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Editorial

Bienvenidos al dltimo cuatrimestre del ano. El descanso
estival nos ha permitido tomar fuerzas tras la intensa acti-
vidad mantenida este afo.

Este otono volveremos a retomar la formacién animan-
donos a participar en la realizacion de nuevos cursos pro-
gramados y en las diferentes actividades que van a cerrar el
centenario de este ilustre colegio. Seguimos, no cabe duda,
defendiendo nuestras competencias, que como os sabéis,
han sido cuestionadas con bastante atrevimiento.

El pasado dia 2 de septiembre, un periddico local se hizo
eco de unas declaraciones de los representantes del sindi-
cato médico CEMS en relacion a la puesta en marcha del
modelo de Gestion Enfermera a la Demanda en Atencion
Primaria. El Colegio no tardo mostrar también su postura
ante este tema.

La gestion a la Demanda Asistencial constituye uno de los
puntos importantes de la calidad en Atencién Primaria ya
que confluyen el interés de los ciudadanos y de los profe-
sionales. Para los ciudadanos la percepcion de los servicios
sanitarios viene determinada por la posibilidad de poder ac-
ceder a ellos de forma ficil e instantdnea, cuando precisan,
sin demasiadas demoras, esperas, prisas y con una atencion
satisfactoria.

Segun los resultados de estudios desarrollados en otras
comunidades y su experiencia, la gestion enfermera de la
demanda ha demostrado una alta resolucion de las afeccio-
nes atendidas, en consejos de salud y también en educacion
sanitaria.

Constituye un tema necesario, recurrente y sobre el que
se estd reflexionando en profundidad. El asunto es mas que
relevante ya que influye en la complementariedad de roles
entre profesionales y la gestion compartida de la atencion
de problemas de salud entre medicina y enfermeria de
familia.

Ademads de no ser nada nuevo, la asistencia urgente en el
centro y a domicilio proporcionada por una enfermera, sin
médico presencial, esta ofreciendo buenos resultados en se-
guridad y eficiencia en la resolucion de algunos problemas
en los centros aplicados.

Para ello, s6lo hay que definir el papel que cada uno de
los miembros del equipo de salud ejerza, el modelo organi-
zativo, ampliar formacién de profesionales y de la ciudada-
nias, analizar lo realizado y seguir debatiendo para poder
avanzar competencialmente.

Una vez mas, se ha pretendido ningunear a la profesion
enfermeray confundir a los pacientes y ciudadanos estable-
ciendo barreras y categorias a lo que deberia ser un trabajo
en equipo donde el tinico fin es ofrecer la mejor atencién al
ciudadano, agilidad al sistema y satisfaccién a todos.

El Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca va a
defender siempre nuestras competencias, y nuestra presen-
cia, en cualquier nivel asistencial asi como la informacion
que al ciudadano pueda llegarle sobre nuestra actividad. Al
hilo del centenario, os convocamos a participar en las ulti-
mas actividades que con este motivo se estan programando.
Contamos con vuestra presencia para culminar este aio.

La Junta de Gobierno.
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4 lema profesional

Vacuna de la gripe 2017.
Algunas reflexiones

Por Pilar Gonzalez Barez

La campana de vacunacion antigripal, que se inici6 en Castilla
y Leon el 24 de octubre, vuelve cargada de polémica. Y es que,
durante el Gltimo ano, nada se ha hecho a nivel legislativo en
materia de prescripcion enfermera

El Real Decreto 954 /2015 sobre Prescripcion Enfermera no ha sido modificado para dar
legalidad a determinadas actuaciones enfermeras sobre prescripcion de medicamentos y

por el que, tal y como esta configurado actualmente, no tenemos la autonomia para poder
indicarlos ni administrarlos.

emitieron diferentes Instrucciones por las Conse-

E n la anterior campana de vacunacion de la gripe se
jerias de Salud, que basaban sus argumentos en

que los calendarios vacunales o las campanas de vacuna-

cion derivaban de una decisiéon adoptada por la autori-
dad sanitaria en materia de salud publica.

Esta aseveracion que realizaron las diferentes Con-
sejerias, como la nuestra, a través de sus Instrucciones,
contradecian lo establecido en el Real Decreto de

Prescripciéon Enfermera en el que se establece la nece-

sidad que para prescribir medicamentos (las vacunas
lo son) es necesario que un médico elabore un diag-
néstico previo y recete la medicina correspondiente.
Una orden similar a la publicada en nuestra Comuni-
dad era la que el aio pasado indicaba a los enfermeros
del Pais Vasco que administrasen la vacuna de la gripe
sin necesidad de prescripciéon médica personalizada. Ha
sido una Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
del Pais Vasco (TSJPV) la que ha indicado que, con la
norma en la mano, el colectivo de enfermeria no podia
poner la vacuna de la gripe sin que el paciente fuese

antes a la consulta del médico para que hiciese una pres-

cripcion individualizada, anulando dicha orden.

Esta Sentencia dictada por el TSJPV el 27 de junio
considera que se trata de crear de forma artificiosa
un nuevo concepto de prescripcion, desvirtuando lo
plasmado en el RD de prescripcién, indicando que, el
calendario de vacunaciones -al haberse establecido ad-
ministrativamente- ya era en si una prescripcion.

Esta tesis la desecha totalmente el Tribunal al in-
dicar que si se admitiese esta concepcion de prescrip-
cién “serviria también para estimar prescritos todos y
cada uno de los medicamentos permitidos en el sistema

de salud vy, por ello, en ningtn caso haria falta ya la inter-
vencion del médico, odontdlogo ni del poddlogo”.

Recuerda el TSJPV a quienes han dictado dicha Ins-
truccién cudl es el concepto de prescripcion, que no
es otro que el fijado el Real Decretoy que, de aceptarse
la interpretacion dada por la Consejeria del Pais Vasco
(idéntica a la de Castilla y Le6n), careceria del funda-
mento fijado en el mismo “dejaria sin contenido a las
normas que expresa e inequivocamente reconocen a
estos profesionales la facultad de expedir recetas, de
prescribir, de individualizar el tratamiento indican-
do a cada paciente la medicacion que debe utilizar.
Eso y no otra cosa es prescribir”, dictamina.

Con esta sentencia se han mostrado los efectos
indeseables del Real Decreto aprobado en diciembre
de 2016 “a espaldas de Enfermeria” en el que se con-
virtieron en ilegales, actuaciones cotidianas -como la
campana de vacunacion de la gripe- que garantizan el
correcto y normal funcionamiento del sistema sanitario
y la colaboracidn entre distintos profesionales.

