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Editorial

Dentro de las diferentes naciones, las enfermeras/os nos hemos
comunicado con una voz Unica. Hablamos de prestar nuestros
servicios, de servir a la poblacion, de la prevencidn, de los cuida-
dos, de la curacién, incluso del cuidado del medio ambiente, entre
otros. Pero ¢podemos predecir cudl sera nuestro futuro como
profesion, en un mundo en constantes cambios y ante revolu-
cion cientifica y tecnoldgica de la tltima década, si no estamos
unidos?

A diario vemos avances en las politicas de salud. Cambios que
nos demandan ampliar nuestras competencias y colaborar con
otros (profesionales, individuos, familias, comunidades) a los que
ofrecemos cuidados y que nos atestiguan que nuestra mision es
conducir ala sociedad hacia una salud mejor.

Por todo ello, parece imprescindible que nos planteemos cémo
nuestras actuaciones pueden mejorar nuestra manera de trabajar
y a la vez, pueden mejorar la visiéon que de nosotros se percibe
como profesion. Para ello, deberemos trabajar juntos ampliando
y compartiendo los conocimientos y el entusiasmo de toda la
profesion y promover asi estilos de vida mds saludables e indivi-
duos mas sanos. Deberemos también aplicar la tecnologia mas
avanzada a los cuidados de salud -sin apartarnos del lado hu-
mano, los cuidados éticos y la satisfaccion de las necesidades
espirituales y emocionales del individuo-.

Es la clave, trabajar juntos, que significa:

- Dejar los personalismos y el afan de destacar y esforzarnos
por implicar a todos: desde los estudiantes y profesionales no-
veles hasta los mas experimentados. Todos tenemos mucho que
aportar a la profesion.

- Mantener los niveles de formacion. Niveles construidos de
forma flexible y sensible (pero fuerte en contenidos cientificos),
con funciones cada vez mas amplias dentro de los equipos de sa-
lud. Niveles que nos aseguran capacidades precisas para orientar
a los pacientes.

Somos especialistas en el cuidado, en su gestiéon y en la pre-
vencion (no olvidemos, entre otros, el papel fundamental en la
atencion a la cronicidad). Por tanto, debemos constituirnos en
referentes para el paciente, en referentes en las unidades asis-
tenciales, desde la responsabilidad y el compromiso, que como
profesion nos caracteriza.

El CIE se centra en la salud como derecho humano, enfoque
que permite a las enfermeras en su aplicacion practica contribuir
a corregir las desigualdades, las situaciones discriminatorias y
asegurar una atencion de salud basada en la seguridad y la huma-
nizacion.

El futuro se presenta como una oportunidad de desarrollo
profesional, de cambios, de establecimiento de redes, de profe-
sionales interconectados entre siy con los usuarios. No dejemos
escapar nuestro protagonismo.

Somos una profesion muy buena, pero también hay mucho que
mejorar. Debemos apostar por todo aquello que creemos y que
aporta valor a la profesion y a la sociedad. No debemos competir
entre nosotros en pugnas que no nos llevan mas que a la disper-
sidén, sino orientarnos hacia los valores y el beneficio que con-
lleva una atencion de calidad y el progreso hacia un objetivo
comin y dnico.

Nos gustaria compartir con todos, las actividades que como
cada afo celebramos con motivo del Dia Internacional de la
Enfermeria.

La Junta de Gobierno
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DIiA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERIA

La salud es un derecho humano

Como es tradicional en la historia del Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE), el proximo dia 12 de mayo de 2018, se
conmemora nuevamente, a nivel mundial, un dia historico para la

profesion

es: “La salud es un derecho humano”. A continua-

cion, extraemos en estas paginas algunas de las
ideas del amplio documento elaborado por el CIE sobre
el Derecho a la salud. (Fuente, CIE, La Salud es un Dere-
cho Humano, Acceso, inversion y crecimiento econémi-
co, 2018).

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) cree que
la salud es un derecho humano y esta a la vanguardia en la
defensa del acceso a la salud dado el papel clave que des-
empenan las enfermeras en su consecucion. En todo el
mundo, hay personas y comunidades que sufren victimas
de enfermedades por carecer atencion de salud accesi-
ble y asequible. Sin embargo, jhemos de recordar que
el derecho a la salud también se aplica a las enfermeras!
Sabemos que una mejor calidad y seguridad para los pa-
cientes depende de los entornos de trabajo positivos para
el personal, lo cual implica el derecho a un entorno de
trabajo seguro, remuneracion adecuada y acceso a recur-
sos y educacion, jsin olvidar el derecho a ser escuchados
y tener voz en la toma de decisiones y en la implementa-
cion de las politicas desarrolladas!

- Las enfermeras son esenciales para transformar la
atencion sanitaria y los sistemas de salud de manera que
ninguna persona se quede atras.

- Pueden ser una voz para liderar mejorando el acceso a
los cuidados; posibilitando un planteamiento a la salud
centrado en las personas; y garantizando que su voz se
escucha para influenciar las politicas de salud, asi como
su planificacion y realizacion.

En 2018 ha llegado el momento de permanecer unidos
y hablar con una sola voz. Hemos de hablar m4s alto.
Tenemos que hablar mas claro. Con los recursos que
tenemos a disposicion en la actualidad, ya no es acepta-
ble negar el derecho a la salud a ningin ser humano. Asi,
el CIE se dirige directamente a todos y cada uno de los
profesionales: “Convierta 2018 en su afio para ser una voz
para liderar a favor de la salud como derecho humano”.

El tema elegido para esta nueva edicién del DIE 2018

NUEVAS DEMANDAS ASISTENCIALES,
NUEVOS RETOS ENFERMEROS

¢Por qué el CIE se esta centrando en la salud como
derecho humano?

- Este amplio enfoque permite que las enfermeras entien-
dan la base filoso6fica de toda nuestra practica, ya sea en
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades

o traumas o en los tratamientos agudos y crénicos.

- Nos permite localizar los efectos saludables de los
determinantes sociales de la salud, como, en particular,
saneamiento, alimentacion adecuada, vivienda decente,
buenas condiciones laborales, formacioén, igualdad y un
entorno limpio.

Cuando la salud se ve como un derecho humano, se
nos plantea la exigencia de actuar y asumir la responsa-
bilidad de posibilitar el acceso al sistema de salud. Esta
creencia debe ser la piedra angular de un sistema eficaz
cuyos beneficios, en ultima instancia, se dirigiran a las
distintas comunidades y paises. El derecho a la salud es
mads que un eslogan para los trabajadores sanitarios.

La clave de la cobertura sanitaria universal es de ca-
racter ético.

¢Queremos que nuestros conciudadanos mueran por el
mero hecho de ser pobres? ;Queremos que haya millones
de familias empobrecidas por tener que hacer frente a
gastos sanitarios catastroéficos por no haberse podido pro-
teger ante este riesgo financiero? La cobertura sanitaria
universal es un derecho humano.”

-Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Director general,
Organizacion Mundial de la Salud)
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En septiembre de 2015, 193 paisEs
APROBARON FORMALMENTE UN
NUEVO PLAN RECTOR PARA EL
MUNDO QUE QUEREMOS, incluyendo
la CSU, el derecho a la salud sin

sia dificultades financieras.’

a
AL MENOS 400 miLLONES DE
PERSONAS EN TODO EL MUNDO
CARECEN DE ACCESO 2 uno o més

servicios esenciales de salud.

cADA A0, 100 miLLONES DE
PERSONAS CAEN EN LA POBREZA al
pagar servicios fundamentales de salud.’

