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Editorial

Cémo en anteriores anos, en el mes de junio la Junta de Gobierno realiza
un primer balance de actividades del primer semestre. La participaciéon de
los colegiados en las actividades programadas ha sido importante durante
todo el semestre. Principalmente hay que destacar las celebradas en el mes
de mayo: entre ellas, las jornadas de Matrona y las de enfermeria “El nifio
enfermo crénico: un camino necesario” con la importante intervencion de
profesionales de distintos ambitos. También es imprescindible destacar el
emotivo y tradicional el homenaje a nuestros comparneros jubilados, los dife-
rentes concursos, la cena colegial y las actividades para los mas pequenos.

Sabemos que nuestro objetivo principal es la atencion a los colegiados, pe-
ro quiza dentro de las actividades, 1a estrella sigue siendo las relacionadas
con la formacién continuada. Este afio con sabor agrio por los avatares de
las oposiciones, la suspension de una convocatoria y la publicacién en estos
dias de las listas provisionales de aspirantes admitidos y excluidos a otro
proceso selectivo.

Esta profesion, ademas de la preparacion para el acercamiento a un
puesto de trabajo, estd concebida y estructurada en base a la adquisicién y
produccion del conocimiento. La necesidad de generar conocimiento basado
en nuestro método cientifico (evidenciado a través del proceso de atencion
de enfermeria y en el desarrollo de modelos y teorias) sostiene nuestra apli-
cacion practica y le confiere un perfil auténomo profesional.

La enfermeria es una profesion consolidaday a la altura de las cir-
cunstancias. A pesar de los innumerables cambios en los ultimos cien
anos, cuenta con las herramientas necesarias para seguir desarrollandose
de acuerdo alas demandas y los cambios experimentados en una sociedad
dindmica, que demanda contar con profesionales competentes, con buena
formacion, actualizados y capacitados para poder responder a las necesida-
des que se plantean.

La formacion continuada, contemplada en el Cédigo Deontoldgico de la
Enfermeria Esparfiola, nos recuerda que es responsabilidad de la enfer-
mera/o actualizar constantemente nuestros conocimientos personales,
apoyado por las instituciones, colegios profesionales, sociedades cienti-
ficas para mantenernos actualizados, mejorar la atencidn, evitar riesgos y
aumentar la calidad de la atencién que prestamos a diario.

Esperamos haber cumplido con las expectativas en este primer periodo.
Os deseamos un periodo estival tranquilo o mas animado para aquellos que
lo deseen.

Y nuestros mejores deseos y fortuna para los companeros que competiran
por lograr consolidar un puesto, para que su esfuerzo en el estudio, se vea
recompensado.

Pasado éste os esperamos es esta sede con nuevas actividades.

iBuen verano!

La Junta de Gobierno

Presidenta Dii?. Carmen Sanchez Macarro Vicepresidenta Di?. M? José Garcia Romo Secretaria Di?. Pilar Gonzalez

Barez Tesorera Di?. Emilia Ruiz Anttinez Vocal I Dii2. M2 Belén Andrés Galache Vocal II Di? M2 Asuncién Casado Romo

Vocal I1I Di?. Rufina Luengo Martin Vocal IV Di?. Carolina Benito Vela Vocal V Dii2. M2 Josefa Tocino Rodriguez
Vocal VI Dii? M2 del Carmelo de Castro Sinchez Suplente I Dii? Milagros Arbe Ochandiano Suplente II D. Julio de la

Fuente Arcila Suplente III D. David Sanchez Lozano Suplente IV Dii? Amparo Martin Garcia Suplente V Dii?. M? Yolan-

da Perez Maillo.

REDACCION Y COORDINACION DE CONTENIDOS: Irene Martin Martin
MAQUETACION Y DISENO: Fernando Sudrez Carballo DEPOSITO LEGAL: S. 1.046-1998
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4 |ema profesional

Jornada atencion al nino
enfermo cronico

Integracion asistencial en el dia a dia del nifio enfermo crénico: Un camino necesario.

Competencias de Enfermeria

medad Cronica en nifos se celebraron en el Cole-

gio de Enfermeria durante los dias 10 y 11 de mayo.
En ellas, se abordaron diversos temas de interés con el
objetivo de encontrar claves para frente a las deficien-
cias del modelo sanitario y escolar frente a la enferme-
dad crénica en los mas pequenios. Familiares, sanitarios y
representantes de educacion se reunieron para exponer
diferentes enfoques a la hora de abordar con eficiencia
la problemadtica. Uno de los ejes fundamentales en los

Las Jornadas de Integracion Asistencial de 1a Enfer-

que hay que trabajar es, sin duda, el logro de una mayor
coordinacion para mejorar la calidad de la vida del niiio
y detectar cuanto antes la enfermedad. Se hace patente
la necesidad para ello de un especialista sanitario en el
ambito escolar capaz de facilitar la integracion social
del paciente cronico. Capaz de atender las demandas del
tratamiento v, a la vez, educar y concienciar alos nifios
sobre salud.

Presentamos a continuacidn algunas de las ideas prin-
cipales de los conferenciantes.

El doctor Félix Lorente Toledano, catedratico de Pediatria de la
Universidad de Salamanca vy jefe de Pediatria del complejo asistencial
salmantino, destaco que “la voluntad y el espiritu de superacion son
mas fuertes que cualquier enfermedad, por muy cronica que sea”

los pacientes a través de relatos en las que se pone

de manifiesto que, por lo general, los menores con
una patologia crénica no se ven a si mismos como enfer-
mos, sino como ninos o ninas igual a los demas, “a veces
con limitaciones”, pero que suelen “buscarse las vueltas”
para superarlas o hacerles frente.

Asi, tras contextualizar brevemente las dolencias
crénicas y exponer coOmo viven esta si-
tuacion los menores afectados, el doctor
Lorente ofreci6 una conferencia plagada

El doctor LORENTE describié las experiencias de

aparicion en diversos programas de television. “Tiene
malformaciones congénitas y le cuesta caminar, pero
eso no le ha afectado ala hora de cantar y hacer lo que le
gusta. Es un nifio tremendamente feliz y todo un ejem-
plo de superacién”, senald, que, ademas, ha dedicado
buena parte de su ponencia a subrayar que la enferme-
dad cronicay el deporte no son incompatibles.

“La voluntad y el espiritu de superaciéon son mas
fuertes que cualquier enfermedad,
por muy crénica que sea”, explico,
Recordd la historia de la periodista

de ejemplos de superacion y positivismo.
Como el de una paciente que desde nifia
padece una enfermedad que decidi6
afrontar estudiandola y analizdndola al
detalle “y que encontré en la musica su
manera de sobrellevarla”. En la actuali-
dad, ayuda a mejorar la calidad de vida
de quienes sufren patologias crénicas
desde la musicoterapia, e incluso ha
elaborado un repertorio de canciones
para que los pacientes encuentren apoyo
en diversas etapas o momentos de la
enfermedad.