Sélo la modificacion del Decreto nos podra devol-
ver a todos los profesionales sanitarios la seguridad
juridica para propiciar el trabajo en equipo. Dado que,
si no se introducen dichas modificaciones en el mismo,
los enfermeros no podemos administrar medicamentos
sin que exista una prescripcion previa del médico, que
hoy en dia, es el que puede prescribirlos.

El Ministerio de Sanidad y Consejerias han tratado de
solucionar el problema de la campana de la vacunacién
de la gripe aplicando las Recomendaciones aprobadas
por la Comision de Salud Publica el 28 de septiembre
de 2017 que establecen que “esta vacunacion se realiza
como consecuencia de una decision de la autoridad
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sanitaria en materia de salud publica por un riesgo epi-
demioldgico y no se requeriria diagnostico ni prescrip-
cién previa en aras a preservar la salud colectiva y la de
personas con mayor riesgo de desarrollar complicacio-

nes por esta enfermedad”, contraviniendo lo analizado

anteriormente.

Estas consideraciones se han trasladado a la ORDEN/
SAN/863/2017 de vacunacion de la gripe en Castillay
Leodn siendo de nuevo directamente afectados los profe-
sionales enfermeros que administramos la vacuna.

Ante esta nueva situacion les invito a leer estas Reco-
mendaciones de la Comisién de Salud Publica, la Orden
de vacunacion, las Instrucciones emitidas por nuestra
Consejeria y todas las noticias que van surgiendo en tor-
no a ello. Es necesario que nos mantengamos informa-
dos y actuemos dentro de la legalidad en todo momento,
pese a que no podamos tomar decisiones que anterior-
mente haciamos.

Debemos actuar de forma que no se nos pueda tachar
de intrusos, de ilegales o que realicemos una dejadez
de funciones combinando nuestra actuacién profesio-

nal ordenada por la Consejeria de Castilla y Le6n en

dos aspectos: garantizando nuestra propia seguridad
juridica y protegiendo la salud y derechos de nuestros
pacientes.

Nos volvemos a encontrar en esta tesitura un afno
después. Y eso que, en el mes de junio, en el Congreso In-
ternacional de Enfermeria en Barcelona, la Ministra de
Sanidad, Dolors Montserrat, se comprometio ptbli-
camente a convocar un Consejo Interterritorial con el
tema de prescripcion enfermeray a que, en un par de
meses, tendriamos un Decreto conforme a nuestras
demandas.

Otra vez se ha planteado, por parte del Ministerio
de Sanidad y sus Consejerias, una situacion indeseable
debido a una dejadez por su parte. Ante ello, no nos
vamos a quedar sin hacer nada ante los Tribunales. Se
crea asi un conflicto que se hubiese solucionado hace
mucho tiempo si se hubiese tenido voluntad e interés
en desarrollar una norma de Prescripcion Enfermera
conforme a las competencias y gran profesionalidad
que demostramos dia a dia.

Con esta sentencia se han mostrado los efectos indeseables del Real Decreto aprobado
en diciembre de 2016 “a espaldas de Enfermeria” en el que se convirtieron en ilegales,

actuaciones cotidianas -como la campana de vacunacion de la gripe- que garantizan el
correcto y normal funcionamiento del sistema sanitario y la colaboracion entre distintos
profesionales.
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6 lema de actualidad

NUEVAS DEMANDAS ASISTENCIALES,
NUEVOS RETOS ENFERMEROS

Isidoro Jiménez Rodriguez. Enfermero asistencial y docente.

Nadie pone en duda las circunstancias socio-sanitarias que aparecen

en el horizonte de nuestro pais. Por unas u otras causas, los espanoles
estamos destinados a vivir mas anos que nuestros vecinos europeos,
caminando a ser uno de los paises del mundo con una poblacion mas
longeva. Fuera del ambito sanitario, esta situacion es vista con optimismo,

pero desde la esfera asistencial, aparte de lo positivo, nos plantea algunas interrogantes

y dudas: ;nos estamos preparando para dar cobertura a las necesidades que ya estan
apareciendo derivadas del envejecimiento de nuestra sociedad?; ; se estan potenciando
aquellas areas o sectores sanitarios que habran de dar respuesta a tales demandas?;

;i podremos participar todos los colectivos clinicos a la hora de planificar soluciones a este
reto?; ;sabra adaptarse nuestro anquilosado sistema sanitario a los nuevos tiempos?...

nuestro pais a lo largo del tiempo es su capacidad

para adaptarse y aportar soluciones a las diferen-
tes demandas sanitarias que han surgido. Y esto se ha
llevado a cabo desde las aportaciones llevadas a cabo por
las profesiones que habrian de converger, ya en el ultimo
cuarto del pasado siglo XX, en lo que hoy es la Enferme-
ria. Atras quedaban las luchas fraticidas entre Practi-
cantes, Enfermeras y Matronas que se dieron durante
la mayor parte de dicho siglo, hasta definir su cometido
profesional. Hemos asistido a la creacién y desaparicion
de especialidades para los antiguos ATS, segun los intere-
ses de otros colectivos profesionales, sin permitir lineas
de especializacion que vertebraran nuestra profesion.
Lejos de reclamar parcelas exclusivas de actuacion, se
ha impuesto nuestro “ineludible” papel de servir a la
sociedad. O al menos, este era el sentido que nos trans-
mitian quienes nos formaban, en su inmensa mayoria, no
integrantes del colectivo enfermero.

Siglos atras, la atencion sanitaria de las pequenas
poblaciones espafnolas estaba en manos de los barbe-
ros-sangradores y practicantes, pues para otras profesio-
nes el ejercer en las mismas no colmaba sus aspiraciones
pecuniarias y sus pretensiones de notoriedad. Aquellas
profesiones predecesoras de las actuales enfermeras
siempre reclamaron una mayor formacién académica
para poder afrontar las dificiles situaciones que se les
planteaban. Podemos afirmar que hasta la instauracion
del grado universitario, una buena parte del colectivo
enfermero ha luchado por alcanzar el mayor nivel aca-
démico posible. En este tortuoso camino no podemos
olvidar la convalidaciéon del titulo de ATS por la Diploma-
tura, siendo la tinica profesion sometida a tal reciclaje.
La actual formacion de grado, del mismo nivel que otras
Ciencias de la Salud, debe promover la actuacién auténo-

S i hay algo que ha caracterizado a la Enfermeria de

ma en el ambito enfermero, la utilizacion de un método
cientifico para abordar su trabajo.