ELEMENTOS CLAVE EN UN
PLANTEAMIENTO DE DERECHOS

« Minimo derroche

Una de las piedras angulares del dere-

cho ala salud y la aspiracién al maximo
estandar de salud alcanzable es un sistema
sanitario eficaz e integrado que considere
la atencidn sanitaria en relacion con los
determinantes de la salud. Asimismo, el
sistema sanitario ha de dar respuesta a las
prioridades tanto locales como nacionales
y ser accesible para todos. Una vez logrado,
los cimientos para una sociedad saludable
y equitativa estdn en su sitio.

LIDERAZGO,
GOBERNANZA
Y GESTION

LA VISION UNICA E INTIMA DE LA
ENFERMERA

No hay ninguna otra profesion que
atienda las necesidades de las personas
en sus épocas mas vulnerables que la
enfermeria. La relacién entre el cliente
y la enfermera ofrece una vision tinica
e intima de la vida de una persona.

atencion sanitaria y los sistemas de salud de mane-

ra que ninguna persona se quede atras. Pueden ser
una voz para liderar mejorando el acceso a los cuidados;
posibilitando un planteamiento a la salud centrado en
las personas; y garantizando que su voz se escucha para
influenciar las politicas de salud, asi como su planifica-
cion y realizacion.

En 2018 ha llegado el momento de permanecer unidos

y hablar con una sola voz. Hemos de hablar m4s alto.
Tenemos que hablar mds claro. Con los recursos que te-
nemos a disposicion en la actualidad, ya no es aceptable

I as enfermeras son esenciales para transformar la

SERVICIOS DE SALUD
« Accesibles

HUMANOS RESPECTO AL s Biaces
SISTEMA DE SALUD

- Centrados en la persona

+ Provisidn de reglamentos

vos adecuados

endicién de cuentas

» Desarrollo de mare
de politicas estratégicas

FINANCIACION DE LA SALUD
= Seproporcion
de salud de ma

prestar los servicios necesarios

empobrecimien

Como media, aproximadamente el 32_%
DEL GASTO EN SALUD DE CADA PAIS
proviene de pagos del propio bolsillo.”

EL 40% DE LA POBLACION MUNDIAL
carece de proteccién social.®

HACEN FALTA COMO MiNIMO

44 USD sroRPERSONA y afio
para prestar servicios basicos que salvan
la vida: 26 Estados miembros de la OMS
gastaron menos en 2011."

@m@ 6

PERSONAL SANITARIO

« Con capacidad de respuesta, justo y eficiente
+ Suficiente cantidad y combinacidn de personal
+ Dispanible y distribuide equitativamente

+ Competente, con capacidad de respuesta y productivo

INFORMATICA

 ELEMENTOS CLAVE sy SN
EN UN SISTEMA SANITARIO difusién .'Irlr.1r!.1l-~'.-:..:m.r“.m.'\
EFICAZ BASADO EN EL :i‘:::;riﬁll:_':ll:lllfmrllnLill:- hable

DERECHO A LA SALUD

o8 « Seutiliza para monitorizar

y mejorar el desemperio

an fondes a los sistemas

era que se puedan + Acceso equitativo

i fad asegurada
a las personas frente
strofes financieras o al

como resultado de

+ Cientificamente salidos

« Se utilizan de manera rentable

tener que pagar por dichos servicios

negar el derecho a la salud a ninguin ser humano.

“Las enfermeras tienen esa experiencia de primera
mano, ese conocimiento, asi como la autoridad y la legiti-
midad para ser capaces de hablar sobre la larga cadena de
causas de las enfermedades de los pacientes, pero tam-
bién para defenderles y decir ‘Esto es lo que necesitamos
en el programa de cobertura sanitaria universal en este
pais’”

- Dr. Sridhar Venkatapuram, Profesor de Salud Global
y Filosofia y Director fundador de MSc Global Health and
Social Justice, King’s College, Londres. Social Justice, King’s
College London
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RESULTADOS Y PROCESOS

En relacién con cémo funciona el
sistema de salud (por ej. transparente,
participativo y sin discriminacidn).

x

EQUIDAD, IGUALDAD
Y NO DISCRIMINACION

Un sistema de salud debe ser
accesible a todos sin discriminacién,
incluyendo a quienes viven en la
pobreza, minorias, poblaciones
indigenas, mujeres, nifos, personas
con discapacidad, ancianos, etc.

CULTURALMENTE
APROPIADO

Un sistema de salud debe
ser respetuoso con las
diferencias culturales.

e

DETERMINANTES
DE LASALUD

La salud de las personas y las
comunidades requiere mas que
cuidados médicos. En particular,

requiere abordar los determinantes
de la salud.

P
N |
REALIZACléN PROGRESIVA

El derecho al estandar mas elevado
alcanzable de salud esta sujeto a
una realizacién progresiva y a la

disponibilidad de recursos. En otras
palabras, un sistema completo e

integrado no se puede construir de la

noche a la mafiana. Sin embargo, debe
haber progreso y este se debe medir
en funcién de puntos de referencia.

sl

CALIDAD

El servicio de salud ha de ser de buena
calidad con acceso a medicamentos
esenciales, La calidad también se
extiende a como son tratados los
pacientes en el sistema de salud.

ENFOQUE HOLISTICO CENTRADO EN LAS PERSONAS

CONTINUIDAD DE
LOS CUIDADOS

Ha de haber una combinacién
apropiada de servicios primarios,
secundarios y terciarios que ofrezcan
una continuidad en materia de
prevencién y cuidados, incluyendo
procesos de derivacién adecuados.

COORDINACION

Un sistema de salud eficaz requiere
coordinacién entre varios sectores
y ministerios como sanidad, medio
ambiente, agua, transporte, etc. La labor
de coordinacién ha de extenderse desde
la formulacién de politicas hasta la
prestacion efectiva de servicios.

AN

‘L‘@'

COOPERACION
INTERNACIONAL

Se requiere cooperacién para el
‘bien piblico global’, en particular
para el control de las enfermedades
infecciosas, la difusién de la investigacidn
en materia de salud y las iniciativas
regulatorias internacionales. Esto se
puede ampliar a no perjudicar a los paises
vecinos y apoyar a los de renta baja.

T

1

LOGRAR EQUILIBRIOS

En ocasiones hay competencia entre
distintas necesidades. Estas se deben
considerar en su contexto. No siempre

hay una respuesta clara a preguntas

dificiles, en particular en un entorno
con restricciones de recursos.

MONITORIZACION Y
RENDICION DE CUENTAS

Los derechos implican deberes y
requieren rendicién de cuentas.
En la rendicion de cuentas se incluye
la monitorizacién de la conducta, el
desemperio y los resultados.

OBLIGACIONES LEGALES

El derecho al estandar mas elevado
alcanzable de salud da lugar a
obligaciones legalmente vinculantes
como las mencionadas aqui.
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LA UNIDAD DE SALUD MENTAL
NFANTO JUVENIL DEL HOSPITAL
DE SALAMANCA

Nos acercamos en este numero de la revista a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
del Hospital de Salamanca. Teniamos muchas ganas de hablar con el equipo para conocer
cOmo ha evolucionado en los ultimos tiempos este servicio, coOmo trabajan, quién esta
detras, atendiendo con dedicacion y carifno, a ninos y jovenes que lamentablemente, en los
ultimos tiempos acuden cada vez mas a la consulta de salud mental.

PILAR MONZALVEZ, HERNANDEZ, Jefe de Area

enfermera de la Unidad de Salud Mental quien
nos regala su tiempo y su conocimiento y quién, previa-
mente a nuestro encuentro, conversa con todo el equi-
po profesional de esa unidad: Dra. Julia Calama y Dra.
Raquel Cabezas, Psicélogas D.? Isabel Asensio y D.?
Isabel del Castillo, asi como la enfermera Eva Martin
que comienza su andadura en la consulta casi con esta

Tenemos la suerte de contar y poder hablar con

entrevista, con la colaboracién de todas se hace posible
este articulo.