Durante su intervencion, el catedrati-
co de Pediatria también ha recordado el
ejemplo de Adrian, el nifio con hidroce-
falia “que canta como los dngeles” y que
se ha hecho famoso en Espafa tras su

“Creemos, por ejemplo,
que a un nino con asma
no hay que dejarle
correr y jugar, cuando
existen numerosos
ejemplos de deportistas

asmaticos de elite,
como David Beckam, el
portero SalvatoreToto
Sirigu, Miguel Indurain
0 Dennis Rodman, uno
de los mejores defensas
de la NBA”?

Lary Ledn, una mujer que nacio sin
los brazos y sin una pierna, circuns-
tancia que no ha impedido ser una
persona totalmente auténoma que
trata de hacer todo por si misma,
utilizando desde pequena trucos
que, en buena medida, ha recogido
en su libro autobiografico Lary, el
tesén de una sirena.

Para finalizar hizo alusion a los
efectos emocionales de cumplir un
deseo, sobre todo si quien lo desea
es un nifno enfermo. Para ilustrar
este convencimiento, ha recordado
a un pequeno paciente que sofiaba
con ir al Bernabeu y conocer a los
jugadores del Real Madrid y lo feliz
que se sintié cuando pudo hacerlo.
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Mesa redonda Vision multidisciplinar y posicionamiento
de los distintos niveles asistenciales en el cuidado del nino

enfermo cronico

Participan: Jestus Laborda Melero, director provincial de Educacion; Carmen Sanchez Bellota,
concejala de Educacion del Ayuntamiento de Salamanca; Carmen Fernandez, de 1a Consejeria de
Sanidadm y Rocio Cardenoso, del Colegio de Enfermeria

M. José Garcia, Rocio Cardeinoso, Carmen Fernandez, JesUs Laborda, Carmen Bellota
' _ T

Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n) hablé sobre
la visién multidisciplinar y posicionamiento de
los distintos niveles asistenciales en el cuidado del nifio
enfermo cronico y en particular, sobre la estrategia de
Atencién a la Cronicidad en Castilla y Ledn, que, segin
su exposicion, tiene como objetivo principal :

“Conseguir la mejora en los resultados en salud y en
calidad de vida de las personas con enfermedades croéni-
cas a través de una atencion integral de calidad, ajustada
al nivel de necesidades de cuidados y en coordinacion
con los otros servicios implicados (sociales, educacion,
justicia)con la participacion de los pacientes y en un
entorno de sostenibilidad”

Mostro las lineas de la Estrategia de Atencion a la
Cronicidad en Castilla y Le6n. Y recordd las prestaciones
en nuestra CCAA:

- Deteccidn precoz

- Atencion temprana.

- Servicios dirigidos al nifio y al joven

- Atencién bucodental (hasta los 14 afios

- Prestaciones ortoprotésicas

I a Dra. Carmen Fernandez Alonso (Consejeria de

- Rehabilitacion

- Logopedia

- Protesis

- Implantes

En su opinioén, la actual Estrategia de Atencién a la
Cronicidad de Castilla y Ledn si puede dar respuesta a
las necesidades de atencidén del nifio enfermo crénico.
Pero matizoé que para ello es necesario un triple compro-
miso:

- Politico, para marcar prioridades, decidir presu-
puestos y medios para su factibilidad y con visién de
futuro y honestidad.

- Profesional: romper inercias, para lograr un trabajo
cooperativo en equipo, renunciar a prebendas corpora-
tivas, orientar el trabajo hacia el paciente y contar con
los pacientes y las familias en las decisiones.

- Yde los pacientes y ciudadanos (compromiso con
la salud y la enfermedad y responsabilidad en el uso de
recursos.

Por su parte, la Presidenta del Colegio Oficial de
Enfermeria de Cantabria present6 el Proyecto Piloto de
Enfermeria escolar de su comunidad.

(3]
m
3
(]

o

3

(]

=k
Q

(=
(@
—
O
N
(@)
—_
o




Ne
O
(@
o
—
D)
=
(1]
=
o
E
15
it
=
L
©

6 Tema profesional

Enfermeria JULIO 2016

Mesa redonda ;Responde el actual modelo de atencion
sanitaria a las necesidades del nino con enfermedad cronica?

Intervienen: Ana Pedraza Anguera (enfermera), M2 Angeles Fonseca Sanchez (enfermera y madre)

y Angel Martin Ruano (pediatra)

- it

-

Pilar Gonzalez, Ana Pedraza, Angel Martin, M. Angeles Fonseca

ona Ana Pedraza, enfermera
Dy Presidenta de la Asocia-

cion catalana de Enfermeria
Pediatrica, aseguré que los nuevos
modelos de atencion sanitaria del
nino cronico inciden en un especial
cuidado con el traspaso del paciente
dependiendo de las patologias y las
necesidades. Aboga por la coordi-
nacion como el eje fundamental,
una necesidad de la especialidad y el
papel relevante que tienen las enfer-
meras pediatricas en Espaiia.

Angeles Fonseca, madre y en-

fermera, aport6 una vision mas
cercana en el dia a dia con un nifio
con enfermedad croénica, ‘Soy enfer-
meray ante todo mama” dice firme
y fuerte. Un ejemplo de fortaleza'y
lucha, que habla con franqueza so-
bre los problemas reales, los que va
encontrando diariamente. Agradece
a los sanitarios todo el apoyo pro-
fesional que le han dado y dice que
‘Por ellos, mi hija sigue viva hoy en
dia’. Sus pilares basicos son la toma
de conciencia, la unidad familiar, los
gastos y la escolarizacion. Agradece

y felicita a los grandes profesionales
psicolégicos que hay en el hospital
y que la ayudaron a enfrentarse a la
enfermedad crénica de sus hijos.

Son muchos problemas a los
que se enfrenta la unidad familiar
cuando hay un nifo enfermo. Se ven
afectados a nivel emocional, psicolo-
gico, es un clima muy desestabiliza-
dor estar un dia y otro en el hospital,
pero estd segura de que los nifos
deben integrarse en las actividades
propias de su edad. El problema
viene, afirma, cuando crecen y de-
pendes de otras personas. Incidi6 en
la necesidad imperiosa de la figura
de enfermera escolar destacando
algunas de sus principales ventajas:

- GRAN OPORTUNIDAD para
resolver un problema que cada dia
va en aumento.

- ATENCION A NINO SANO Y
CRONICO

- CUIDADO SANITARIO ESPECI-
FICO (administracién de medica-
cion, glucemias......)

- TRANQUILIDAD para el perso-
nal docente.

- EDUCACION SANITARIA profe-
sores, alumnos, padres

- PREVENCION

Concluy6 recordando la necesi-
dad de integracién del nifio cronico
para minimizar el impacto que
genera su enfermedad, la necesidad
de implicacién de todos, profesiona-
les y padres y la coordinacion de los
recursos para su optimizacion.