En nuestros dias, la Enfermeria cuenta con un respal-
do legislativo que avala su trascendental contribucion
ala solucién de los problemas de salud. En tal sentido,
La Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias
(LOPS; Ley 44/2003), describe que los enfermeros se
encargaran de la “direccion, evaluacion y prestacion de
los cuidados de Enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la
prevencion de enfermedades y discapacidades”. Nunca
habiamos contado con una meta profesional tan nitida-
mente marcada. No resulta ficil de asimilar, teniendo en
cuenta los antecedentes historicos que, por fin, la norma-
tiva nos asigne un rol tan preciso e importante. Pero feli-
citémonos por tenerlo, sin pensar que circunstancias se
dieron entonces, hace catorce afnos, pues ahora, sin duda
alguna, no se habrian legislado tales disposiciones.

A pesar de que en 2003, no existia la titulacién de Gra-
do para la Enfermeria, dindose la Diplomatura, la LOPS
da pautas sobre las relaciones interprofesionales y el
trabajo en equipo en las organizaciones sanitarias.

En primer lugar nos habla del ejercicio de las distintas
profesiones sanitarias del dmbito de la salud, “con plena
autonomia técnica y cientifica” (articulo 4, apartado. 7).
En ese mismo lugar se hace referencia a la continuidad
asistencial de los pacientes, tanto por diferentes profe-
sionales y especialistas, como en otros niveles sanitarios.
Y para ello indica la elaboracion de procedimientos y
protocolos de elaboracién conjunta, asi como indica-
dores que aseguren esta finalidad. También se marca

la meta de una “progresiva consideracion de la inter-
disciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencion sanitaria”.

Anteriormente se mencionaba el rol cuidador de la
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Enfermeria, recogido en LOPS. Parece l6gico que esa
funcidén asignada a las enfermeras, de promocién y man-
tenimiento de la salud, asi como prevencién de enferme-
dades, que comparten con los cometidos establecidos a
los médicos, con la nueva situacion formativa y de titula-
ciones académicas, recaiga predominantemente dentro
del dmbito del cuidador.

Otra de las posibles explicaciones a la anterior pre-
gunta puede venir dada por la gran desproporcion en la
dotacién de plantillas de médicos y enfermeras que se da
actualmente en Espana. La OCDE y sus periédicos estu-
dios sobre dotacion de personal sanitario en sus paises
miembros, no dejan duda alguna. Los datos de “Health
at a Glance: Europe 2016”, ponen de manifiesto la
desproporcionalidad entre médicos y enfermeras que
se da en Espana. Si de media, en las naciones europeas
hay 2,5 enfermeras por médico, en nuestro pais este
ratio es de 1,4. En esta triste cifra de precariedad en el
nimero de enfermeras que se da en Espana, solo somos
superados por Bulgaria (1,1).
Esta posicion, penultima por la
cola, entre los veintiocho estados
miembros, nos deja bien lejos
de paises como Finlandia (4,7) y
Dinamarca (4,5), o de Suiza (4,3),
si hablamos de paises no integra-
dos en la Unioén Europea.

La falta de enfermeras en
nuestro sistema de salud provoca
que las enfermeras no puedan
realizar, en muchos casos, labo-
res que se encuentran estable-
cidas en la legislacion vigente.
Hay que sefalar, en tal sentido,
algunas de las normas que marca
el Real Decreto por el que se
aprueba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos del
Sistema Nacional de Salud (R.D.
1093/2010). Segun tal norma, en
la historia de cada paciente debe
aparecer una enfermera que es
responsable de los cuidados que
se prestan al mismo. Es mas,
estos cuidados deberan estar
reflejados de acuerdo con la metodologia enfermera
(Anexo VII), o lo que es lo mismo, estableciéndose un
diagnostico, un plan de cuidados y constatandose los re-
sultados obtenidos. Nunca se insistira lo suficiente sobre
la importancia que tiene para las enfermeras la utiliza-
cién de un lenguaje propio, tanto a la hora de establecer
su diagnostico (NANDA), como en la planificacion de las
intervenciones de su actuaciéon (NIC), o en la medicién
de los avances obtenidos (NOC). La utilizaciéon de este
método, a pesar de los defectos que se puedan ver en él,
siempre aporta rigor cientifico a la labor desarrollada.
Pues bien, esta documentacion generada por la enferme-
ra, debe formar parte de la historia clinica de todo usua-
rio. El informe de alta de 1a enfermera, también resulta
adecuado, de cara a la continuacién de los cuidados.

Parece también consecuente que en el momento
actual se promueva el liderazgo de la Enfermeria en
los espacios sanitarios que guardan relacion con los

Nunca habiamos contado
con una meta profesional tan
nitidamente marcada. No resulta
facil de asimilar, teniendo
en cuenta los antecedentes
historicos que, por fin, la
normativa nos asigne un rol

tan preciso e importante. Pero
felicitémonos por tenerlo, sin
pensar que circunstancias se
dieron entonces, hace catorce
anos, pues ahora, sin duda
alguna, no se habrian legislado
tales disposiciones.

cuidados. Tal vez por esta falta de reconocimiento a la
enfermera, algunos Ambitos asistenciales no termi-
nen de alcanzar las metas o objetivos que se esperaba
de los mismos. Me refiero en primer lugar a la Aten-
cién Primaria, aun lejos de frenar la atencion especia-
lizada y hospitalaria. También se podria avanzar con
un mayor protagonismo enfermero en otros espacios
especialmente medicalizados, como la salud mental o el
nacimiento... Pero sin duda, es frente a las consecuen-
cias de esa longevidad de nuestra sociedad, senalada al
principio, donde el cuidado enfermero esta llamado a ser
el indiscutible protagonista. Ello es asi, porque resulta
innegable que la vejez, las enfermedades crénicas o las
de tipo neurodegenerativo, por ahora, encuentran su
abordaje principal a través de los cuidados profesionales.

Resulta de un pintoresquismo inusitado las actitudes
de alguna profesion sanitaria, atemorizando a la socie-
dad con sus “ilusorios” intrusismos profesionales. El ca-
so de la prescripcion enfermera, es un buen ejemplo de
ello. Los mismos que consienten
y promueven que la enfermera
pueda manejar analgésicos o an-
tipiréticos en su trabajo diario,
se niegan a que eso mismo se re-
conozca legalmente. Si tanto les
preocupa el manejo de farmacos
por personal ajeno a la medicina,
¢porqué no actian frente a los
arsenales de medicinas que se
manejan en muchas casas, con
el mas absoluto descontrol?; ;se
han parado a pensar quienes son
los responsables o causantes de
la existencia de estas farmacias
domésticas?.