Gracias a todos ellas.

No serd la dltima vez, ni la peniltima, que en nuestra
revista colegial dediquemos pdginas y espacio a esta uni-
dad. Qued6 mucho por hablar. Les mostramos hoy soélo
un pequeno acercamiento a su trabajo, pero serd necesa-
rio ahondar de forma mas especifica en temas concretos
en siguientes numeros.
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LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DEL HOSPITAL DE SALAMANCA

- Comienza su andadura a la apertura de nuestro
Hospital clinico, ya en aquellos tiempos se produjo la
necesidad de realizar una consulta de Salud Mental In-
fanto-Juvenil.

- Es en 2003 cuando se desarrolla mas ampliamente
formandose el Equipo actual con el fin de atender a una
poblacién entre los 0 y los 18 anos.

- Equipo: Actualmente trabajan en él un equipo de
cinco profesionales: dos psiquiatras, dos psicélogos y una
enfermera, figura profesional necesaria para el desarro-
llo de esta unidad.

- Aunque cuenta con un cuadro de excelentes profe-
sionales, esta unidad se encuentra por debajo de la ratio
establecida en cuanto al nimero 6ptimo para atender al
gran nimero de pacientes que atienden: un paciente que,
por sus necesidades, demanda una especial atencién en
tiempo y cuidados.

- Launidad atiende diariamente una media de entre 8
y 10 usuarios por consulta del Especialista de Psiquiatria
y entre 4 y 5 por consulta de Psicologia. La Enfermeria
comienza su nueva trayectoria en esta consulta con agen-
da propia que en la actualidad se esta definiendo.

La evolucion del propio concepto de salud mental ha
cambiado mucho en los ultimos anos y con él la pro-
pia unidad experta en salud mental. El incremento en
numero de casos y la difusién de esta informacion en
los medios de comunicacion hace que los ciudadanos
sean conscientes de su existencia, de aumento de casos
en edades muy tempranas y cierto alarmismo ante la
situacion.

Por poner un ejemplo, uno de los articulos en medios
de comunicacion que mas impacto causé fue el publi-
cado en 2017 por el psiquiatra Luis Rojas Marcos donde

exponia informacién y datos como estos:

Hay una tragedia silenciosa que se est4 desarro-
llando hoy por hoy en nuestros hogares, y concierne a
nuestras mas preciosas joyas: nuestros hijos. {Nuestros
hijos estan en un estado emocional devastador! En los
ultimos 15 anos, los investigadores nos han regalado es-
tadisticas cada vez mas alarmantes sobre un aumento
agudo y constante de enfermedad mental infantil que
ahora esta alcanzando proporciones epidémicas:

Las estadisticas no mienten:

* 1de cada 5 niios tiene problemas de salud mental

* Se ha notado un aumento del 43% en el TDAH

* Se ha notado un aumento del 37% en la depresién
adolescente

* Se ha notado un aumento del 200% en la tasa de
suicidios en nifos de 10 a 14 afnos

Los ninos de hoy estdn siendo sobre-estimulados 'y
sobre-regalados de objetos materiales, pero estin pri-
vados de los fundamentos de una infancia sana.

Quizi el actual estilo de vida tenga mucho que ver
con este aumento: padres que trabajan la mayor parte
del dia sin tiempo apenas para disfrutar y jugar con sus
hijos, sustitucién del juego en la calle con otros nifios
por actividades en solitario como videojuegos, el exceso
de actividades extraescolares a los que empujamos a
participar a nuestros ninos, nifios sobre estimulados a
los que no dejamos participar en las tareas del hogar ni
aburrirse...ninos sobre regalados, casi sin limites pero
con padres emocionalmente no disponibles,... parecen no
tener ningun beneficio en la calidad de vida y en la salud
mental de nifios y jovenes.




Enfermeria marzo 2018

Tema de actualidad 9

PRINCIPALES PROBLEMAS POR LOS QUE ACUDEN LOS NINOS Y ADOLESCENTES A LA
CONSULTA

1) Los trastornos hipercinéticos, describen los
problemas de los nifnos que son hiperactivos y tienen
dificultad para concentrarse. E1 TADH es en los dltimos
anos la principal causa de consulta.

Los términos “déficit de atencidn”, “trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad”, “trastorno hiper-
cinético” e “hiperactividad” se utilizan por los profesio-
nales para describir los problemas de los nifios que son
hiperactivos y tienen dificultad para concentrarse.

Los términos trastorno por déficit de atencién (TDA)
o trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) se usan en los EEUU. El término oficial en el
Reino Unido es trastorno hipercinético. Estas diferen-
cias terminoldgicas a veces causan confusion. En ambos
casos, sin embargo, los nifios muestran problemas con el
control de la atencion e hiperactividad.

Llama la atencién que la mayor parte de los pacien-
tes diagnosticados sean nifos, con un total de 161 ca-
sos en ninos frente a 52 casos de nifas con los ultimos
datos oficiales de 2016. (Aunque no hay todavia datos
oficiales de 2017 el nimero es muy similar al mostrado
para 2016)

2) Los trastornos de ansiedad. Se caracterizan por
miedo y ansiedad anormal y patoldgica. En cifras a 2016,

que también pueden extrapolarse a 2017, se atendieron
40 casos de ninas y 22 de nifios. En este caso, parece que
es el género femenino el mas susceptible de padecer este
trastorno.

3) Reacciones de estrés grave y trastornos de
adaptacion. Se trata de trastornos que se identifican
en base a una sintomatologia y evolucion porque haya
existido un suceso vital estresante o un cambio vital
significativo dando lugar a un trastorno de adaptacion.
Se trataron en la consulta 39 casos de niflos y 19 de nifas
(2016).

4) Trastornos del humor (afectivos). Se definen co-
mo trastornos del estado de 4nimo que suelen ser de in-
tensidad fluctuante. El porcentaje detectado en 2016 en
ambos sexos es similar: 21 casos de nifas y 15 en nifos.

5) Trastornos del comportamiento y de las emo-
ciones. Este tipo de trastornos tiene su origen habitual
en la infancia y la adolescencia. Una de las causas mas
comunes es el trastorno de ansiedad en familias que han
pasado por procesos de separacion de los padres en la in-
fancia. Las cifras son también similares en ambos sexos:
23 nifos y 27 nifas fueron tratadas en 2016.

Las cifras se van ajustando a medida que se llega a la
adolescencia.

LA PREVENCION Y LA DETECCION PRECOZ SON LAS CLAVES EN LA ACTUACION
ANTE LOS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

Los casos que llegan a la consulta de salud mental infanto-juvenil vienen derivados en su mayoria por el pedia-

tra y médico de Atencion Primaria, algunos casos desde otras especialidades, asi como del Servicio de Urgen-

cias. Es necesaria la colaboracion de los colegios, de las familias y de los expertos sanitarios en la prevencion

y deteccion precoz de estos trastornos. Es imprescindible para tratar en el momento oportuno estos problemas
y tener una sociedad de nifos, adolescentes y después adultos sanos y felices emocionalmente.

. LA PREVENCION
ACTUACION CONJUNTA EN TRES AMBITOS: FAMILIAR, ESCOLAR Y SANITARIO

- Programas de control en el uso y abuso de las
nuevas tecnologias en la infancia y juventud mediante
programas psicoeducativos y de intervencion que incor-
poren a profesionales, alumnos y familias en la preven-
cién de dichas situaciones.

