primaria, Fotoproteccion y Actitudes.
18.45-19.05 h. Debate.
19.10 h. Clausura de las Jornadas. Federico Palomar.

LOS INTERESADOS EN ASISTIR A ESTA JORNADA PUEDEN RETIRAR LA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA SEDE
COLEGIAL O EN LA DIRECCION WWW.ANEDIDIC.ORG

DESCUENTO ESPECIAL PARA COLEGIADOS

<B 3 W

GONYBAR
Joyero
TARJETA CLIENTE
i 10 % por compras hasta 300 €
15% Joyeria. 15% Taller. 10% Relojeria 15 % en compras desde 300 € - 600 €

20 % por compras superiores a 600 €
Estamos en Plaza del Mercado. Puesto Ext. 1 Estamos en cf Pérez Oliva, 9 y cf Valencia, 40

Excepto en articulos a confeccionar
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DiA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA

Avance de Actividades Ludicas

Concurso 6[6 ‘.Fotogm ia,
~AANAN A

Pueden participar todos los colegiados pertene-cien-
tes al Colegio de Salamanca.

Concurso de Pintura

Pueden participar todos los colegiados pertene-cien-
tes al Colegio de Salamanca.

‘ Bases

Tema: Libl -
Tamafio: mafio sin montar no_sera superior a

100 em, ni menor de 35 ¢

Bases
Tema: Libre.

Tamafo: 18 cm. como minimo el lado menor vy el
mayor 40 cm. como maximo.

Cantidad: Se podran presentar un maximo de tres
fotos.

Obras: Como méaximodes obras. Los trabajos seran

originales. i
Entrega: Hasta el dia 6 de mayo de 2010 en el Colegio. Entrega: Hasta el dia 6 de mayoiom enel Colegio.

Concurso Clnfcmti[
Jﬂ

Pueden participar los hijos de todos los colegiados pertenecientes al Colegio de Salamanca cuya edad este entre 3y
12 afnos.

De 3 a 6 afios De 7 a 10 afios De 11 a 12 aios
* DIBUJO * * DIBUJO * * DIBUJO *
Tema: Libre Tema: ";Qué es para tiun nifo | Tema: “;Qué es para ti un nifio sano?”
Tamano: din A4 sano?” Tamano: maximo un folio
Cantidad: Un dibujo por participante | Tamafo: din As. Cantidad: Una por participante
Entrega: Hasta el dia 6/05/2010 Cantidad: Uno por participante | Entrega: Hasta el dia 6/05/2010
Entrega: Hasta el dia 6/05/2010

C ampeonato de T ents, Hand Q{emy Parchis
%W\wﬂ\/\f\/ '
Durante el mes de abril se celebraran los distintos campe-onatos. Todos los interesados en participar pasen lo antes

posible por el Colegio para una correcta organizacion (por favor no lo dejéis para el Ultimo dia).

= —
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La importancia de la valoracion del estado nutricional
Prevencion, valoracion Y educacion pi(ares bdsicos de la intervencion enfermem

El desequilibrio nutricional asociado a la
enfermedad es uno de los diagnoésticos enfer-
meros mas frecuentes. Sabemos que la malnutri-
cion es un factor de riesgo en la evolucion de los
pacientes, que se relaciona con un aumento de la
morbi-mortalidad y con la disminucion de la efec-
tividad de los tratamientos, que es responsable en
parte del deterioro de la calidad de vida de los
enfermos y que conlleva muchas veces un aumen-
to del coste sanitario. Sin embargo aunque todos
aceptamos estos supuestos, en la practica diaria
el estado nutricional de los enfermos es frecuen-
temente infravalorado ante la presencia de otros
problemas de salud. En la literatura encontramos
que el 35% de los pacientes presentan desnutri-
cion alingreso, y que esta aumenta al 65% a medi-
da que se prolonga la estancia hospitalaria.