Tal vez se evitarian ciertos
sobresaltos y miedos que siente
alguna profesion sanitaria ante
la implantacién de la Gestion
Enfermera de la Demanda en
nuestros Centros de Salud, tal es
el caso de los médicos de Casti-
lla y Le6n que denuncian como
intrusismo profesional la gestion
ala demanda por la enfermera
que segun ellos “son competencias suyas y se produciria
una disminucién de la calidad asistencial y la seguridad
de los pacientes, contribuyendo al deterioro progresivo
de la Atencion Primaria”, siendo claro que la gestién a la
demanda forma parte de las competencias enfermeras
que vienen marcadas por la LOPS.

Ya sé que quienes ven tantas dificultades e incerti-
dumbres para que la Enfermeria pueda desarrollar su
cometido, van a ser incapaces de comprender, que frente
asu (limitado) rol de “curar”, acabaran potenciandose
los cuidados. Porque “cuidar” es un cometido que no
tiene limites: comienza desde antes del nacimiento y
perdura hasta después de la muerte.

En conclusion, los tiempos presentes plantean
nuevas necesidades en el Aambito sanitario que promo-
veran el liderazgo de las enfermeras. Y apostillo: siem-
prey cuando no se cree la especialidad de “médico
cuidador”, que visto lo visto, todo es posible.
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8 Investigacion

Impulso a la difusion de la investigacion

INVESTIGADOR, TE ESTAMOS BUSCANDO
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Compromiso con la investigacion y difusion de estudios cientificos y posteres derivados
de la investigacion enfermera

La labor investigadora de la profesion enfermera es vital para el crecimiento académico y cientifico de
la Enfermeria. El Colegio impulsay a apoya la investigacion a través de diferentes acciones como
los cursos de formacion en investigacion, becas para participar en congresos y reuniones nacionales e
internacionales, etc.

Sabemos que contribuis al crecimiento de la profesion con vuestras contribuciones cientificas en
revistas de impacto, manuales académicos, comunicaciones en congresos, posteres, etc.

Nos gustaria que todo este conocimiento publicado en revistas cientificas, manuales, libros de actas...
tuviera también difusion a través de nuestra revista colegial.

Os invitamos a que nos enviéis vuestros trabajos derivados de la investigacion para su publicacion
en estas paginas y lograr una mayor difusion de lo que esta profesion esta creciendo en materia de
investigacion cientifica .

Queremos dedicar una seccion integramente dedicada a la difusion de vuestros estudios cientificos.

Envianos tus resultados de investigacion, (articulo, comunicacion, resefia, poster, ponencia...) y amplia
la difusion a través de esta revista entre los colegiados de Salamanca

Compartir y difundir el conocimiento cientifico de nuestra profesion nos hace crecer a todos y
nos avala cientifica y académicamente. El conocimiento crece cuando se comparte. Este colegio
colabora activamente mediante becas que proporciona a aquellos profesionales comprometidos

con la investigacion.
Podéis consultar las ventajas de las mismas en la web del colegio o en la sede colegial.

Ya tenemos los primeros colaboradores

A continuacion, en la pagina siguiente, puedes ver un ejemplo de poster que amablemente nos
han enviado para su publicacion en estas paginas. jHaznos llegar el tuyo! O tu comunicacion o tu
investigacion..
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engo una ostomia. Y AHORA QUE?

Paulsen Radbil, Carlota; Vicente Fuentes, Paula; Herrero Diez, Sara; Mateos Garcia, Beatriz.
Enfermeras unidad de hospitalizacion de cirugia del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA)

.~ La ostomia es una derivacién quirdrgica en la que se practica una abertura en la pared abdominal para dar salida a una viscera hueca u érgano a través de la piel. \
En la unidad de Cirugia del Complejo, prestamos atencién a pacientes que tras una intervencion quirdrgica, finalizan con la derivacién de estoma digestivo, bien temporal o permanente.
Gran parte de ellos tiene un seguimiento pre y post intervencion, pero a pesar de ello detectamos deficiencias o pérdidas de informacién, bien sea por el choque emocional del

diagndstico, como por estrés previo a la intervencién quirtrgica, por acumulo de informacién, nivel educativo, o bien el lenguaje técnico utilizado a la hora de informales.
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Al alta observamos que una mayoria, no han asimilado la informacion, lo que deriva en un déficit de autocuidados, o bien en un aumento del nivel de ansiedad e inseguridad personal.
Cuando el paciente recibe el alta perdemos el contacto y si precisan reingresar, es cuando manifiestan su necesidad, las deficiencias psicoldgicas, emocionales por la falta de aceptacion,
etc., que ha motivado nuestra inquietud, y la creacién del grupo de trabajo.
En nuestra practica diaria, tratamos el tema del autocuidado del estoma, pero nos hemos dado cuenta que no se trabaja suficiente el aspecto del apoyo emocional y el empoderamiento
. del paciente con su problema, ya que lo idéneo es que vuelvan a su rutina diaria con el maximo nivel de calidad de vida. L
OBIJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Definir la importancia del papel de la enfermeria en relacién con el paciente = Conocer la opinidn de los pacientes en relacion a la informacion recibida e identificar
ostomizado, analizando su seguimiento una vez dado de alta. sus déficit antes del alta.
= Conocer los medios de los que se dispone actualmente y la necesidad de la creacion
de grupos de autoayuda, para contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente
ostomizado.
= Describir el grado de ansiedad y sus emociones tras el estoma.
MATERIAL YMETODOS _ R RESULTADOS
,'/ Para una muestra de 15 pacientes (la mayoria de los encuestados tienen \\
F mas de 50 afios) se utilizan dos métodos de estudio: \ ¥
! 1. Estudio observacional cuantitativo, usando la escala Stoma Quol de 20 u
items (con las dimensiones: suefio, actividad sexual, relaciones personales, X [pre—
relaciones sociales). o
Para realizar el analisis estadistico descriptivo y correlacion . s
de variables, hemos usado el programa Spss 20.0. .
2. Estudio descriptivo cualitativo longitudinal, mediante una encuesta : I H u ' H
semiestructurada. VL ST SIS IR TS IR AR R L.
1 *w Al 53.33% de los encuestados les preocupa que su bolsa se despegue, y se sienten
cansados durante el dia.
Los items 18, 19 y 20 relacionados con la dimensidn social se ven poco afectados.

La encuesta semiestructurada esta dividida en 3 bloques:
A ~rearme b Previo a la intervencién:
warsma ¢ El médico aporta la primera informacién pero el papel de
la enfermera es muy importante porque complementa y
da mas informacion.
[§ * La mayor parte considera importante la preparacion
psicoldgica para enfrentarse a la nueva situacion.
2. Postoperatorio Inmediato:
* Elimpacto visual del estoma es de medio/alto (del 5 al
10).