- Programas de educacion emocional en el ambito
educativo y sanitario para evitar acoso sexual, violencia
en las aulas, etc.

- Programas de prevencion de violencia de género
y/o familiar mediante intervenciones psicoeducativas y
de tratamiento

- Programas de prevencion temprana ante trastor-

nos de conducta que puedan tener origen genético
(familiar, social) y que puedan producir conductas poste-
riores mas complicadas. Esta deteccion puede realizarse
tanto en el ambito escolar, familiar o sanitaria.

Lo mds importante es la DETECCION TEMPRANA
de situaciones psicopatoldgicas infantojuveniles como:

- Depresion

- Ansiedad

- Trastornos de conducta alimentaria

- Trastornos limites de personalidad

- Déficit de atencidén con o sin hiperactividad
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10 Formacion continuada

Curso Manejo basico de SPSS para enfermeria

5y 10 abril 2018 - 17:00-19:00 h

PROGRAMA
5 ABRIL (JUEVES)

Creacién de una base de datos en SPSS * Tipos de varia-
bles (cadena, numérica) ¢ Variable identificacién ¢« Identi-
ficar casos duplicados « Afiadir casos * Aadir variables *
Segmentar archivos ¢ Calcular nueva variable * Recodifi-
car variables

Alumnos: 15
Inscripcion: Gratuita. A través de la secretaria Virtual

10 ABRIL (MARTES)

Estadisticos descriptivos en variables cuantitativas * Ta-
blas de frecuencias en variables cualitativas * Chi cuadra-
do * T de student * Correlacion de Pearson * Regresion
lineal simple « Generacion de graficos.

Docentes José Ignacio Recio Rodriguez, Natalia Sanchez Aguadero, Rosario Alonso Dominguez

Taller Habilidades para el manejo
del estrés y ansiedad basado

en Mindfulness e Inteligencia
emocional

12 de abril 2018 - De 17:30 a 20:00 h.

Se trata de un taller experiencial para acercar a los
profesionales de Enfermeria al conocimiento practico de
las distintas herramientas existentes para el manejo del
estrésy ansiedad basadas en Mindfulness e Inteligencia
emocional.

OBJETIVO

Facilitar el conocimiento de herramientas para la ges-
tiéon emocional frente al estrés y ansiedad.

METODOLOGIA O
Pedagdgica y experiencial.
IMPARTE

Marisa Rodriguez Albo Educadora
Social, Pedagoga, Especialista en Educacién Emocional,
Profesora de Mindfulness e Instructora de Yoga Integral

ﬂ‘&ndﬁ,uﬂ Edue

Charla-coloquio Mitos y leyendas
de la nutricion y algunos alimentos
16 de abril 2018 - De 11:30 a 12:30 h

TEMAS MAS HABITUALES QUE CREAN
CONFLICTO Y DESCONFIANZA

-¢Es igual de perjudicial el sobrepeso que la obesidad?
-¢Las Dietas milagro son la mejor manera de adelgazar?
-¢Alimentacion equilibrada es igual que alimentacion
sostenible?

-¢Todos los liquidos hidratan por igual?

-Las fibras dietéticas.

-¢Laleche y los lacteos son iguales? ; Aumenta la muco-
sidad?

-¢Hay que retirar los lacteos en los nifios y adultos?

-¢Si se deja de comer gluten, se adelgaza mas rapido?
-¢Las dietas veganas son equilibradas? ¢Y las ovolactove-
getarianas?

-¢Son peor los alimentos con azucar anadida que los
alimentos con sal anadida?

Inscripcion: Gratuita hasta completar el aforo
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Curso Cuidado integral al paciente con alteraciones
nutricionales relacionadas con enfermedades cronicas

16, 17, 19, 24 y 25 de abril 2018 - De 16:30 a 20:30

OBJETIVOS PRINCIPALES

- Adquirir una vision poblacional de
los principales fenémenos de salud
nutricional, respecto de la dieta
equilibrada.

- Proporcionar los conocimientos
actualizados sobre la nutricién en
mayores con problemas cronicos,
los procedimientos y técnicas mas
frecuentes realizados por los profe-
sionales de enfermeria, tanto en su
deteccion como en los cuidados a
los pacientes con disfagia, en la ins-
tauracion y mantenimiento de las
sondas PEG y ostomias, basados en
la mejor evidencia, para una presta-
cién de apoyo y cuidados integrales
y de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Desarrollar habilidades para reali-
zar intervenciones preventivas y/o
curativas que sean efectivas sobre
los estilos de vida en relaciéon ala
alimentacion.

* La microbiota intestinal, ese cere-
bro que nos rige.

+ Distinguir entre intolerancia,
malabsorcion y maldigestion de la
lactosa y cuidados nutricionales y
poblacionales a seguir.

* Mejorar los conocimientos sobre
nutriciéon en mayores y en pacientes
con problemas crénicos.

* Actualizar los conocimientos,
habilidades y unificar criterios
sobre alimentacidn, el cuidado y
mantenimiento de las sondas PEGy
ostomias.

+ Formarse de forma practica, y
valorar la importancia de preservar
su mantenimiento y cuidado.

+ Conocer los Riesgos de aplicar
correctamente los procedimientos
en estos pacientes.

* Adecuar y definir los cuidados y
complicaciones para su monitoriza-
cién y prevencion.

* Conocer y difundir los recursos
existentes relacionados con este
problema, para dotar al profesional
de herramientas, que ayuden al pa-
ciente a aceptar su nueva situacion
y prevenir precozmente las posibles
complicaciones derivadas de los
mismos.

PROGRAMA

16 ABRIL

NUTRICION, SALUD Y
MICROBIOTA

Macro y micro nutrientes. Grupos
de Alimentos

Antinutrientes y antioxidantse
Microbiota nuestro segundo cere-
bro

PONENTE: Marilourdes de Torres
Aured

17 ABRIL

Disfagia

Nutricion en el paciente cronico
oncoldgico.

Soporte Nutricion enteral

Soporte Nutricién parenteral
PONENTE: M? Isabel Rihuete Galve

19 ABRIL

Acercamiento a la endoscopia:
Conceptos generales. Inicio

de la prueba, indicaciones/
contraindicaciones, aplicaciones
terapéuticas, preparacion, cuidados
prey post, posibles complicaciones
PONENTE: M? Isabel Rihuete Galve
Importancia de una buena prepara-
cién en la elaboracién de pruebas
PONENTE: M? del Mar Pascual
Sanchez

Cribado del cancer color rectal y
programa CCR. Guia del SACYL,
aplicacion en la unidad de digestivo.
Comparacioén con otras guias
PONENTE: M? Elena de la Torre
Pardo

Preparacion adecuada. Tipos de pre-
paracion mas usados del mercado,
repercusion y efectividad
PONENTE: Eduardo José Thomson
Santos

Conceptos generales e indicaciones
sobre la sonda de Gastrostomia En-
doscoépica Percutdnea. (PEG).
Tipos y cuidados de la PEG
Actuaciones en caso de salida acci-
dental de la sonda PEG

PONENTE: Iluminada Molinero
Martin

Solicitada
Acreditacién

Taller practico

PONENTE: M2 Jesus Garcia Ba-
rrientos

24 ABRIL

Historia de la ostomia
Ostomias de eliminacién
Recuerdo anatémico

PONENTE: Clara Isabel Cabrera
Martin

Marcaje de estoma
PONENTE: Vanesa Arnés Mufoz

Dispositivos de ostomia
Componentes comunes y especificos
Clasificacion de los dispositivos de
ostomia

Dispositivos segun el tipo de osto-
mia

Dispositivos segun el numero de
piezas

Dispositivos segun el tipo de ldmina
Dispositivos segun la fase operatoria
Accesorios

PONENTE: Clara Isabel Cabrera
Martin

Complicaciones de las ostomias
PONENTE: Clara Isabel Cabrera
Martin

Taller: Casos Clinicos
PONENTE: Clara Isabel Cabrera
Martin

25 ABRIL

Presentacion de la guia Ostomécum
Guia farmacolégica de ostomia

PONENTE: Clara Isabel Cabrera
Martin

Cuidados del paciente al alta.
Programa Pace y dispositivos
PONENTE: Vanesa Arnés Munoz

Alumnos: 45
Inscripcion: 8 € (resto

subvencionado).
A través de la Secretaria Virtual.
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Taller Electrocardiografia para enfermeria: bases,

manejo e interpretacion
2,3,7,8,9y 10 de mayo - 16:30 h a 20:30 h.