ANGEL MARTIN RUANO

Angel Martin Ruano, Pediatra, afia-
de alo dicho anteriormente que el
sobrepeso es una enfermedad que
entre los ninos se estd convirtiendo
en cronica y aumenta cada aio. Las
necesidades hablan de un diagnosti-
co precoz mediante la coordinacion
de los profesionales. No olvidarse,
recuerda, de los cuidados también
al hermano, que se ve desplazado
por su hermano mas desfavorecido,
ya que esto a lalarga genera conse-
cuencias. Senald la utilidad de las
guias de asma infantil, trastorno

de asperges, autismo...etc. que se
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han desarrollado en Castilla y Ledn.
Explicé como el sistema actual

de atencién sanitaria se centra

en atencidén individual, procesos
agudos, episédico, forma reactiva

y fragmentada, enfoque casi solo
biomédico e insistié en la necesidad
de cambio para, en vez de centrarse
en una enfermedad, centrarse en
las personas y sus necesidades (en
todas sus condiciones de salud, limi-
taciones cronicas...).

Destac6 también la necesidad
de adaptar el sistema sanitario de
Castilla y Leon a la nueva realidad
que supone la demanda asistencial
creciente derivada de los pacientes
con enfermedades croénicas.

I. Organizar y adecuar los recur-
sos hospitalarios a las condiciones y
necesidades de estos pacientes.

I1. Potenciar el papel de la aten-
cién primaria y mejorar sus con-
diciones para facilitar su atencién
eficaz.

III. Asegurar la coordinacién
entre los profesionales de los di-
ferentes niveles asistenciales que
intervienen para garantizar la conti-
nuidad de los cuidados.

IV. Avanzar hacia la integracion
asistencial a través de la coordina-
cion efectiva de los sistemas sanita-
rio y social.

V. Promover la participacion acti-
va por parte de pacientes y personas
cuidadoras, en el mantenimiento de
la salud.

Desde su experiencia, Ruano
recuerda que las patologias crénicas
requieren un enfoque multidis-
ciplinar y multidimensional para
su correcto manejo y tratamiento
sobre sus implicaciones fisicas, sico-
l6gicas y sociales. Por ello, subraya
que la enfermera pediitrica tiene un
importante papel:

-, informacion a la familia (enfer-
medad, recursos, asociaciones

- Dar apoyo familia, cuidador

- Prevenir la aparicion de otros
problemas

- Evitar el avance de la enferme-
dad. Cuidados segun enfermedad

- Promover socializacién

- Seguimiento

- Educacion para la salud escolar

- La labor de la enfermera inclu-
ye tanto los cuidados que inciden
directamente en la evolucion de la
enfermedad del nino, como todos
aquellos aspectos relacionados
con su entorno familiar, educativo,

aspectos psicolédgicos, etc., que con-
figuran el cuidado integral.

- Objetivos docentes para EIR
pediatria: atencion al nifio/adoles-
cente con enfermedad crénica

- El actual modelo de atencién a
ninos con enfermedades crénicas
se debe fundamentar en el recono-
cimiento de sus necesidades espe-
ciales.

- El objetivo fundamental es pro-
porcionar una atencion accesible,
continua y coordinada centrada en
el nifo y su familia.

- La atencion integral y conti-
nuada requiere coordinacion entre
niveles asistenciales y los ambitos
social y educativo.

- Tanto padres como nifos parti-
ciparan en la toma de decisiones.

ANA PEDRAZA

Doia Ana Pedraza, enfermeray
Presidenta de la Asociacién catalana
de Enfermeria Pediatrica, aseguro
que los nuevos modelos de atencién
sanitaria del nifio crénico inci-

den en un especial cuidado con el
traspaso del paciente dependiendo
de las patologias y las necesidades.
Aboga por la coordinacién como el
eje fundamental, una necesidad de
la especialidad y el papel relevante
que tienen las enfermeras pediatri-
cas en Espana.

ANGELES FONSECA

Angeles Fonseca, madre y enferme-
ra, aporté una visién mds cercana
en el dia a dia con un nifo con
enfermedad crénica, ‘Soy enfermera
y ante todo mama” dice firme y fuer-
te. Un ejemplo de fortaleza y lucha,
que habla con franqueza sobre los
problemas reales, los que va encon-
trando diariamente. Agradece a los
sanitarios todo el apoyo profesio-
nal que le han dado y dice que ‘Por
ellos, mi hija sigue viva hoy en dia’.
Sus pilares basicos son la toma de
conciencia, la unidad familiar, los
gastos y la escolarizacion. Agradece
y felicita a los grandes profesionales
psicolégicos que hay en el hospital
y que la ayudaron a enfrentarse a la
enfermedad crénica de sus hijos.
Son muchos problemas a los
que se enfrenta la unidad familiar
cuando hay un nifo enfermo. Se
ven afectados a nivel emocional,
psicoldgico, es un clima muy deses-
tabilizador estar un dia y otro en el
hospital, pero estd segura de que los

ninos deben integrarse en las activi-
dades propias de su edad. El proble-
ma viene, afirma, cuando crecen'y
dependes de otras personas. Incidié
en la necesidad imperiosa de la figu-
ra de enfermera escolar destacando
algunas de sus principales ventajas:

- GRAN OPORTUNIDAD para
resolver un problema que cada dia
va en aumento.

- ATENCION A NINO SANO Y
CRONICO

- CUIDADO SANITARIO ESPECI-
FICO (administracién de medica-
cion, glucemias......)

- TRANQUILIDAD para el perso-
nal docente.

- EDUCACION SANITARIA profe-
sores, alumnos, padres

- PREVENCION

Concluy6 recordando la necesi-
dad de integracion del nifio crénico
para minimizar el impacto que
genera su enfermedad, la necesidad
de implicacion de todos, profesiona-
les y padres y la coordinacion de los
recursos para su optimizacion.

Angel Martin Ruano, Pediatra,
aniade a lo dicho anteriormente que
el sobrepeso es una enfermedad que
entre los nifios se estd convirtiendo
en crénica y aumenta cada afno. Las
necesidades hablan de un diagnosti-
co precoz mediante la coordinacion
de los profesionales. No olvidarse,
recuerda, de los cuidados también
al hermano, que se ve desplazado
por su hermano mas desfavorecido,
ya que esto a la larga genera conse-
cuencias. Senald la utilidad de las
guias de asma infantil, trastorno
de asperges, autismo...etc. que se
han desarrollado en Castilla y Leon.
Explic6 como el sistema actual
de atencidn sanitaria se centra
en atencién individual, procesos
agudos, episddico, forma reactiva
y fragmentada, enfoque casi solo
biomédico e insistié en la necesidad
de cambio para, en vez de centrarse
en una enfermedad, centrarse en
las personas y sus necesidades (en
todas sus condiciones de salud, limi-
taciones croénicas...).

Destacé también la necesidad
de adaptar el sistema sanitario de
Castilla y Ledn a la nueva realidad
que supone la demanda asistencial
creciente derivada de los pacientes
con enfermedades croénicas.

I. Organizar y adecuar los recur-
sos hospitalarios a las condiciones y
necesidades de estos pacientes.
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I1. Potenciar el papel de la aten-
cién primaria y mejorar sus con-
diciones para facilitar su atencion
eficaz.

III. Asegurar la coordinacién
entre los profesionales de los di-
ferentes niveles asistenciales que
intervienen para garantizar la conti-
nuidad de los cuidados.

IV. Avanzar hacia la integracion
asistencial a través de la coordina-
cion efectiva de los sistemas sanita-
rio y social.