T it * Enla mayoria de los casos, la enfermera es la primera en
hacerse cargo de la ostomia del paciente. Desde un
principio el paciente se involucra en los cuidados de su
ostomia.

* Consideran importante la creacion de grupos de
autoayuda.
3. Postoperatorio tardio:
* Un gran nimero de encuestados refiere que no se les ha
i informado sobre asociaciones de apoyo.
* Gran parte no recibid pautas para aceptar su nueva
imagen.
* Engeneral tardan en realizar sus cuidados de 15 diasa 1
mes y comentan que salen del hospital con poca
! S i experiencia en cambios de discos y bolsas.
b 7 * Un dato a destacar es que los portadores de ileostomias
s _d refieren miedo a problemas de fugas en la bolsa.

CONCLUSIONES '
Este estudio ofrece una visién sobre la importancia de la enfermera desde el primer momento del autocuidado de la ostomia, dando al paciente independencia y seguridad, evitando asi '
complicaciones. ]

Observamos que se deja un poco de lado el aspecto psicolégico, ya que nos centramos en los cuidados del estoma. En un futuro se intentara hacer mas hincapié en este aspecto.
«_ Queda reflejada por parte de los pacientes la importancia de la creacion de grupos de autoayuda para empatizar con otras personas que han vivido o experimentado esa misma situacion.

BIBLIOGRAFIA
Bueno, 1; Peregrina, A.; iménez, N. Actuacién enfermera durante la adaptacién del paciente ostomizado. A propésito de un caso. Alicante: Paraninfo digital, 2015, ne 22. Col st
Recuero, M. Impacto de Ia bicacién de Ia ostomia en el bienestar y salud percibida de las personas ostomizadas. Huelva: Documentos enfermeria, marzo 2016, p. 26-61, n® 61. Sacyl olopla
Collado Boira, £.. Autocuidados y calidad e vida en pacientes enterostomizados [Tesis doctorall. Valencia: Universidad Cardenal Herrera-CEU, 2014 e
Diaz, C. Impacto de la ostomia intestinal en Ia sexualidad e personas afectadas de cancer de col6n. Huelva: Documentos enfermeria, 2015, p. 26-29, n 58. ABISTENCIAL —
REGISTERED NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO.RNAO: Ostomy Care and Management. www.rnao.org/bestpractices. UNIVERSITARIO
Figueiredo, PA; Alvim, NA. Guidelines for a Comprehensive Care Program to Ostomized Patients and Families: a Nursing proposal. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016; 24: 2694. B suna ae D SALAMANCA Convalec I_I_l

Moraes, IT; Amaral, CFS; Borges, EL; Ribeiro, MS; Guimardes, EAA. Validacién de un instrumento de evaluacién Servicios de Salud a personas ostomizadas. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016; e2825.  Castilla y Leon
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ACTIVIDAD DOCENTE DE LA ENFERMERA/O DE ENDOSCOPIAS
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Implementacion de un programa formativo
sobre cuidados en gastrostomia endoscdpica percutanea

en Salamanca.

Rivas Santos N, Garcia Barrientos M2 J, de la Torre Pardo E, Pascual Sanchez M.M, Plaza Rodriguez J.A.
Enfermeras y supervisor de enfermeria de la Unidad de endoscopias digestivas.
Sacyl.Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Espaiia

INTRODUCCION
La gastrostomia endoscépica
percutanea(GEP) es un

procedimiento cuya demanda se
ha incrementado en los dltimos
afos. Estd destinada a pacientes
cuya nutricion enteral por sonda
estd indicada en un periodo
superior a cuatro o seis semanas.
La enfermera/o interviene en la
realizacion de la gastrostomia y
en la asistencia especializada en
los procedimientos relacionados
con la GEP en el paciente adulto.
Durante el afio 2,015 se realizaron
en nuestra unidad, Unica en la
provincia, 401 procedimientos.
De ellos, 250 estuvieron
relacionados con el cuidado del
estoma y el dispositivo.

Por ello, nuestro OBJETIVO fue
implementar un programa de
seminarios  formativos  sobre
cuidados de la GEP dirigidos
principalmente al personal de
enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio  descriptivo a  través de
cuestionarios anénimos e individuales
valorando los seminarios impartidos por el
personal de enfermeria de la unidad entre
octubre de 2,015 y junio de 2,016. No se
incluyé en la cumplimentacion de los
mismos a los estudiantes de enfermeria.
Material empleado en los seminarios:
Audiovisuales y dispositivos de prueba.

RESULTADOS

Se impartieron 4 seminarios formativos
tedrico-practicos de 2 horas de duracion.
Con la colaboracién de las jefaturas de
formacién de enfermeria de Atencién
primaria y especializada y del Colegio de
Enfermeria de Salamanca.

Participaron 75 profesionales sanitarios;
Enfermeras y médicos de atencién primaria
y especializada de Salamanca.

Asi mismo, se impartieron 10 seminarios a
240 estudiantes de segundo y tercer curso
de Grado de Enfermeria en colaboracion
con la Universidad Pontificia de
Salamanca.

CONCLUSIONES

La enfermera/o de endoscopias es la
experta/o indicada/o para formar a
otros profesionales sobre el cuidado del
estoma y del dispositivo GEP.

A través de la formacién continuada se
unifican criterios de actuaciéon basados
en la evidencia cientifica y se da
continuidad a los cuidados de
enfermeria mejorando la actividad
asistencial en los pacientes portadores
de GEP.

El compromiso con la formacién
continuada constituye ademds una
motivaciéon  para incrementar los
méritos curriculares de la enfermera/o;
Ponderables dentro de sus funciones
docente e investigadora .
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A.PRIMARIA DIGESTIVO

Grafico 1:Profesionales a los que se les impartié el seminario

DE GRADO DE

ESTUDIANTES

ENFERMERIA

52,00% 48,00%

Grafico 2:Motivos para asistir al seminario GEP

ITEMS

LE SERAN UTILES LOS 97%
CONOCIMIENTOS EXPUESTOS

APLICACARA EN LA PRACTICA o
LOS CONOCIMIENTOS 92 A’
ADQUIRIDOS

Tabla 1:Resultados principales tras impartir el seminario GEP

ITEMS % respuestas positivas

DESARROLLAR NUEVAS 68%
HABILIDADES
CAMBIAR LA ACTITUD ANTE EL 84%

MANEJO DE GEP

Tabla 2:Motivos para asistir al seminario GEP

= Mejorar

-JBI  Prevencién y tratamiento de las

REFERENCIAS

complicaciones  asociadas al uso de sondas GEP

http://www.evidencenciaencuidados.es/BPIS/PDF/2010 14 10 BestPrac.pdf

adultos.Bestpractice14(10)2010  Disponible  en

-Lépez Rosés L. Gastrostomia y yeyunostomia endoscépicas En:Vazquez-Iglesias JL.Endoscopia digestiva.led.Espafia:Panamericana;2009.p.355-366

B Adquirir nuevos
conocimientos

conocimientos
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Curso-taller Medidas de contencion
prevencion y actuacion contra las
agresiones a enfermeros

6-7 y 8 de Noviembre, 17:00 a 20:00 h.