“Dar respuesta a (a necesidad bdsica
de alimentacion y de hidratacion es
prioritaria en el cuidado integmf

del enfermo”

Aceptar estos hechos no supone una vision pesi-
mista de la realidad sino que nos debe invitar a ana-
lizar algunas de las practicas habituales durante la
hospitalizacion, que repercuten en el estado nutri-
cional de nuestros enfermos: No se realiza siempre
un control sistematico del peso y de la estatura, a
menudo hay retrasos en la ingesta o supresion de la
misma por realizacion de pruebas, se utiliza la sue-
roterapia prolongada, como aporte nutricional, no
se comprueba la cantidad y la clase de alimentos
que ingiere el paciente, no se tiene siempre en cuen-
ta las pérdidas extras de nutrientes por la enferme-
dad o por los tratamientos, suele haber retrasos en
el soporte nutricional, etc. A estas practicas hay que
anadir la influencia del medio en el estado nutricio-
nal,, el hospital no favorece el mantenimiento de los
habitos alimenticios, el horario es rigido, no puede
ser pactado individualmente con el paciente, las
interrupciones, los olores, incluso el lugar o la posi-
cion en que pueden comer dificulta enormemente
la tarea de ingerir alimentos.

Algunas de estas practicas pueden y deben
cambiarse. Desde el punto de vista de enfermeria,
dar respuesta a la necesidad basica de alimenta-
cion y de hidratacion es prioritaria en el cuidado
integral del enfermo. Dentro de nuestros objetivos
no puede faltar el conseguir un estado nutricional

correcto, asegurando ademas la implicacion nece-
saria del enfermo y su cuidador mediante la educa-
cion sanitaria. Esta, debe empezar desde los
primeros momentos de contacto, es muy impor-
tante que el cuidador principal sea nuestro compli-
ce y reciba retroalimentacion por nuestra parte
sobre su actuacion, por eso su presencia debe ser
continua y facilitada por los profesionales.

A estos objetivos generales debemos llegar a
través del logro de objetivos concretos, basicos y
sencillos de conseguir. El primero es comprobar la
talla y el peso actual de los pacientes al ingreso.
Estas dos medidas junto con la informacion que
nos proporcione el enfermo sobre su peso habi-
tual, nos permitiran calcular el porcentaje de pér-
dida de peso en el Ultimo mes. Este dato juntos
con los que obtengamos sobre la cantidad, el tipo
de alimentos que consume y la forma de ingerirlos
(solida, liquida, triturada) sera el “screening” que
permita a posteriori una valoracion nutricional
posterior, a cargo de profesionales expertos en
nutricion.

Los enfermeros debemos identificar los grupos
de pacientes con diagnostico potencial de desequi-
librio nutricional, en este sentido tienen especial
importancia los enfermos oncoldgicos, y los ancia-
nos, muchos de ellos con pluripatologias, enferme-
dades neurodegerativas y demencias.

“La valoracion del estado nutricional, [a
prevencion del riesgo de desnutricion
la educacion del enfermo y su familia,
son los pilares bdsicos de [a intervencidn
de enfermeria”

La coordinacion de atencion primaria y aten-
cion especializada en el trabajo con los pacientes
de riesgo y con sus cuidadores familiares sera
imprescindible.

La valoracion del estado nutricional, la preven-
cion del riesgo de desnutricion y la educacion del
enfermo y su familia, son los pilares basicos de la
intervencion de enfermeria, que tendra como
objetivo que los pacientes ingieran los nutrientes
adecuados, tolerando mejor los efectos secunda-
rios de los tratamientos, mejorando su estado
nutricional y por lo tanto su calidad de vida.

Maribel Rihuete Galve
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Manejo y uso seguro de la medicacion

Un reto cacfa VezZ mayorjoam enfermeros

En el momento actual se reconoce y acepta
que la provision de asistencia sanitaria entrana
una elevada morbilidad y mortalidad para los
pacientes. Por ello, la mejora de la sequridad de
los pacientes constituye una prioridad para autori-
dades sanitarias de numerosos paises y organis-
mos internacionales.