V. Promover la participacion acti-
va por parte de pacientes y personas
cuidadoras, en el mantenimiento de
la salud.

Desde su experiencia, Ruano
recuerda que las patologias crénicas
requieren un enfoque multidis-
ciplinar y multidimensional para
su correcto manejo y tratamiento
sobre sus implicaciones fisicas, sico-
légicas y sociales. Por ello, subraya
que la enfermera pedidtrica tiene un
importante papel:

- Orientacion, asesorar, informa-
cidén a la familia (enfermedad, recur-
S0s, asociaciones

- Dar apoyo familia, cuidador

- Prevenir la aparicién de otros
problemas

- Evitar el avance de la enferme-
dad. Cuidados segun enfermedad

- Promover socializacion

- Seguimiento

- Educacioén para la salud escolar

- Lalabor de la enfermera incluye
tanto los cuidados que inciden
directamente en la evolucion de la
enfermedad del nifio, como todos
aquellos aspectos relacionados
con su entorno familiar, educativo,
aspectos psicoldgicos, etc., que con-
figuran el cuidado integral.

- Objetivos docentes para EIR
pediatria: atencién al ninio/adoles-
cente con enfermedad cronica

- El actual modelo de atencién a
ninos con enfermedades cronicas se
debe fundamentar en el reconoci-
miento de sus necesidades especia-
les.

- El objetivo fundamental es pro-
porcionar una atencién accesible,
continua y coordinada centrada en
el nifio y su familia.

- La atencion integral y conti-
nuada requiere coordinacién entre
niveles asistenciales y los ambitos
social y educativo.

- Tanto padres como ninos parti-
ciparan en la toma de decisiones.

Conferencia de
Alfonso Vanduciel

El profesor de Ofimédtica del Colegio Salesianos San José hablo,
en su conferencia en la manana del 11 de mayo, de los riesgosy
enfermedades derivadas del uso de las tecnologias en los nifos.
‘Estamos en la Generacion Y, la generacion de la Inmediatez,
de la imagen, del icono, de la interactuacion’.

Destaco los aspectos positivos como el acceso al correo, la
mensajeria instantdnea, Google y otros buscadores, la descarga
de musica y videos, las relaciones sociales en la red, la promocion
laboral y actividades educativas.

Con la democratizacién de internet los riesgos han aumenta-
do; en nuestra época con la aparicion de internet se puede hacer
una clasificacién basica de los riesgos como virus, spam, intru-
sion en cuentas perdidas de informacion...

Las visitas a web pornograficas van en aumento con el tiempo.
Ahora este tipo de paginas es completamente gratuito. La practi-
ca de una sexualidad completamente adulterada promueve una
falsa realidad a los chicos y se pierden las relaciones de afectivi-
dad.

Otro de los problemas principales son los Juegos On line.
Ahora el nifio puede contactar con terceros jugando y hay juegos
con un nivel de violencia muy alto que no son adecuados en una
edad temprana ya que el nifio aprende mediante observacion e
imitacion.

- Las redes sociales son un peligro a su edad porque si no se
administran adecuadamente comparten demasiada informacién
que son incapaces de asimilar correctamente. La agencia de
proteccion de datos y a las leyes de intimidad personal y familiar,
de servicios de la sociedad de la informacidn y el comercio elec-
trénico y la ley de proteccion de datos de caracter personal son
algunos de los pasos que se estan dando en el camino correcto.

- El mévil es un riesgo debido al riesgo de adiccién por su mal
uso. Puede provocar que los nifios se enganchen a la red en cone-
xion compulsiva, dispersion de la atencién sindrome de abstinen-
cia, supresion de las horas de suefio, atemporalidad y supresion
de las comidas.

- Respecto a las enfermedades originadas por las tecnoldgicas
es un tema que esta siendo muy debatido. Destaca el uso de los
cascos que provocan sordera, dafnos irreparables en el sistema
nervioso, enfermedades oculares y adiccion.
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Jornada dia 11 Pilar Monzalvez, Francisco Santiago, Marta
Lopez, Luis JIménez, José Maria Ruano

Pilar Monzalvez, Francisco Santiago, Marta Lopez, Luis JIménez, José Martin Ruano

la presencia de un invitado de lujo: el doctor D.

Luis Jiménez Diaz, FEAFES Salamanca AFE-
MC. Su charla, lleva por titulo: La enfermedad mental
infantojuvenil. Papel del profesional sanitario en la
prevencion y deteccién precoz en los &mbitos sanitario
y escolar.

En ella, destaco por qué la implicacion del pediatra y
el equipo de enfermeria es imprescindible en la detec-
cién precoz de la enfermedad mental infanto juvenil:

-Son el primer peldanio del sistema sanitario.

- Tienen una relacién continuada con el nifio y la
familia.

- Estan capacitados para promocionar habitos y esti-
los de vida saludables.

- Actdan en una etapa en la que el grado de recepti-
vidad a los mensajes de promocion y prevencion de la
salud es 6ptimo.

- Pueden detectar oportuna y precozmente trastornos
mentales y situaciones de riesgo de sufrirlos en las visi-
tas previstas en el programa de salud infantil

Subray6 también las principales barreras para el
desarrollo de Programas de Promocién, Prevencién y
Deteccion son:

- La escasez de tiempo en las consultas para tratar los
problemas psicolégicos adecuadamente

- Los dispositivos de Salud Mental, A MENUDO, no
son suficientemente agiles o eficientes para absorber la
demanda generada en Atencion Primaria

T ambién en la jornada del dia 11 contamos con

- Los Recursos institucionales y sociales son insufi-
cientes.

Y los puntos fuertes:

- La dedicacion e ilusién de los profesionales de AP

- El grado de preparaciéon adquirido profesionalmen-
te

Antes de cerrar su intervencién dejo evidentes algu-
nas necesidades para avanzar y mejorar:

- Mejorar la formacién en Promocién, Prevencion y
Deteccion

- Desarrollar Estrategias, desde la Administracion,
para aportar soluciones

La investigacion, subrayo, es fundamental y debe in-
centivarse. Pero con recursos para ofrecer soluciones.

Por su parte, Diia. Marta Lopez, también de FEAFES
Salamanca AFEMC, centré su intervenciéon en cémo las
estrategias de intervencién precoz contribuyen a dismi-
nuir la severidad de la enfermedad mental, recurrencias
y sufrimiento familiar, fomentan la integracion, dismi-
nuyen el estigma y favorecen la prevencién de trastor-
nos psiquidtricos secundarios.

Dr. José Martin Ruano, pediatra del centro de salud
San Juan destacé que:

» Aproximadamente la mitad de los trastornos men-
tales aparecen por primera vez antes de los 14 anos. Mds
del 70% de todos los trastornos mentales comienzan
antes de los 18 afos.

* Se estima que una quinta parte (20%) de los adoles-
centes menores de 18 afios padece algin problema de
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desarrollo emocional o de conducta, y que uno de cada
ocho tiene en la actualidad un trastorno mental.