OBJETIVO

Aprender a efectuar una rapida y completa lectura del
electrocardiograma siguiendo una sistemdtica que
permita la comprension de los hallazgos obtenidos para
poder aplicar asi, unos cuidados de calidad con la maxi-
ma celeridad en situaciones de urgencia.

PROGRAMA

- Principios del Electrocardiograma

Bases anatomo-fisioldgicas. Las derivaciones. El registro
electrocardiografico

- E] Electrocardiograma Normal

Ondas, intervalos y segmentos. Ritmo Sinusal. Variacio-
nes fisiologicas en la edad: nifios y ancianos

Solicitada
Acreditacién

- Sistemadtica de Interpretacion del Electrocardiograma
Andlisis del ritmo / Determinacion del eje

- El Electrocardiograma Patolégico

Alteraciones del ritmo / Alteraciones estructurales /
Repercusiones electroliticas y farmacolégicas

- Sindrome Coronario Agudo

Concepto / Valoraciéon / Manejo

- Manejo Urgente de las Arritmias: ILCOR 2015

Imparte: D. José Maria Calvo De Francisco y Diia. Merce-
des Huidobro Del Arco

Alumnos: 35

Inscripcion: 8 € (resto subvencionado). A través de la
secretaria Virtual.

CURSO DE PREPARACI(’)N’PARA LAS OPOSICIONES SACYL
CATEGORIA ENFERMERIA

El Colegio ha contactado con la academia IFSES para realizar el curso de
preparacion para la oposicion de SACyL.

NO SE comenzara el curso hasta que este publicada en el Bocyl la
convocatoria oficial.

Os mantendremos informados sobre turnos, plazas y precios.

los proximos tres cursos acreditados.

Aviso. Penalizacion por falta de asistencia a cursos sin previo aviso

Recordamos que la inscripcion a un curso exige la asistencia al mismo. Sera
obligatorio comunicar la falta de asistencia con al menos dos dias antes del comienzo
del mismo - para poder asi reemplazar esas plazas. No hacerlo de esta manera
supondra que el alumno debera abonar el curso completo y no podra inscribirse en
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enfertecao

Grupo Paradigma La gran plataforma digital de enfermeria

El Colegio Profesional de Enfermeria firma un acuerdo con Grupo Paradigma para que
todos nuestros colegiados puedan acceder a la plataforma enferteca desde su casa.

¢QUE ES ENFERTECA?

Enferteca, es el proyecto mas vanguardista, innovador y ambicioso del mundo enfermero,
que tiene como principal objetivo universalizar la informacion fiable y de calidad.

Con enferteca, hemos creado la primera gran biblioteca profesional de enfermeria, en la que hemos
incluido un fondo de cerca de 150 libros digitalizados, que pueden consultarse en el formato tradicional
a través de sus indices o buscadores individuales.

Por otro lado, el método de bisqueda tradicional, hemos unido el mayor buscador cientifico de
enfermeria, gracias al cual en cuestion de segundos podra realizar una bisqueda mas concreta
y profunda, en todo muestro fondo de libros y nuestro completo paquete de revistas de difusion
cientifica.

¢QUE CONTIENE ENFERTECA?

Todas las ciencias basicas Anatomia « Etica y Legislacion  Bioestadistica + Nutricion e
Farmacologia » Psicologia - Fundamentos « Psiquiatria « Gestion

Todas las areas clinicas Enfermeria Médico Quirargica « Enfermeria geriatrica « Enfermeria
obstétrico-ginecologica « Enfermeria del nifio « Salud Mental y enfermeria Psiquiatrita -
Quirofano y cuidados intensivos « Salud publica « Atencion primaria « Urgencias

Pack de revistas ONLINE Metas de Enfermeria - Ridec - Matronas Hoy - Aladefe -
Educare - AEEC - AET

Buscador encuentr(@ EI mayor buscador de contenidos cientificos de enfermeria con mas
de 90.000 documentos a texto completo y 140.000 graficos e ilustraciones descargables,
procedentes de obras enciclopédicas, tratados, revistas y publicaciones periodicas
especializadas, protocolos y guias de actuacion rapida y obras de referencia en bases

de datos de referencia. Todos los documentos supervisados y actualizados por el comité
cientifico y editorial de DAE.

Proximamente recibiras un email con las instrucciones de

acceso. En caso de NO recibirlo contacta con nosotros
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14 Investigacion

Un equipo salmantino de los centros de dialisis FRIAT
premiados doblemente en SEDEN 2017 y premio |AT a
la enfermeria nefroldgica

Desde estas paginas dedicadas a la difusion de la investigacion enfermera, nos hacemos eco de un
trabajo doblemente premiado dentro del marco de la enfermeria nefrologica @ Se tratan del premio
FRESENIUS MEDICAL CARE, otorgado en el congreso anual de Sociedad Espanola de Enfermeria
Nefrologica (SEDEN) 2017 y del premio IAT a la enfermeria nefrologica, presididos por S.M la
Reina Dona Sofia ® Ambos premios, representan el mayor reconocimiento al trabajo enfermero
dentro de la Nefrologia que se otorga en nuestro pais.

n equipo de los centros de
' | dialisis FRIAT de Ciudad
Rodrigo, Béjar y Medina del
Campo y del Hospital Juan Canalejo
de A Coruna recibi6 el premio Frese-
nius en el 42 Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Enfer-
meria Nefrolégica (SEDEN) por
un trabajo que cuantifica el error
de medicién generado por la pun-
cion a favor de flujo en la aplicacion
practica de los métodos dilucionales
para la medida del flujo del acceso y
analiza su repercusion clinica.
Recogemos a continuacion algu-
nos de los aspectos mas relevantes
del trabajo que lleva por titulo: La
puncion a favor de flujo en la medi-
da del flujo del acceso con métodos
dilucionales, ¢Un sesgo asumible?
Queremos agradecer a la direc-
tora del proyecto y supervisora de
los centros FRIAT de Salamanca,
Maria Luz Sanchez Tocino, su
colaboracion para divulgar en
nuestra revista un resumen de la

informacién mas relevante de esta
investigacién:

La deteccion precoz de complica-
ciones en la fistula arteriovenosa es
uno de los retos a los que se enfren-
ta la enfermeria en hemodidlisis.
Para ello, en las distintas unidades,
se desarrollan programas estructu-
rados de seguimiento y monitori-
zacion del acceso vascular donde la
determinacion del flujo de acceso
ocupa un lugar importante. Para
su medicién, los instrumentos mas
utilizados son la Ecografia Doppler
y los métodos dilucionales como la
Termodilucién y la Ultrasonografia
Dilucional.