Las politicas de seguridad del paciente con-
templan la seguridad de la utilizacion de los medi-
camentos como una de las areas fundamentales.
Esto es asi porque los errores de medicacion cons-
tituyen una de las causas mas frecuentes de los
efectos adversos ligados a la asistencia sanitaria.
En nuestro pais, los estudios ENEAS y APEAS
constataron este hecho y pusieron de manifiesto
que los medicamentos eran la causa del 37,4% de
los efectos adversos detectados en pacientes hos-
pitalizados y del 47,8% en pacientes ambulato-
rios, respectivamente.

“Lasyo(iticas de seguridad
a(e[}mciente contem}afan
(a seguriafaaf de [a utilizacion
de [0s medicamentos como una de
[as aireasfumfamentafes.
‘Esto es asi porque [os errores
de medicacion constituyen
una de las causas mcisfrecuentes
de los efectos adversos
figadbs a la asistencia sanitaria”

La preparacion y administracion de medica-
mentos son los procedimientos que implican mas
tiempo en los cuidados de enfermeria y cada vez
son mas complejos, por lo que su realizacion de
forma segura representa un reto cada vez mayor
para los profesionales de enfermeria.

El mddulo “"Manejo y uso seguro de medica-
cion. Prevencion de errores” ha tenido como obje-
tivos sensibilizar a los profesionales de enfermeria
sobre su importante papel en la prevencion de
errores de medicacion y difundir las principales

practicas de seguridad en la preparacion y admi-
nistracion de medicamentos, con especial refe-
rencia a los medicamentos inyectables.

A lo largo del modulo se han destacado funda-
mentalmente dos conceptos fundamentales:

— La importancia de que el profesional de
enfermeria aplique los “siete correctos”
(medicamento correcto, paciente correc-
to, dosis correcta, via de administracion
correcta, tiempo correcto, indicacion
correcta y registro correcto) para garanti-
zar que el proceso de administracion de los
medicamentos se realice de forma segura.

— La necesidad de trabajar con procedimien-
tos de enfermeria estandarizados, en lugar
de con practicas individualizadas, para evitar
errores y reducir esfuerzos.

Los dos primeros dias se revisaron las estrate-
gias generales de mejora de la seguridad del
paciente, el analisis de los errores de medicacion,
las causas mas frecuentes de los errores en la pre-
paracion y administracion de medicamentos, y las
principales practicas de sequridad para prevenir-
los.

“La im}oortancia de que el
yrofesiona[ de de enfermeria

ay(ique [os “siete correctos”...”

A continuacion se revisaron las vias de acceso
intravenoso de medicamentos, los medicamen-
tos inyectables de alto riesgo, las técnicas de
asepsia, y los procedimientos generales de pre-
paracion y administracion de medicamentos
inyectables, haciendo particular hincapié en la
reconstitucion, etiquetado, calculo de dosis,
incompatibilidades de medicamentos inyecta-
bles y mantenimiento correcto de los catéteres
periféricos y centrales.

M .José Otero




FEBRERO 2010

El arte de amargar nuestra vida y la ajena... o no
ﬂC@J?téWlOHOS como somos y a [OS C[@?’YldS como son

Me pidieron en una biblioteca que si podria
dirigir una taller de lectura. Recomiendan libros y
luego se comentan. Les di tres opciones y eligie-
ron El arte de Amargarse la vida de Paul Watzla-
wick. Un austriaco que investigo sobre la
comunicacion y las relaciones. Recién casados.
Ella se levanta y le tiene preparado el desayuno.
Cereales “;Que te parece? ;Te gustan?” El no se
atreve a romper el encanto con un no y lleva 25
anos desayunando algo que odia. ";Te apetece ir
al cine? ;No te importaria llevarme en coche a...?”
Lo que decimos siempre tiene una repercusion
social. Es lo que estudid este hombre.” “;Crees
que este vestido me resalta mucho el culo?” —pre-
gunta una joven a su novio en un anuncio de TV.
“Si —contesta distraido—, pero asi no se fijan en tu
cara”.