El médico de Atencién Primaria, afirma, sera el refe-
rente en el proceso de salud/enfermedad del paciente,
lo que favorece la coordinacién entre Atenciéon Primaria
y Salud Mental a través de métodos y programas de ac-
tuacion conjunta. Se podria resumir el papel del Equipo
de Atencion Primaria en:

1. Prevencion y promocion de la Salud Mental (a tra-
vés del Programa de Salud Infantil).

2. Deteccién temprana de factores de riesgo y de
sefales de alerta.

3. Valoracién y seguimiento de los casos detectados.

4. Tratamiento.

5. Solicitud de interconsulta a la USMC para los pa-
cientes que lo precisen.

6. Derivacion de los pacientes a la correspondiente
USMC.

7. Colaboracion terapéutica con las USMCs en el trata-
miento de los pacientes.

Natividad Lopez Langa
(AMECE, Asociacion
Madrilena de Enfermeras de
Centros Educativos)

Juan Manuel Gavala Arjona
Supervisor oncologia infantil.
Hospital Universitario Son

Espases, Palma de Mallorca

Natividad Lopez Langa mostro en su conferencia, las
competencias principales de los/as Profesionales de la
Enfermeria Escolar

- Aumentar la capacidad del nifio/joven

- Prevenir, detectar y solucionar sus problemas de
Salud.

- Intervencion en y con toda la Comunidad Educativa

Y destacd la intervencion de la enfermera escolar:

De ayuda practicamente total en las actividades de la
vida diaria

De cuidados y atenciones generales y especificas de
salud

De ayudar en el desplazamiento

De adaptaciones y modificaciones significativas de
acceso al curriculo

De potenciar las competencias comunicativas

Finalmente, resumio las funciones de la enfermera
escolar en centros educativos ordinarios: Terapéuti-
ca-asistencial; Docente; Administrativa e Investigadora.
Y paralos centros educativos sin profesionales sanita-
rios AMECE recomienda:

* Una adecuada formacion del personal docente,
sabiendo reconocer el inicio complicaciones asociadas a
las patologias crénicas y el manejo inicial de la atencién
urgente.

* Que el Centro Educativo reciba, por escrito, la infor-
macion e instrucciones médicas precisas, aportadas por
la familia.

La intervencién del doctor Gavana pone el punto y final
alas Jornadas. Gavala mostro las lineas estratégicas
del hospital, basadas en dos ejes: Humanizar los cui-
dadosy el empoderamiento del paciente. Asi, cont6 la
experiencia de como el equipo multidisciplinar, médi-
cos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicologos y
trabajadores sociales, decidieron disefiar unas sesiones
para padres/cuidadores principales del nifio oncoldgico.
Mostré también el éxito de las principales estrategias
de comunicacion que se han llevado a cabo para ayudan
alos cuidadores principales de estos nifios a entender
el cancer: guias para padres, web, creaciéon de un blog y
videos para los enfermos mas pequenos.
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La Mesa de la Profesion Enfermera reitera
su rechazo al Decreto de unidades de gestion
clinica de la Junta de Castilla y Leon

Denuncia que la Gerencia Regional de salud utilice el acto de Clausura de las XXVII
Jornadas Nacionales de Enfermeras gestoras, celebradas en Burgos, para adoctrinar sobre
este modelo e intentar manipular al colectivo sobre su posicion @ Insiste en que siempre
bloqueara cualquier intento de Sacyl por avanzar hacia este modelo, ya que supone un

retroceso para la Enfermeria

La Mesa Castellanoleonesa de la
Profesion Enfermera se opone des-
de el principio al Decreto de Unida-
des de Gestion Clinica que proyecta
la Junta de Castilla y Le6n, por ser
un retroceso para el desarrollo de
la profesion enfermera. Por eso,
denuncia que la Gerencia Regional

de Salud, en boca de su directora ge-

neral de Profesionales, Concepcion
Nafria, utilizara el acto de Clausura

de las XXVII Jornadas Nacionales de
Enfermeras gestoras, celebradas del
25 al 27 de mayo en Burgos, para in-
tentar confundir a las profesionales
de enfermeria sobre la opinion de la
Mesa y adoctrinar sobre el mismo.
La Mesa Castellanoleonesa de la
Profesiéon Enfermera tiene como fin
alcanzar unos objetivos profesiona-
les y laborales en beneficio de los
pacientes atendidos en el territorio

de Castilla y Ledn, del sistema sani-
tario autonémico y de los propios
enfermeros castellanoleoneses.

Las dos organizaciones que forman
la Mesa siempre han avalado la
gestion clinica como una competen-
cia mas de las enfermeras, pero en
ningun caso se deberia haber utili-
zado esto para poner en marcha una
norma en la que deja fuera a estos
profesionales.

ENHORABUENA Premio IZASA HOSPITAL
“Accesos vasculares y nuevas tecnologias”

€? 1zasa Hospital

A WerfenLife Company

FELICITAMOS desde estas paginas a nuestros colegiados Maria Sanchez Tocino, Silvia Villoria
Gonzalez, Belén Munoz Garcia y Alberto Sanchez Martin por el premio recibido por su trabajo:
“Control de presiones venosa y arterial para evitar la disfuncion del AV y su influencia en la dosis de
dialisis”. Reciben el premio IZASA HOSPITAL “Accesos vasculares y nuevas tecnologias”. La entrega
de premio tendra lugar el proximo 11 de octubre en el marco del LXI Congreso Nacional de la Sociedad

Espafola de Enfermeria Nefrologica.
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12 Actividades ludicas

JUBILADOS DEL
ANO 2015-16

Homenaje a los
jubilados

ENLACE A FOTOS: FIESTA ENFERMERIA Y CENA JUBILADOS

Un ano mas, el homenaje a nuestros jubilados se
celebra dentro de la celebracion de las actividades
del Dia Internacional de Enfermeria. El Colegio de

Enfermeria Salamanca rindio su tradicional homenaje
a los profesionales jubilados en el tltimo ano. El acto,
dirigido por la presidenta del Colegio, Dia. Carmen
Sanchez Macarro, simboliza el reconocimiento a los
anos de vocacion y profesionalidad dedicados a la
Enfermeria. Se celebro en la sede colegial. Un evento
cargado de emocion en el que, tuvo lugar la imposicion
de la Insignia Colegial a los companeros jubilados en el
ultimo ano. Al término del acto se celebr6 un concierto
y un vino de honor. Maria Eugenia Polo saco la sonrisa
de los homenajeados con una emotiva conferencia. Una
llamada al optimismo en esta etapa vital. Maria Eugenia
mostro, con ejemplos audiovisuales, que la actitud y
la energia positiva son necesarias para enfrentarse
activamente a la jubilacion.