Uno de los requisitos de la medida
del flujo del acceso con métodos
dilucionales es la puncion de la aguja
arterial a contraflujo, es decir, en
direccion a la anastomosis fistular.
Estas indicaciones chocan con las
altimas recomendaciones biblio-
graficas que relacionan una menor
supervivencia del acceso con esta

Equipo FRIAT Las
Encinas (Salamanca)

Maria Luz Sanchez Tocino
Antonio Lopez Gonzalez
Alberto Sanchez Martin
lvia Villoria Gonzalez

Vega Turrion Cabezas

Maria Gascon Colorado

modalidad de puncion. Por tanto, el
objetivo del estudio fue cuantificar
el error de medicion generado por la
puncion a favor de flujo en la aplica-
cion practica de los métodos dilu-
cionales y analizar su repercusion
clinica en contraste con la Ecografia
Doppler.

La conclusién a la que se ha
llegado es que en ambos métodos
dilucionales, el comportamiento del
sesgo generado por la puncion arte-
rial a favor de flujo es similar, siendo
considerable e imprevisible a mag-
nitudes altas de flujo. Sin embargo,
a flujos bajos, el sesgo es minimo.
Atendiendo a esto, y contrastado
los resultados con el Eco-Doppler,
se considera que la buena concor-
dancia entre estrategias de puncion
descrita en flujos bajos (menores de
500ml/m), los cuales son indicativos
de posible estenosis, nos permite
asumir el sesgo generado ya que no
influird en las decisiones sobre la
intervencion clinica.
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IMMEDIATE EFFECTS OF THE SUBOCCIPITAL INHIBITION TECHNIQUE
IN PATIENTS AFFECTED BY BRUXISM AND TMJ DISORDERS

I.‘ Sacyl OVER THE MASTICATORY SYSTEM
Authors: Marquez Vera A., Blanco Rueda J.A., Fernandez Coppel A., Santos Hernandez E. \"Ni\' tRSiD"\D
Roncero Bejarano A.M?., De Paz Sanchez A., Hernandez Salazar A., Perez Rojo J.L. B S~\ [_-\ /~\~\N('-\

UNIVERSITY HOSPITAL OF SALAMANCA (SPAIN)

INTRODUCTION

The research study was applied to 22 patients (control group and experimental group, 11 patients in each one. Patients were ranging from 36 to 60 years
of age with temporomandibular joint disorders (TMJD) and bruxism.

In this research we conduct the application of the Suboccipital Inhibition Technique to the experimental group (SIT) and a Jawbone Articulatory
Technique to the control group (JAT), for this research we analyze together different variables such as changes in the Pressure Pain Threshold (PPT) in the
Trigger Points 1 (TP1) of the upper trapezius, PPT on digastric muscles, bilateral external masseters and pterygoids as well as the lateral openings of the jaw.
The alteration of the stomatognathic system could affect the static, the posture, the biomechanics and therefore the health of the patient ™™

The prevalence of TMJ disorders could be between 20% and 40% of the population and 40-75% of them
have or have had some signs of temporomandibular dysfunction.3

There is a significant relationship between postural alterations, cervical pathology and mandibular involvements.

OBJETIVES

MATERIAL AND METHODS

Value the effect of Suboccipital Inhibition Technique (SIT) on:
« Adigital dynamometer.
« UDP on trigger points of masseters,pterygoids and trapezius « Adigital calibrator
muscles « Visual Analogical Scale(VAS)

« Opening and bilateral movement of the jaw

7= \
( \ RESULTS
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DISORDES

CONCLUSIONS

The Suboccipital Inhibition Technique causes immediate
parametric and nonparametric changes in the jaw, specifically in the
right diduction (P = 0.013) and left diduction (P = 0.026), as well as
clinical improvement in trigger points (TP) of the external right
pterygoid, left and right digastric and TP of left masseter.

This technique is considered an excellent adyuvant teatment in
patients with symptomatology of the TMJ disorders and bruxism.

REFERENCES

1.- Ricard F.Treaty of cranial osteopathy.Temporamandubular articualtion.Orthodontic analysis and treatment. 22ed.Madrid: Panamericana; 2005.

2.- Busquets L:The muscles chains. 72Edition: Barcelona: Paidotribo; 2004

3.- Rodriguez Blanco C, Torres-Lagares D, Munuera Martinez PV,Oliva Pascual-Vaca A. Influences of the mandibular relationship in postural
treatment through muscle inhibition. Scientific Osteopathy. 2009; 4(3):115-119.

4.- Oliva Pascual-Vaca A, Rodriguez Blanco C. Stomatognical System. Scientific Osteopathy.2008; 3(2):88-90.

5.- Espinosa de Santillana A, Huixtlac-Rojoa C.C, Santiago Alvareza N, Rebolo-Vazquez J, Hernandez Jiménez M.E y Mayoral Garcia V.A.
Association of Postural Alteractions with temporomandibular disorders. Physiotherapy.2014;36(5):201-206.

6.- Cocera Morata F, Rodriguez Blanco C. Relationships between suboccipital pathology and temporamandibular disorders in osteopatic treatment.
Scientific Osteopathy.2014;9(3):60-66
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ICN17-EN-ABS-6606

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DISENADO PARA

DETECTAR LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA SOBRE SU ENFERMEDAD.

Francisco Alba Saa.

Enfermero Cardiologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (Espafia)
Prof. Asociado CC. Salud. Universidad de Salamanca.

Maria Angeles Pacios Pacios. Argelina Sanchez Alonso.

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (Espafia)

INTRODUCCION

La IC afecta al 3- 2% poblicon. \Con aince ullstor
0000 hospRAle_afio en Espafa &5 nes prevenible
¥ s tatabk

Suparvuanca 50% 3 ke 5 afes.

INSIIFICIFNCIA
CARDIACA

=

€l papel de Enfermeria es fundamental en la educacién para la salud que deben recibir los
acientes y sus cuidadores principales.
Los pacientes deben recbir informacin sufiiente y actualizada para tomar decisiones sobre as
aciones en el estilo de vida y os autocuidados. Seria conveniente que el

to comience antes del alta, y de manera individualizada y adaptada
2l necesidades de cads paciented.

OPTIMIZACION

5
TRATAMIENTOS FEICOSOCIAL

1a Sociedad Espariola de Cardiologa,en el predmbulo de a publicacion como aricul especial en
e la Guia a (GPC) de la Sociedad Europea de

Cardlelog\a {656 Wl aho 036 sapra a1 diagnostico y_tratamiento de la
cardiaca aguda y cronica, nos recuerda la necesidad de realizar
et registros para verfcar S Ia practica clinica en Ja vida real se

e e e (A R o 0
implementacion en la practica clinica?.

METODO

omula biblografia emcuestas conocimemos
isufkiemi cardaga®sTad

AmilE de bs Pecomendariones Gua de Prctia
Clinka Europea sobre imufiema Candi@ca

Elboracion de b emcoesta y remEiin 3 Comite
Experios [Grupo TREp Isufienia caniaa
AEEC)

mplime niaciin de b emuesta porgrupo
pikoio.

AndlEE estadktico SPSS 20.0.
Alfade Cronbac

REFERENCIAS

AgulireMontoya Gy cols. Estudio dea colidad de
boradore:

2 de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo principal fue validar un instrumento creado y

fiado para valorar los conoc
(S R D Gt 7 T, e o e P e e e o o
sintomas y signos de esta patologfa

Mediante esta encuesta, y como objetivo secundario del presente estudio, pretendimos conocer qué

recomendaciones requieren ser reforzadas en los pacientes para prevenir o retrasar la aparicién de
insuficiencia cardiaca manifiesta o incluso prevenir la muerte, antes de la aparicion de los sint
mejorando asi tanto su calidad de vida y como la de su entorno més cercano. Es decir,
lenguaje propio de Enfermera basado en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC),
nuestros objetivos secundarios fueron alcanzar el autocontrol de la insuficiencia cardiaca (NOC
3106 con el conocimiento y manejo de la insuficiencia cardiaca (NOC 1835)

RESULTADOS

Elinstrumento elaborado consta de veinte items, de los que dieciocho son preguntas de respuesta cerrada,
con cuatro op: la una, siendo solo una es la correcta en referencia a conocimientos y habilidades.
del paciente con insuficiencia cardiaca sobre dicha enfermedad. Le sigue otra pregunta con respuesta
cerrada para que nos indiquen si desean o no recibir mas informacién de la que ya tienen sobre la
enfermedad. En caso de respuesta afirmativa, se les hace una ditima pregunta abierta en la que nos pueden
sugerir sobre qué temas desean recibir mayor informacion.