Todo el libro es una descripcién de como
damos vueltas a las cosas de manera que logra-

demas sus defectos, cuando cualquier tiempo
pasado fue mejor, cuando predigo males y excla-
mo glorioso: “jYa te lo decia yo”; cuando conservo
el rencor, me preocupo por todo, sélo pienso en
mi y en lo que me pasa,... me estoy amargando
bien.

Un nifo estd con su abuelo a las afueras de una
aldea. Pasa un hombre. Pregunta al abuelo.” Oiga
¢Como son las gentes de este pueblo?” “;Y como
eran las de el lugar de donde viene?” —responde el
abuelo-. “Egoistas y malvadas, por eso me mar-
ché”.” Pues las de aqui igual”. El hombre sigue su
camino sin entrar al pueblo. Al rato otro llega y
pregunta lo mismo. El abuelo responde con la
misma pregunta. “Las personas del pueblo de
donde vengo eran buenas, hospitalarias, genero-
sas”. “Pues aqui igual”. Y el hombre entra en el
pueblo. El nifio sorprendido dice:” ;Por qué les has
dicho eso?” “Las personas son lo que encuentran

Para amargarse poner mala cara...

mos hacernos infelices. Lo que me ha resultado
curioso es que a un cuarto de lectores el libro les
ha indignado, a un porcentaje similar les ha
encantado y a los restantes mas o menos. Para
unos es una tomadura de pelo, pero muchos han
declarado sentirse dibujados como si tuvieran un
espejo delante.

En mis talleres de humor hago una pequefa
practica de cdmo amargarse la vida. A base de
quejarnos continuamente y ver quien se queja
mejor. Da igual de lo que sea, del gobierno, el tra-
bajo, el dinero. Si me miro al espejo y me fijo en
las patas de gallo, arrugas, kilos de mas, canas...
Cuando me creo superior, cuando sélo veo en los

..0no

en si mismas. Encuentran siempre lo que esperan
encontrar” —responde el abuelo. (Manuel Pena).
También dicen que odiamos en los demas lo que
detestamos en nosotros.

Todos tenemos defectos. Si convivimos con
alguien, el mejor modo de amargarle es fijarse
solo en lo negativo. Es lo mas destructivo para una
relacion. Aceptarnos como somos, y a los demas
como son, reirnos de nosotros mismos, compartir
humor vy risas es la alternativa y mi eleccion... o
no. A. Burgess lo resumia asi. “Rie y todo el
mundo reird contigo; ronca y dormiras sol@".

German Payo Losa
(www.educahumor.com)
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CURSO DE CONDUCCION SEGURA

Mas seqguridad desde el habitaculo =1
El Coﬁzgio (levo a cabo su primer Curso de Conduccion :
Segum en Situaciones de rRiesgo, orgam'zacfo por

la Escuela de Conduccion CSV

El curso realizado durante los dias 29 y 30 de
enero del presente afio con una duracién de ocho
horas lectivas divididas en dos partes, una tedrica
y otra practica.

eorica: se expusieron los conocimientos y las
I técnicas mas idoneas para llevar a cabo una

conduccidon mas segura. Este apartado es
fundamental porque en el aprendemos conceptos
necesarios para sentirnos mas seguros nosotros y
el resto de acompanfantes. Los temas tratados en
este apartado versaban sobre la correcta manera
de sentarse en el habitaculo, manejar con sequri-
dad, agilidad y precision el volante, controlar la
visualizacion llevando la vista lejos para poder
anticiparnos a los posibles imprevistos e interpre-
tar mejor el comportamiento del vehiculo con sus
efectos de subviradores y sobreviradores.

se realizaron toda una bateria de ejercicio

P ractica: tuvo lugar en el recinto ferial donde
para comprobar todo lo expuesto en la

3

i

parte tedrica
y coger la
destreza sufi-
ciente para
controlar
nuestro vehiculo. Podemos destacar los ejercicios
de control en sobreviradores, frenada brusca, es
importantisimo saber frenar, manejo del volante
mediante la debida colocacion de las manos sor-
teando conos y llevando la vista delante.