- M. Visitacién Alonso Herniandez
- Miguel Alvarez Benito

- M2 Soledad Blanco Hernandez

- M. Luisa Carnero Perez

- Wenceslada Casquero Casquero
- M. Asuncién Castano Herrero

- M. Carmen De Castro Cardoso

- Lina Celiberti Tano

- M. Encarnacién Conde Del Teso
- Josefa Encinas Pierna

- Francisca Estevez Ramos

- Rosa Maria Fernandez Fraile

- Montserrat Fernandez Gonzalez
- Luis Fraile Calle

- Luisa Marina Garcia Gonzalez

- M. Josefa Garcia Mangas

- Secundina Garcia Vidal

- Asuncion Gil Perez

- M. Teresa Gonzélez Diego

- Irene Gonzalez Merchan

- M. Pilar Guevara Escudero

- M. Auxiliadora Hernandez Diaz
- M. Rosa Herrero Benito

- M. Candelas Lorenzo Aparicio

- Filomena Losada Fuentes

- Francisco Mangas Pardo

- M2 Luisa Imelda Marcos Fernandez
- M. Piedad Martin Vazquez

- Alfredo Ernesto Mateos Garcia
- M. Amparo Mateos Gutiérrez

- Luisa Montén Roldan

- M. Angeles Moran Gonzilez

- Agustina Moro Estévez

- Julia Nieto Garcia

- Carmela Nucifora

- Fely Olivares Gonzdlez

- Ildefonso Paniagua Vicente

- Rosa Pedrero Lopez

- M. Carmen Perez Benito

- M. Del Puy Perez Perez

- M. Carmen Perez Sevillano

- Elisa Perez-Moneo Cordero

- Inés Polo Romo

- M2 Consuelo Ramos Sanchez

- M. Teresa Rico Navarro

- Elena Rueda Pena

- Alicia Ruiz Gil

- Concepcion Santiago Garcia

- Ana Maria Santolino Gago

- M. Carmen Tapia Risueno

- Inmaculada Valls Ferran

- M. Isabel Vicente Barahona

- Melania Vicente Gil

- Teresa Vicente Martin

- M. Lourdes Villoria Lopez

- M. Luisa Vivas Madeira

- M. Ignacia Zaballos Bautista

- M. Rosario Sofia Zamora Cavero
- Angel Luis Zazo Iglesias


http://enfermeriasalamanca.com/modules.php?name=News&file=locales&sid=125
https://plus.google.com/photos/117615140443032989358
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Barcelona
CIE Cengrese 2017

47 de marpg ol | de junap, taoelor

LAS ENFERMERAS, A LA VANGUARDIA
MEJORANDO LOS CUIDADOS

ICN 2017. CONGRESO DE BARCELONA - 27 MAYO - 01 JUNIO 2017

El evento internacional mas grande para enfermeras - Visita la web aqui y no lo dejes pasar

Barcelona acogera desde el 27 de mayo al 1 de junio de 2017 la vigésimo sexta edicion del Congreso
Internacional de Enfermeria al que asistiran mas de 15.000 enfermeras de todo el mundo y en el que se
abordaran temas como los recursos humanos para la salud, la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, entre otros.

Este encuentro internacional de miles de enfermeras examinara la importancia de integrar la practica, la
ciencia, el conocimiento y la equidad para prestar cuidados de excelencia.

El Congreso ofrecera oportunidades para que las enfermeras construyan relaciones y difundan los
conocimientos y el liderazgo de enfermeria entre especialidades, culturas y paises. Los tres pilares del CIE
- Practica profesional, Regulacién y Bienestar socioeconomico — seran el marco del programa cientifico y el

intercambio dinimico de experiencias y pericia.

iPARTICIPA! NO TE OLVIDES

PRESENTA TU COMUNICACION O POSTER EN - LA INSCRIPCION SE ABRIRA EL 10 DE OCTUBRE DE
EL PROXIMO ENCUENTRO INTERNACIONAL DE 2016 HASTA EL 17 DE FEBRERO DE 2017

MILES DE ENFERMERAS DONDE SE EXAMINARA - PUEDES PRESENTAR RESUMEN DE TU
LA IMPORTANCIA DE INTEGRAR LA PRACTICA, LA COMUNICACION O POSTER DE TU TRABAJO
CIENCIA, EL CONOCIMIENTO Y LA EQUIDAD PARA SIGUIENDO LAS INDICACIONES DE EN SU WEB: WEB
PRESTAR CUIDADOS DE EXCELENCIA DEL CONGRESO

LOS OBJETIVOS DEL CONGRESO SON:
- Demostrar y promover la contribucion de la enfermeria a las politicas de salud, informadas y sostenibles.

- Apoyar la contribucion de la enfermeria a la atencion de salud basada en la evidencia y fomentar planteamientos
de resolucion de problemas para las necesidades prioritarias de salud.

- Proporcionar oportunidades para un intercambio en profundidad de experiencia y pericia dentro de la comunidad
internacional de enfermeria y mas alla de la misma.

TEMAS PARA EL ENVIO DE RESUMENES

1. Sistemas de salud, economia y cobertura 6. Liderazgo - gestion

2. Cuidados directos, seguridad del paciente 7. Formaciéon y aprendizaje en enfermeria

3. Equidad/ética/derechos humanos 8. La fuerza laboral de enfermeria, lugar de trabajo e
4. Promocion de la salud y prevencion de imagen

enfermedades 9. Catastrofes/conflictos/pandemias

5. La Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion 10. Reglamentacion

(TIC) 11. Historia

PARA MAS INFORMACION, VISITA:
Resumenes: http://www.icnbarcelona2017.com/es/resumenes/temas-para-los-resumenes
Posters: http://www.icnbarcelona2017.com/es/resumenes/directrices-para-la-presentacion-de-los-posters



http://www.icnbarcelona2017.com/es/resumenes/temas-para-los-resumenes
http://www.icnbarcelona2017.com/es/resumenes/directrices-para-la-presentacion-de-los-posters
http://www.icnbarcelona2017.com
http://www.icnbarcelona2017.com
http://www.icnbarcelona2017.com

CELEBRACION DEL CENTENARIO DEL COLEGIO DE SALAMANCA

XV CONGRESO NACIONALY X
INTERNACIONAL DE HISTORIADE LA
ENFERMERIA

EL COLEGIO PROFESIONAL DE SALAMANCA ACOG’ERA LA CELEBRACION DEL CONGRESO CON MOTIVO DE
SU CENTENARIO LOS DIAS 5, 6 Y 7 DE MAYO DE 2017

PARTICIPA EN ESTE IMPORTANTE ENCUENTRO NACIONAL E INTERNACIONAL CON TUS COMUNICACIONES
Y/O ASISTENCIA

La investigacion historica pretende hacer
visibles las aportaciones que han realizado las

personas y las instituciones a la mejora de la i <

calidad de vida de los ciudadanos. Los Colegios i I‘j___.'| i‘_ . TV CONMGRESO MACIONAL
Profesionales de Enfermeria han realizado e i1 ) Hig?gﬂ‘lnrﬂE
desde su fundacion una gran labor social e : ' I .':"i:|':F e

institucional. Labor orientada a la salvaguarda L. “2°% LA ENFERMERIA

Lo Copipan PIelesonslen B8 ENMTMENE, b fenon Roes B mesmial
CALAMANCA S 6Y 7 DE MAYD DE 2017

de los intereses de los profesionales de
Enfermeria y en beneficio de la sociedad para
la que trabaja.

OBJETIVOS

Conocer la funcion social e institucional

que los Colegios Profesionales de
Enfermeria han desarrollado a lo largo de su
Historia

Analizar las relaciones de los Colegios

Profesionales de Enfermeria con las
restantes instituciones sanitarias y con la
sociedad misma.