H do los items del cuestionario con los NOC que y fueron los siguientes:

NOC(1914) Control del riesg
+&Qué es la insuficiencia car

alud cardiovascular.
ca?

NOC(0400)Efectividad de a bomba cardiaca.
«¢Por cusl insuficiencia cardi ir a su Centro de
salud?

« éDebe controlar su peso?

+¢Con cudl de las sigui

«¢Cudles son las causas mas frecuentes

usted que

NOC(0307) i icacié

ensu figure un llamado furosemida (seguril®), ¢sabe cusl es

su funcién?
+éDebe tomar la medicacién tal y como le ha prescrito su médico?
+£Qué debe hacer si piensa que una medicacién le sienta mal?

NOC(0702) Estado inmune
+¢Es necesario vacunarse de la gripe en su caso?

NOC(1008) Estado nutricional: ingestién alimentaria y de liquidos.
NOC(1009) Estado nutricional: ingestién de nutrientes.
NOC(1802) Conocimiento: dieta prescrita.

+£Qué cantidad de liquidos debe beber al dia?

+2Cud de los sigulentes alimentos contiene menos sal?

~éCudl de los si li aporta

EE
a

NOC(1625, 1629, 1630) Conducta de abuso del consumo de tabaco, alcohol y drogas.
+&De qué manera puede influir el tabaco y el alcohol en su enfermedad?

NOC(1633) Participacion en el ejercicio.
+£Qué sabe sobre la actividad fisica y su enfermedad?

NOC(1604) Participacién en actividades de ocio.
“Y para los viajes, ¢qué es lo mejor?

NOC(0004) Suefio.
« éQué medidas pueden hacer que duerma mejor por la noche?

NOC(0119) Funcionamiento sexual.
+£Qué sabe sobre Ia actividad sexual relacionada con la IC ?

NOC(1409) Autocontrol de la depresién.
“éCree que le afecta

NOC(3106) Autocontrol: Insuficiencia Cardiaca.
“iLe gustarfa saber més sobre la insuficiencia cardiaca?.

NOC(1835) Conocimientos: manejo de la Insuficiencia Cardiaca.
qué tema, referido a la le gustaria recibir mas informacion?

La muestra piloto aleatoria utilizada fue de dieciocho pacientes, ingresados en el Servicio de Cardiologia de
este Hospital con diagnéstico al ingreso de insuficiencia cardiaca. Firmado el consentimiento informado
cumplimentaron dicho cuestionario y se realizo un analisis estadistico de las respuestas con el programa
informatico SPSS 20, obteniendo un valor alfa de Cronbach de 0,54, estadistico que mide la consistencia
interna de los items de cualquier encuesta. Este valor nos indica escasa relacién o pobre entre los mismos,
siendo el valor 1 de buena correlacion, y considerandose desde 0,7 como valor Gptimoti. Esto supuso
realizar una nueva revision del cuestionario y analizar de manera pormenorizada cuales fueron los items
més discordantes. Es cierto que algunas preguntas no fueron contestadas, posiblemente por carecer de una
opcion vlida para el paciente. Todo fue subsanado con una serie de modificaciones de las respuestas de
aquellos items que indicaban mayor discordancia.

También hemos comprobado que dependiendo del nivel cultural del paciente entienden de manera distinta
el cuestionario, siendo mas dificil de comprender por aquellos que muestran un nivel més bajo. La edad ha
sido otro de los determinantes en cuanto a la comprension del formulario, todos los pacientes que han
dejado preguntas sin contestar eran mayores de 80 afios. Tampoco debemos omitir que ha habido posibles
candidatos a cumplimentarla no quisieron hacerlo por referir que no sabian leer ni escribi. Estas tres
cuestiones pueden incluirse como limitaciones del estudio.
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CONCLUSION

Conocer qué sabe el paciente con insuficiencia cardiaca, sobre su enfermedad sera
de gran ayuda a Enfermeria, ya que facilitard la deteccién de conceptos y/o habitos
erroneos, su ausencia, asi como orientarnos sobre los aspectos mas relevantes que
deberian tener las sesiones individuales o grupales de educacién para la salud que
deban recibir.

Nuestro cuestionari ha pretendido valorar, de una manera clra y sencllls a a vez,
los conocimientos del paciente en los siguientes campos de la insuficiencia cat
- = S
como'la propia necesidad dé conoc

d, asi

Con este trabajo hemos querido validar un instrumento para poder cuantificar los
s” de_estos pacientes sobre su patologia, y tras las primeras
modificaciones realizadas, no tenemos atn datos sobre la consistencia de las
mismas, por o que no_podemos concluir el objetivo inical de- cuantificar los
rdiaca sobre dicha patologia.

. s entermed i el corsen.

1-4Qué esla insuficiencia - ibiiiecioatii
cardiaca?

2.-¢Por cudl o cules de estos |NRNIIETPIIUNNIIIRNY

sintomas relacionados con la BYERETETE AR R AR
insuficiencia cardiaca debe B o mpesbie et ulqir e

acudir a su Centro de Salud? [EEEETNETEEs

D0so res veces a asemana,an avunas  después deorinar.
3.-¢Debe controlar su peso? i
~Unavesimes entaconut.

4.-4Qué cantidad de liquidos
debe beber al dia?

) « Sopas de sobre.
5.-4Cudl de los siguientes

alimentos contiene menos
sal?

6.-Probablemente en su
tratamiento figure un
medicamento llamado
furosemida (seguril®), ésabe
cudl es su funcion?

« Hacer que mi corazén vaya mis despacio.
« E5 un calmante para el dolor.

« Para que orine mis.

« s para la tension arterial.

7.-¢Cudl de los siguientes
entos aporta menos agua
asu dieta?

* No, son muchas pastillas
« No todas me hacen falta, por o que algunas puedo suprimiras.
* De vez en cuando me puedo saltar alguna dosis.

« Debo tomarias todas, es mi tratamiento.

Debe tomar la
medicacion tal y como le ha
prescrito su médico?

9.-¢Es necesario +No,no me hac
vacunarse de la gripe en
su caso?

. <o inportnt esar st s,
10.-¢Qué sabe sobre la (VSIS
actividad fisicaysu  [EO Y RET R
enfermedad? Escomenientereliar aign eerccio i, com camina pero s leara

11.-¢De qué manera
puede influir el tabaco y
el alcohol en su
enfermedad?

No afectan para nada a esta enfermedad.

+ltabaco pucde empeorarl, pero 1o el alcohol

12-¢Con cudl de las | RANURRNIRIIS

siguientes medidas  [TEIR
piensa usted que podria REER R ETERN
mejorar su enfermedad? [Nttt

13.-¢Qué debe hacer si
= T lmers oo e ol o
piensa que una A o S 1 s
medicacion le sienta  FIECLRE
et ps

Noseé i puedo tener actividad sexal.
PRIy PP RN . o ener actvidad sexal i preocuparme por nads.

sexual: en ol pecho o dificultad para respiar.
o debotener actvidad sevsa.