Las agresiones fisicas y/o verbales a los profesionales de
la sanidad publica, en el ejercicio de sus funciones, por
parte de pacientes, usuarios, familiares o acompanantes,
representan un motivo de gran preocupacion no sé6lo

para dichos profesionales, sino también para la sociedad.

OBJETIVOS

El objetivo principal de estos talleres es proporcionar a
los profesionales conocimientos en materia de autopro-
teccion y estrategias para la prevencion de agresiones,
asi como herramientas que les permitan actuar ante
posibles actos violentos, evitando situaciones de peligro
y, reaccionando ante ellas, para minimizar las posibles
consecuencias. Asi como, el uso de la fuerza fisica como
herramienta de trabajo de contencidén para situaciones
que asi lo requieran.

CONTENIDOS

- Medidas de autoprotecciéon

- Conocimiento del perfil del agresor

- Factores predictivos del comportamiento violento
- Indicadores de la conducta violenta

- Fases del comportamiento hostil

- Habilidades sociales orientadas a la prevencion

- Reconocimiento de situaciones de riesgo potencial
- Técnicas basicas de defensa personal

- Formas de huida

Alumnos: Minimo 8, maximo 25

Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la
secretaria virtual para reserva de plaza).

Docente: D. David Ramos Montero. Graduado en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

Charla taller Cuidados de
enfermeria en la insuficiencia
venosay la insuficiencia linfatica

9 de Noviembre, 17:00 h.

La charla taller estara dividida en dos mo6dulos diferen-
ciados, uno sobre insuficiencia venosa impartido por
una enfermera del equipo URGO MEDICAL y otra charla
sobre cuidados y tratamientos de los linfedemas.

OBJETIVOS

* Reconocer los sintomas y signos de la aparicién de un
linfedema.

 Impartir conocimientos sobre la prevencién de apari-
cion de un linfedema.

+ Instruir sobre la técnica del vendaje de baja elasticidad
multicapa.

» Formar sobre los cuidados de enfermeria de un pacien-

te que presente una linfedema, asi como una insuficien-
cia venosa con ulceras.

+ Informar sobre las posibles complicaciones y forma de
evitarlas.

AL FINAL DEL TALLER, SE ENTREGARA A

LOS ASISTENTES UNA GUIA PRACTICA

PARA PROFESIONALES, EDITADA POR
LABORATORIOS URGO Y ELABORADA POR LA
ENFERMERA MARIA GEMMA HERNANDEZ
DIAZ.

Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la
secretaria virtual para reserva de plaza)

Docentes: Diha. Dola Maria Gemma Hernandez Diaz,
enfermera de la Unidad del dolor y Cuidados Paliativos
del Hospital Los Montalvos de Salamanca.

Mesa redonda La educacion del
presente clave para la salud del
futuro

16 de Noviembre, 17:30

JUSTIFICACION

Son muchas las razones que pueden justifi-
car esta jornada sobre promocion de salud
desde la educacion del presente con un
enfoque multidisciplinar y dirigida a la po-
blacién fundamentalmente infanto-juvenil.
Multiples estudios publicados a nivel mun-
dial alertan de que los objetivos de salud
promovidos por la OMS, no se estin cumpliendo. De ahi
que las enfermedades crénicas estén aumentando de
manera alarmante constituyendo, el principal reto de
salud del siglo XXI. La poblacién infanto-juvenil no se
escapa de esta realidad.

Nuestra realidad a nivel nacional y local es similar. Asi,
nos encontramos que se ha incrementado el nimero de
nifios con problemas metabolicos: obesidad, diabetes,
ninos alérgicos, TDH, nifios con problemas mentales...
Se hace necesario reforzar la promociéon de SALUD en-
tendida ésta como propuesta de empoderamiento de las
personas y los entornos.

OBJETIVOS

* Reflexionar sobre la necesidad de abrir nuevas lineas
de investigacion para trabajar eficazmente con progra-
mas de promocion de salud en entornos sanitarios y
educativos y desde un enfoque multidisciplinar.

« Utilizar nuevas herramientas que faciliten la consecu-
cion de los objetivos.

* Conseguir resultados en salud en la poblacién infan-
to-juvenil.

Solicitada
Acreditacion

Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la secre-
taria virtual para reserva de plaza)

Intervienen: D. Francisco Javier Pellegrini Belin-
chon. Pediatra del C.S. Pizarrales; Dha. Maria José
Hernandez Serrano. Profesora Facultad Educacién
USAL; Dina. Rebeca Martin Garcia. Promotora de lectu-
ra. Enfermera - Pendiente de designar.

Alumno de medicina - Pendiente de designar.
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Jornada Repercusiones de salud del
uso de internet en nuestros ninos y
adolescentes

23 de Noviembre, 17:30

OBJETIVOS GENERALES

Conocer las principales sefales de alarma ﬁ"’.
que denotan una dependencia a las TIC

o a las redes sociales y que pueden ser
un reflejo de la conversién de una aficiéon
en una adiccion tales como el uso exce-
sivo (asociado a una pérdida de control) o sintomas de
abstinencia (ansiedad, depresion, irritabilidad) ante la
imposibilidad temporal de acceder ala red y con reper-
cusiones negativas en la vida cotidiana.

OBJETIVO ESPECIFICO

+ Conocer los problemas de salud derivados del uso
inadecuado de las TIC.

» Facilitar herramientas de identificacion de la proble-
matica que pueden sufrir los menores en el uso de las
nuevas tecnologias.

* Describir medidas de prevencion y resolucién en el dm-
bito sanitario y educativo.

PROGRAMA

* Problemas de salud derivado del uso inadecuado de las
TIC.

+ Uso de Internet en nuestros jovenes.

* Peligros del mal uso de Internet.

* Deteccion de problemas derivados con un mal uso de
las TIC.