Comprender la influencia ejercida por los

Colegios de Enfermeria en la formacion,
capacitacion y consolidacion de la profesion
enfermera, adaptandose a los cambios
sociales e ideologicos de la sociedad espanola
a lo largo de los ultimos 150 afios

FECHAS IMPORTANTES:

- Inscripciones al Congreso: Del 1 de octubre de 2016 al 5 de mayo de 2017.

- Presentacion de propuestas de comunicaciones: Del 1 de septiembre de 2016 al 15 de enero de 2017.
- Envio de comunicaciones aceptadas: Del 1 de febrero de 2017 al 28 de febrero de 2017.

PUEDES AMPLIAR TODA LA INFORMACION EN EL SIGUIENTE ENLACE:
http://www.enfermeriasalamanca.com/xv_congreso



http://www.enfermeriasalamanca.com/xv_congreso 

22 EDICION DE PREMIOS REGIONALES

22 EDICION DE PREMIOS REGIONALES “FOMENTANDO LA INVESTIGACION”

Con el objetivo de fomentar, promocionar e iniciar en la investigacién a los estudiantes de Ciencias
de la Salud, desde el Consejo de Enfermeria de Castilla y Ledn se pusieron en marcha en el afio
2015 dos nuevos reconocimientos: al mejor expediente académico y al mejor articulo publicado en
la revista enfermeriacyl.

PREMIO REGIONAL AL MEJOR ARTICULO PUBLICADO
Establecer un premio al mejor articulo publicado en la revista cientifica enfermeriacyl durante el afio 2015.

El premio consistira en una matricula gratuita a uno de los master de FECYL en la edicion siguiente al
fallo del premio.”

Bases

1. Estar colegiado en cualquier Colegio Oficial de Enfermeria de Castilla y Ledn, al menos el primer
firmante del trabajo.

Tener al corriente de las cuotas colegiales.

No haber sido expedientado por la Organizacién Colegial de Castilla y Ledn.

Tener publicado el articulo original en la revista enfermeriacyl durante el afio 2015.

El articulo no debe haber recibido premio alguno anteriormente por parte de la Organizacion Colegial.
La comisién evaluadora estara formada por los miembros del Comité Cientifico del Congreso y
Encuentro Metis de Investigacion en Enfermeria.

Ningun miembro del Comité Cientifico podra valorar los articulos en los que sea autor o coautor.
El premio no podra ser declarado desierto.

Las decisiones del Jurado son inapelables.

oaRr0N

© N

La entrega del Premio se realizara durante el acto de clausura del IX Encuentro de investigacion en
enfermeria en asociacion con el Foro MetisEnfermeria de Enfermeria de Castillay Ledn que se celebrara
en Soria los dias 13 y 14 de octubre de 2016.

Criterios de valoracion:

- Introduccion y justificacion: 0-5 puntos.
- Planteamiento de objetivos y/o hipétesis: 0-5 puntos.
- Metodologia: 0-10 puntos.
- Presentacion de los resultados: 0-10 puntos.
- Discusion (interpretacion de resultados): 0-10 puntos.
- Conclusiones: 0-5 puntos.
- Relevancia: 0-3 puntos.
- Originalidad: 0-2 puntos.
TOTAL: 0-50 puntos.

La puntuacion final se obtendra calculando la media de las puntuaciones otorgadas por cada uno de los
miembros del Comité Cientifico con derecho a evaluacion.

ORGANIZACION

M CONSEJO DE ENFERMERIA DE CASTILLAY LEON ‘F‘e‘




1. DENOMINACION

X Certamen Cientifico de Enfermeria de Casfilla y Ledn.
Podran participar en el Certamen todos los profesionales de
enfermeria colegiados en la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn y que estén al corriente de sus obligaciones
colegiales. En el caso de que el trabajo tenga varios autores,
al menos el autor principal y primer firmante serd enfermero
colegiado en la Comunidad de Castilla y Ledn. Quedan
excluidos los miembros del Jurado y de la Junta de Gobierno
del Consejo de Colegios Profesionales de Castilla y Leén.

2. OBJETO

Los premios se concederdn a trabajos cientificos inéditos,
que versardn sobre cualquier drea o especialidad de
enfermeria. Se valoraré de forma especial aquel trabajo,
cuya investigacién aporte nuevos conocimientos, asi como
las revisiones y/o recopilaciones que aporfen algin
aspecto préctico y novedoso para el frabajo diario de
enfermeria. Hay dos modalidades:

- Modalidad A: Trabajos derivados de tesis doctorales y de
ofros titulos de postgrado.

- Modalidad B: Trabajos realizados por profesionales en
activo que no puedan contemplarse En la modalidad A.

3. PRESENTACION
Se presentaran por friplicado en formato papel tamafio
DIN-A4, tipo de letfra The New Roman, Arial, Tahoma o
similar, tamafio de fuente 12, interlineado de pérrafo a
1.5, y a una sola cara. Se incluiré una copia en formato
digital (CD, DVD, pendrive, o similar), y una separata
como resumen, de extension inferior a las dos péginas. La
extension de los trabajos no podrd exceder de 40 péginas
(incluyendo anexos si los hubiere), con un maximo de 10
figuras, fotografias o tablas.
En los trabajos deberan figurar los siguientes apartados:
A) Titulo.
B) Resumen (250-300 palabras) y palabras clave.

C) Abstract y keywords.

Datos de cardcter personal

D) Introduccién.

E) Objefivos.

F) Material y métodos.

G) Resultados.

H) Discusién.

1) Conclusiones.

J) Bibliografia (segin Normas de Vancouver).
También puede contener anexos (opcional).

Ningn autor de un frabajo presentado a una modalidad,
podré figurar como autor ni coautor en la ofra modalidad,
ni en la misma modalidad.

Los trabajos no deberén firmarse ni hacer referencia a
localidad, centro de trabajo o cualquier indicacién que
pudiera dar lugar a la identificacién por parte del jurado.

4. VALORACION
Se fendrdn en cuenta los siguientes aspectos:

- Tema (en especial los considerados prioritarios por las
distintas instituciones sanitarias).

Ordenacién.
Claridad y concision.

Disefio: se valorard preferentemente los estudios de
investigacion experimentales seguidos de los
observacionales analiticos y descriptivos.

Estructura y redaccién del frabajo.
Aplicabilidad y utilidad para el trabajo diario.
Bibliografia utilizada.

5. DOCUMENTACION

Los frabajos serén remitidos por correo certificado con
acuse de recibo al Consejo de Colegios Profesionales de
Enfermeria de Castilla y Ledn. C/ Santiago, 25 — 5°A —
47001 Valladolid, con la Gnica indicacién de “Certamen
Cientifico de Castilla y Leén”. Junto al trabajo, que se
atendrd a la base nom. 3, se introducird un sobre cerrado

con el titulo del trabajo y, dentro de este, el nombre o
nombres del autor o autores (seis como maximo),
direcciones, certificados de colegiacion en Castilla y Leon y
teléfono de contacto del primer firmante.

6. DOTACION

A. Modalidad A: 3.000 € y un accésit consistente en una
matricula gratuita a uno de los Méster organizados por
la FECYL, en la edicién siguiente al fallo del premio.

B. Modalidad B: 3.000 € y un accésit consistente en una
matricula gratuita a uno de los Méster organizados por
la FECYL en la edicién siguiente al fallo del premio.