Qué medidas
pueden hacer que
duerma mejor por la
noche?

16.-éCree que le afecta [SVANN
o podria afectar +Noes oo prbable.

psicolégicamente esta ekl

enfermedad?

o)

= o o nacer viskes

17, paralos viajes, 2qué es lo
oy Viajr  2ona con clm clds y nimes.

custos son la causas més tamiento
Ipeoramiant de la

Tnsuicientls cardiaca? ot at rotpssas anterores

v
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Campeonatos Concurso de Concurso de
fotografia pintura

Durante los meses de abril y mayo

se celebraran los distintos campeo- TEMA LIBRE TEMA LIBRE

natos de Pueden participar todos los profe- Pueden participar todos los profe-

, sionales colegiados. sionales colegiados.

Handremy, Padel y BASES (resumen): 18 cm. como BASES (resumen): El tamafio sin

Parchis minimo el lado menor y el mayor 40  montar no sera menor de 35 cm.
cm. como maximo Obras: Deberan ser originales. Se
Cantidad: Se podran presentar podran presentar hasta dos traba-

Los INTERESADOS deben apun- hasta tres fotos. jos.

tarse lo antes posible en la SEDE

COLEGIAL para su organizacion. Fecha limite de entrega: 4 Mayo Fecha limite de entrega: 4 Mayo

Fiesta infantil Concurso de dibujo v redaccion

Pueden participar en el concurso todos los nifios, familiares de colegiados en Salamanca con edades comprendidas
entre los 4 hasta los 14 afios. Para participar es necesario recoger una plantilla en el Colegio y realizar en ella una
ilustracion como el texto de la tematica propuesta, que estd encabezada por la siguiente introducciéon: MADARIAGA
quiere seguir compartiendo consejos para llevar una vida sana. Se ha comprado una camiseta nueva y quiere decorarla
con la frase y/o una ilustracion que promueva habitos saludables ¢le ayudas?

Premio a la calidad artistica, a la escritura mas creativa y a la originalidad de la propuesta.

Fecha limite de entregar de trabajos: 17 Mayo. La fiesta infantil se celebrari el 5 de Junio.
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18 Recordatorio

RECORDATORIO

Que segun el articulo. 6 de nuestros
estatutos es OBLIGACION del Colegiado
presentar en el Colegio el titulo OFICIAL
para su registro (el resguardo provisional

solo tiene validad de 1 afo).

Seguln el articulo 11 es obligatorio
comunicar el cambio de domicilio y/o
cuenta bancaria.

Informacion que desde la Unidad de Servicio de Recuperacion de Alcoholicos An6nimos nos piden que
ayudemos a difundir con el objetivo de dar a conocer la mision y funcionamiento de la Asociacion.

ALCOHOLICOS ANONIMOS

Recupérate del alcoholismo

¢ Qué es la Asociacion? Es una comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua
experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su problema comun y ayudar a otros a
recuperarse del Alcoholismo.

Requisitos: El Unico requisito para ser miembro es el deseo de dejar la bebida.

Cuotas: Para ser miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemos con
nuestras propias contribuciones.

No estamos afiliados a ninguna secta, religion, partido politico, organizacion o institucion
alguna; no desea intervenir en controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa.

Objetivo: Nuestro objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcoholicos
a alacanzar el estado de sobriedad.

e M e e M P P e S M P
Alcohdlicos CASTILLA Y LEON www.alcoholicos-anonimos.org

Anénimos Tfno: 656 78 95 50 alcoholicosanomimoscyl@gmail.com




19 Actividades sociales

v BILIYAL

VIVE VIAJE L MUSIEAL

Musical Billy Elliot ~ PLATEA) « BUS
(27 de mayo, ENTRADA (CATEGORIA
Madrid) PLATEA) + DIA LIBRE EN

Complejo de San Juan
(21-28 de mayo, Alicante)

EXCURSIONES

dia completo a murcia

medio dia alcoy y su museo

medio dia a alicante

traslado a la playa de san juan por las manhanas
espectaculo y cena en el benidorm palace
53,00 €/PERSONA. EXCURSION OPCIONAL

EL PAQUETE INCLUYE

7 noches en pension completa

Autocar de ida y vuelta desde Salamanca
Autocar a disposicion durante toda la estancia
Coctel de bienvenida

MUsica directo y baile por la noches

PRECIO 374,00 €

INSCRIPCION en la sede colegial

Fecha limite de inscripcion 15 DE MAYO

\9/ Viajes
~ome 1INternacionales
NUEVA YORK 7-14 JULIO DESDE 1300 €

ETIOPIA 5-16 JULIO DESDE 1700 €

KENIA11 DIAS (A ELEGIR MES - JUNIO,
SEPTIEMBRE, OCTUBRE) DESDE 1800 €

+ Info y reservas en www.viveviaje.com

OPCION A 115 €/PERSONA
ENTRADA MUSEO +

REINA SOFIA + COMIDA
RESTAURANTE LA CATEDRAL
+ ENTRADA (CATEGORIA

SALIDA: Gabriel y Galan - 8:30 h
ENTRADA AL MUSICAL: 18:00 H.
LLEGADA: 23:00 h.

FECHA LIMITE DE RESERVAS 15
DE ABRIL O HASTA COMPLETAR 54
PLAZAS

OPCION B 95 €/PERSONA

Grupo minimo 35 personas

Reservas en www.viveviaje.com
o teléfono 676 17 82 39 (Angel Luis)

Viaje a Toledo
(16 de junio)

<

OPCION A: BUS + ENTRADAS + COMIDA
65 €/PERSONA
OPCION B: BUS + ENTRADAS 50 €/PERSONA

PROGRAMA

Recepcion Puerta de Bisagra - Subida al casco Antiguo
(Antiguas Puertas y Murallas de la Ciudad, exterior

- Mezquita Cristo de la Luz, etc.- Visita a la Catedral
Museo de Santa Cruz - Tiempo para comer. - Visita al
cuadro “Entierro del Sefor de Orgaz” - Museo de El
Greco Sinagoga del Transito - Panoramica de la Ciudad
desde el Valle

SALIDA: 7:00 h - LLEGADA APROXIMADA: 23:00 h.
FECHA LIMITE DE RESERVAS 21 DE MAYO O
HASTA COMPLETAR 54 PLAZAS

Reserva VIAJES AUSTRALIS (Avenida de
Portugal, 14) o Telefono 923 62 36 79 (Juan)

Campamentos de verano

Campus Ndutica, Playa y Aventura.

Santona, 2-12 de Julio de 2018

Edades: 11-15 anos

Cuota de Inscripcion: 480 € (a ﬁ%i!;!,'g,!
descontar 50 €/hijo de colegiado

de subvencion)
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'l' A.MA. “

* agrupacion mutual 3 4 )

*
o * aseguradora

CRGAMIZACION

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIAL DE ENFERMERLA

Calegic Profasicncl
du Bolamanca

Contrate una poliza y podra disfrutar

durante 1 afo de un [0, Oﬁ&, ao&d&mﬂ
en la contratacion de laWMdMMW

PACK
MULTIP()LIZA

1 ADICIONAL

Multirriesgo de
Accidentes

Hasta un

25%

@ A.M.A. SALAMANCA Bermejeros, 22 Tel. 923 26 31 68 salamanca@amaseguros.com

www.amaseguros.com * A M A

902303010/ 923 26 31 68 * |+ agrupacién mutual

,, aseguradora

Siganos en LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promocién vélida para presupuestos de nueva contratacién. Consultar fechas de la promocién y condiciones en su oficina provincial A.M.A.