* Prevencion, seguridad y control en el uso de las tecno-
logias por menores

+ Ciberacoso y sus consecuencias legales

+ Consecuencias Juridicas.

Solicitada
Acreditacion

Alumnos: ABIERTO a FAMILIARES Y OTROS
PROFESIONALES hasta completar aforo.
Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la
secretaria virtual para reserva de plaza)

Docentes: D. Alfonso Valdunciel Bustos. Docente y
asesor pedagdgico en materia de nuevas tecnologias.
Dna. Soraya Hernandez Mufoz. Licenciada en
Derecho.

Dfa. Emilia Ruiz Antinez. Grado de Enfermeria.
Responsable del area funcional de Formacion
Continuada del H. U. de Salamanca.
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Jornada Integracion asistencial
en pacientes con enfermedades
raras desde un enfoque global.
Competencias enfermeras

27 de Noviembre, 17:00

Las enfermedades raras, independiente de las carac-
teristicas de cada una, tienen muchas cosas en comuin
entre si'y con otras patologias, tengan o no una base
neuroldgica. Especialmente, el impacto que tiene en la
calidad de vida del nifio y su familia, nivel de autonomia,
aprovechamiento escolar, relaciones sociales ...

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto que las enfermedades raras generan
en los pacientes y su entorno puesto que son grandes
demandantes de cuidados y necesitan un seguimiento
especial en los diferentes sectores de salud: atencion
especializada y atencién primaria, asi como en el ambito
escolar. Su estudio permite avanzar hacia un modelo de
atencion integrado que responde a las necesidades de
estos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Actualizar el conocimiento sobre enfer- .
medades raras: proporcionando una vision oS D
completa de los grados/grupos de enfer-

medades raras y sus caracteristicas comu- 4% g
nes para los profesionales de Enfermeria.

* Proporcionar un conocimiento sobrela ,Jolicitads
problematica del diagnoéstico y busqueda

de terapias en estas enfermedades, asi como los avances
que se estdn produciendo hoy en dia.

* Describir la realidad diaria a la que se enfrentan las
personas afectadas por enfermedades raras y su entorno
a nivel sanitario escolar y social.

* Que el profesional conozca las habilidades o destrezas
necesarias para poder actuar con el paciente con enfer-
medades raras.

PROGRAMA

* Enfoque global para la intervencién en pacientes con
enfermedades raras. Especial relevancia en el ambito
escolar

* Apuntes y reflexiones sobre enfermedades raras.

* El nifio con una enfermedad rara en la escuela

» La enfermera escolar en el centro ordinario ;necesidad
o capricho?

+ La necesidad de la figura de la enfermera escolar en el
ambito de las enfermedades raras.

Alumnos: ABIERTO a FAMILIARES Y OTROS
PROFESIONALES hasta completar aforo

Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la
secretaria virtual para reserva de plaza)

Docentes: Dra. Arantxa Hernandez Fabian.
Neuropediatra; Dha. Cristina Diaz del Cerro.
Presidenta de la Asociacion de Enfermedades Raras de
Castilla y Leon; Dha. Pilar Gonzalez Barez. Enfermera
docente y asesora Juridica: Enfermera escolar (por
determinar); Docente Escolar (por determinar).
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Curso online Supervision

para enfermeria 2,5 additos
27 Noviembre HEIS
OBJETIVOS

* Adquirir competencias para la correcta gestion de
recursos humanos en enfermeria

* Descubrir las habilidades directivas para su uso en los
puestos de responsabilidad

« Calcular las plantillas necesarias en las distintas unida-

des de enfermeria

+ Conocer los principios fundamentales de la seleccion
de personal

* Presentar la formacién continuada como motor del
desarrollo profesional

* Saber realizar un plan de formacién continuada en un
centro sanitario

Duracion: 1 mes

Modalidad: ONLINE a traves del campus Escuela
Internacional de Ciencias de la Salud

Alumnos: 50

Inscripcion: en la secretaria virtual del 2 al 15 de
noviembre a partir de las 10:00 h.

Precio de Inscripcion: 27 € que se subvencionaran
integramente a los alumnos que presenten el justificante
de haber realizado el curso

Informatica Creacion de
presentaciones y poster eficaces

20-21y 22 de Noviembre, 17:00 a 20:00

OBJETIVO GENERAL

Conocer diferentes programas informaticos para que el
alumno sea capaz crear su propio poster o presentacion
de manera eficiente y sencilla.

Alumnos: 11
Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la
secretaria virtual para reserva de plaza)

Informatica Introduccion al
tratamiento de encuestas

28-29 y 30 de Noviembre, 17:00 a 20:00

OBJETIVO GENERAL

Aprender como introducir los datos en el ordenador pa-
ra su posterior estudio. Andlisis descriptivo y generacién
de resultados (graficos).

Alumnos: 11
Inscripcion: Gratuita (necesario inscribirse en la
secretaria virtual para reserva de plaza)

VEN A LA JORNADA DE CLAUSURA DEL CENTENARIO
30 de NOVIEMBRE 17:30 h.

Después de un ano repleto de actos y actividades conmemorando el centenario
de nuestro colegio, Como COLOFON FINAL, el 30 de noviembre tenemos
organizada una jornada de clausura que consiste en:

CONFERENCIA MAGISTRAL / CORO FRANCISCO SALINA / VINO DE HONOR

Os invitamos a todos participar.

* Por motivos de organizacion es necesario inscribirse a través de la secretaria
virtual antes del viernes 24 de noviembre.

Aviso de 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 dos dias antes del comienzo del mismo
como minimo para poder asi reemplazar esas plazas. No hacerlo de esta manera
supondra que el alumno ABONARA el curso y no podra inscribirse en los préximos
TRES cursos acreditados como medida de penalizacion.
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14 Formacion continuada

Enfermeria OCTUBRE 2017

Secretaria virtual

Herramienta web de la pagina colegial

La “Secretaria Virtual” es la via para el acceso a la
Formacion Continuada del Colegio de Enfermeria de
Salamanca y permite a sus colegiadas/os acceder desde
cualquier dispositivo a la gestion de los cursos que con-
voque el Colegio:

* Consultar los cursos

* Inscribirse

» Solicitar la baja en cualquiera de ellos

» Participar en la planificacion

* Mejora de la formacién participando en las Encuestas
de los Cursos

¢:COMO FUNCIONA?

La primera vez que se accede al

. servicio es necesario registrarse.
. Para ello, haga clic, en el botén

. NUEVO REGISTRO y cumpli-

- menta un formulario con sus

: - datos personales. Cuando ya esté
e . registrado, simplemente comple-

st U bt g o i B b PR

te su email y contrasena.