7. JURADO

Serd nombrado por el Consejo de Colegios de Enfermeria
de Castilla y Ledn. Por el sélo hecho de partficipar en el
certamen se aceptan las bases y se renuncia a cualquier
clase de accién judicial o extrajudicial sobre el fallo del
jurado. Los premios se podrén declarar desiertos si a juicio
del jurado los trabajos no tuvieran suficiente calidad. En
ese caso se podrd conceder otro accésit de menor cuantia.
El fallo se realizaré dentro de los dos meses siguientes al de
la finalizacién del plazo de presentacién, pudiéndose
prorrogar en caso de que el nimero de frabajos sea
superior al esperado.

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS

Todos los trabajos premiados serén propiedad del Consejo
de Colegios de Enfermeria de Castilla y Ledn, que podré
hacer de ellos el uso que estime oportuno, como puede ser
el de su publicacién de forma impresa, digital o en la
pagina web con la tnica obligacién de indicar el nombre
del autor o autores.

9. PLAZO DE PRESENTACION

El plazo para el X Certamen Cientifico de Enfermeria de
Castilla y Leén 2015, acaba a las 14 h del dia 31 de
agosto de 2016.

En cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos, le informamos que sus datos personales son confidenciales y estén mcorporados a nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la inscripcién al Certamen Cientifico de Enfermeria del
presente afio organizado por el CONSEJO DE COLEGIOS PORFESIONALES DE ENFERMERIA DE CASTILLA Y LEON, asi como su participacion y asistencia a los actos y eventos organizados, y remitirle informacién y comunicaciones de
ofras actividades que podamos organizar que puedan ser de su interés, incluso por medios electrénicos. Asimismo, [ — que los datos de los ganadores y, en especial, su imagen, podrdn ser publicados en la pdgina web del
Consejo (www. enfermenac,vl com) y en distintos mediios de comunicacion bien sea en formato escrito o electrénico, con la finalidad de dar publicidad af certamen y divulgar la celebracién del certamen. La participacién en el concurso
supone la cesin de la propiedad del trabajo premiado y de la cesién de los datos de sus autores al Consejo para la divulgacién de su contenido. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicin dirigiéndose
a CONSEJO DE COLEGIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CASTILLA Y LEON - Responsable Proteccion de Datos — C/ Santiago n® 25 (5° A}, C.P. 47001 de Valladolid, adjuntando para su identificacién una copia del DNI.
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18 Nuestra gente

Natalia Sanchez Aguadero

meria entre los afnos 2008 y 2012, en la E.U. de

Enfermeria de Avila, adscrita a la Universidad
de Salamanca. Terminé la carrera con el deseo de poder
desarrollarme profesionalmente en Atencién Primaria,
pero en ese momento la bolsa de trabajo en nuestra
comunidad se movia més bien poco y apenas pude
trabajar un mes en ese 4mbito. Fue entonces cuando me
planteé preparar el EIR y, tras meses de compaginar el
estudio con un trabajo a jornada completa en un cen-
tro residencial, me presenté y aprobé. Desde el primer
momento lo tuve claro, queria una plaza de Comunitaria
en Salamanca vy, por suerte, consegui una de las tres que
se ofertaban. Entonces no tenia referencia alguna acerca
de la unidad docente, pero a dia de hoy sé que mi elec-
cién no pudo ser mas acertada. Durante mi formacion
como especialista en la Gerencia de Atencién Primaria
de Salamanca y el Centro de Salud de Garrido Sur, he
tenido la oportunidad de adquirir competencias vincu-

M e formé como Diplomada y Graduada en Enfer-

Investigacion y Formacid

ladas con las dreas clinico-asistencial, docente, investi-
gadoray de gestion, que no sélo me han hecho crecer
como enfermera sino que a dia de hoy me permiten
seguir haciéndolo, puesto que en virtud del «Programa
2015 de reconocimiento e incentivacion de profesionales
que finalizan su residencia en los centros e instituciones
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla

y Le6n», dispongo de un contrato asistencial-investiga-
dor a tiempo completo que desarrollo en el Centro de
Salud de Garrido Sur y la Unidad de Investigacion de La
Alamedilla.

Las principales lineas de investigacién en las que es-
tamos trabajando estdn orientadas a los estilos de vida
saludables, la promocion de la salud cardiovascular y
la prevencion de la dependencia. Entre los proyectos
actualmente activos destacan:

* Estudio EVIDENT 2. Efectividad del uso de una
herramienta mévil anadida a una intervencion estan-
dar en la mejora de estilos de vida en poblacién adulta.
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Ensayo clinico aleatori-
zado (PI13/00618).

* Proyecto AFIS-
DEMYyF. Programa de
actividad fisica para los :
pacientes con demencia i 1 PRI W P AR
y sus cuidadores fami- It ) e

liares. Ensayo Clinico
Aleatorio en Atencioén
Primaria (P114/01465).

* Proyecto EIRA.
Ensayo hibrido de
evaluacion de una
intervencion comple-
ja multirriesgo para
promover conductas
saludables en personas
de 45-75 anos atendidas
en Atenci6én Primaria
(P115/00762).

* Estudio EVA.
Factores determinantes
del envejecimiento vas-
cular acelerado (GRS
1193/B/15).

* Estudio BGI.
Efecto postprandial
de desayu-nos de bajo
y alto indice glucémi-
co sobre la funcién
vascu-lar, insulinemia
y rendimientos cogni-
tivos. Ensayo clinico
(GRS 1192/B/15).

e Estudio EMOD.
Efectividad del uso de
una aplicacion para
Smartphone combina-
do con paseos cardio-
saludables en la mejora
del control metabdlico
y los factores de riesgo
cardiovascular en
pacientes diabéticos.
Ensayo clinico aleatorio
y controlado (solicitada
financiacién en convo-
catoria 2016 de Geren-
cia Regional de Salud
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El apoyo del equipo
multidisciplinar de la sis de datos previos a la elaboracién de los articulos del
Unidad de Investigacion me ha permitido participar compendio de la misma, teniendo prevista su lectura a
en algunos de estos proyectos, ser autora y coautora lo largo del préximo curso académico. Ademas, motiva-
de numerosas comunicaciones a congresos nacionales da por mi interés en seguir adquiriendo facultades para
e internacionales y contar con diversos manuscritos el abordaje de la salud desde una perspectiva biopsico-
en proceso de revision para su publicacion en revistas social, estoy cursando los estudios de Grado en Psico-
cientificas. Ademads, me ha impulsado a cursar el Pro- logia a través de la UNED. Aun tengo un largo y duro
grama de Doctorado en Biociencias: Biologia y Clinica camino por recorrer pero, espero que la obtenciéon de
del Cancer y Medicina Traslacional, de la Universidad los titulos de Doctora en Enfermeria y Graduada en
de Salamanca. A este respecto, acaba de concluir la fase =~ Psicologia me permitan alcanzar una nueva meta: con-
operativa del proyecto que servira de base a mi tesis tinuar mi actividad docente-investigadora dentro del

doctoral, el estudio BGI, y estamos realizando los andli- ambito académico.
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