Alumnos y profesores participantes

El curso contd con patrocinadores de reconoci-
do prestigio: Sormac, Concesionario Oficial de
Ford. Biocarburantes SolPower. La Diputacion de
Salamanca ofrecid el recinto ferial. Seguros Bil-
bao procedente de la agencia de Jesus Monforte

Al final, el grado de satisfaccion del alumnado
evidencio el éxito de este curso y se plantea una
proxima edicion.

Daniel Dominguez

Proximos Viajes

(Marisa Febrero) _ °

Egipto

2 al g de Abril

Siria y Jordania

Septiembre

8al12 de Octubre

A tu disposicion el programa completo en la sede colegial




seGuro MuLTIRRIESGO DEL HOGAR
Porque lo importante -
es su seguridad |

\

ventajas

= Proteccion Juridica

= Danos estéticos al continente
en cualquier garantia

= Bonificaciones

® Asistencia 24 horas

® Presupuestos personalizados

= Averias de electrodomésticos

® A.L.R. Asistencia Informatica Remota

En A.M.A., nos preocupamos por su sequridad
y la de los suyos, por ello ponemos a su disposicion

una gama de garantias optativas, para que

Disfrute de los servicios de:

® Teleasistencia

# Copia de Seguridad

® Asistencia In Situ

® Recuperacion de datos

Informate sobre todos nuestros Seguros y Servicios:

A M A . Telefono Central Madrid 91 343 47 00
* _Através de internet: www.amaseguros.com
*  agrupacion mutual
gl e AM.AAvila 920 253 188 AM.A Palencia
) " A.M.A Bugos 94 '8 A.M:A. Salamanca 9:
A.M.A Lebdn 1 923 A.M.A. Segovia
A.M.A Soria 97 4 A.M.A Valladolid
AMA Zamora 9 329
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descuentos especigles

sOLdadrium

Solarium es mucho mas que un Centro de Bronceado. Ahora puedes Broncearte
a la vez que eliminas tu celulitis, reduces las arrugas o previenes la Osteoporosis...
Variada oferta en Tratamientos Faciales y Corporales, vello no deseade ditima

tecnologia en Fotodepilacién. (estrictas normas de asepsia y control)
Abierto de lunes a Sabado
C/ Prior 21. Bajo. 37002 Salamanca.TIf.: 923 26 19 84

@RT C=—=
HEDA S A

El mayor centro
de ayudas tecnicas en Espafia

Nifios, odultos. mayores, + mayores
¥ para las que nos cuidan,

TELEFONO CLIENTE
902 200 354

Descuentos Especiales i
S SH\U1 - SPA Pt

MEDICAL SPA SALAMANCA Su pegquefio gran Paraiso

¢/ Pinzones 2-8, 37005 (Salamanca) @: 923 600 961

Poliza especial Asisa para: Oferta especial

Los Colegios de Enfermeria Colapios Se Infermeri e
de Castillay Ledn Prima 2009 personaimes
Asisa ofrece las mejores condiciones econdmicas

con la garantia de una compaiiia lider en el cuidado 39 ¥ 53 €

de la salud. Spoidas s e asia W V1210

» Mas de 32.000 médicos y personal sanitario.
* Mas de 400 centros asistenciales,
* 14 clinicas propias.

= 164 centros médicos propios.

* Mas de 100 puntos de atencidn al cliente.

asisa

asisa contrata 901 10 10 10| asisa informa 702 010 010 | www.asisa.es




gvida sin preocupaciones
by los tuyos.
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SEGURO VIDA DUERO

Seguimos cuidando de tu bienestar y el de tu familia.
Con coberturas adicionales como el servicio

de asesoramiento médico internacional y

la anticipacién del capital contratado.

La mejor proteccién para lo que mds quieres.
Ven a Caja Duero e inférmate.

Caja 10

go1 37 37 37 | www.cajaduero.es

Segurafs contratadafs con la compafila aseguradora Unidn del Duero, Cla. de Seguros de Vida a través de Dueromediacién Operador de
Banca-Seguros Vinculade 5.A., inscrito en el Registro de la DGSFP con el nimere OV-oo21.