:COMO APUNTARTE A LOS CURSOS
PRESENCIALES Y ONLINE?

Existen dos secretarias que comparten usuario y con-
trasefa. Si queremos apuntarnos a un curso organizado
por el colegio, debemos acceder a través de la web www.
enfermeriasalamanca.com. En cambio, si queremos
matricularnos a un curso organizado de la fundacién
(ONLINE) hemos de entrar en www.fecyl.com

¢FORMA DE PAGO?

En caso de que el curso tenga algtn coste, el mismo sera

facturado el dia de comienzo del curso mediante domici-

liacién bancaria

Pasos a seguir

1. Acceder a la web

a. Para cursos presenciales/semipresenciales -
www.enfermeriasalamanca.com

b. Para cursos ONLINE - www.fecyl.com

2. Entrar en la Secretaria Virtual

3. Introducir nuestro usuario (correo electronico) y
contrasena > Pulsar Acceder

4. En cursos activos aparecen un listado para
inscribirse: hacer clic dentro de la columna accion
sobre boton verde

5. Aceptar las bases y aceptar

6.Matricula completada

PASO A PASO EN IMAGENES

ACCEDER A LA WEB

CURSOS PRESENCIALES/
SEMIPRESENCIALES
www.enfermeriasalamanca.com

CURSOS ONLINE
www.fecyl.com

ENTRAR EN LA SECRETARIA VIRTUAL

AbRAMANCA

INTRODUCIR MATRICULARSE
EMAILY EN EL CURSO
DESEADO

CONTRASENA

ACEPTAR LAS
BASES DE LA
CONVOCATORIA

MATRICULA -.
COMPLETA




15 NMarcha solidaria

MARCHA SOLIDARIA a favor de AERSCYL

El Colegio de Enfermeria continuando con los actos programados en su centenario, organiza el
proximo dia 12 de noviembre, una MARCHA SOLIDARIA por las calles de Salamanca cuya
recaudacion integra es a favor de la Asociacion de Enfermedades Raras de Castilla y Leon.

Agradecemos al Ayuntamiento de Salamanca, a la Diputacion de Salamanca, a EspafaDuero,
a AMA, Globalia, Graficas LOPE, Casino de Salamanca, Working Klass, Offiprint y Café/bar El botas
su colaboracion.

La inscripcién puede realizarse en la propia Sede Colegial (c/ Dimas Madariaga 14) o en la la
Asociacion AERSCYL (c/ Abraham Zacut, 9).

La Junta de Gobierno os anima a participar y difundir
DATOS IMPORTANTES: esta informaciéon entre vuestros familiares vy
= conocidos.
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Fecha: 12 de Noviembre
Lugar de Salida: Plaza Mayor
Horario: 10:30 h.

Recorrido: Plaza Mayor — Ciudad BOLETIN DE INSCRIPCION
Deportiva de la Aldehuela — Plaza Mayor. e
Inscripcion: 5 € (donados a AERSCYL) Datos del Participante ' !
Obsequio para todos los participantes

Nombre: DNI/NIE:

Apellidos:

Firma:

/ INSCRIPCION SOLIDARIA \

Inscripcién  [] S5€ [] otra cantidad: €
En beneficio de |a Asociacion de Enfermedades Raras de
Castilla y Ledn

DIA: 12 Noviembre

SALIDA: Plaza Mayor HORARIO: 10:30 h.

RECORRIDO: plaza Mayor - C. Prior — Pza Monterrey, Pza. De
Las Agustinas, C. Compaiiia, Pza. De San Isidro, C. Francisco
Vitoria, Pza. Anaya, C. Benedicto Xvi, Pza. Fuan XXIII, C.
Tentenecio, C. Ribera Del Puente, Pso. Rector Esperabe, Pza Del
Mercado Viejo, C. Teso San Nicolas, Carril Bici Paralelo Al Rio

Tormes, Cuidad Deportiva De La Aldehuela (avitia-
llamiento) y regreso a la Plaza Mayor.

Retirada del PACK (mochila, camiseta, agua...) al entregar
la solicitud de inscripcién en: Colegio de Enfermeria
(¢/ Dimas Madariaga, 14 Bajo) 6 AERSCYL (c/ Abraham Zacut, 9)

Frmarsames b crekin de us 4oy percnses
o noema s, v e bos oo g, on



16 Folicitacion navidena

ILUSTRA LA~FELICITACI(3N
NAVIDENA DEL COE

Si tienes entre 4 y 12 anos, llevas una vida saludable, eres creativ@ y te gusta pintar,
tenemos una propuesta para ti.

ESTA NAVIDAD
PARA ESTAR MAS
SANO QUIERO...

=7 unpuntocurioso

Madariaga ya sabe que para estar sano necesita comer frutas y verduras, tomar alimentos variados y no comer chu-
ches; beber mucho agua, hacer deporte, jugar al aire libre y caminar; dormir suficientes horas y asi jestara contento
ademas de sano! Por eso esta Navidad, Madariaga lo tiene claro:

Su regalo de reyes sera...

Tlustra qué regalos pediria Madariaga esta Navidad y envianos tu ilustracion a unpuntocurioso@gmail.com o en-
trégala en mano en el Colegio Oficial de Enfermeria de Salamanca (Calle Dimas Madariaga, 14). De entre todas las
propuestas, la mas original se elegira como felicitacion navidefna para todos los colegiados del COE.

iEsperamos tus creaciones!
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PLAZO DE ENTREGA DE POSTALES: HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE



17 Felicitaciones y avisos

Felicitacion asistentes
CONGRESO INTERNACIONAL DE BARCELONA

La Enfermeria salamantina estuvo presente en el Congreso
Internacional de Barcelona celebrado del 27 de mayo al 1

de junio. Os animamos a seguir participando es estos actos
cientificos tan relevantes e importantes para nuestra profesion.

Nuevos doctores de Enfermeria
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D. Javier San Bartolomé por su titulo de doctor por la Universidad de
Salamanca con su tesis titulada “Estudio de incidencia de cancer de prostata
en la provincia de Salamanca (2006-2015)" defendida el dia 4 de septiembre
con una calificacion de sobresaliente CUM LAUDE

Dfa. Nerea Sanchez Sanchez que el pasado 25 de Julio tuvo lugar en la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia la lectura de la tesis doctoral titulada
“Analisis de los factores sociodemograficos que pueden influir en el lugar
de fallecimiento de los pacientes con cancer, en la provincia de Salamanca,
durante el periodo 1998- 2008”, por la cual obtuvo la calificacion de
sobresaliente Cum Laude y posibilita el acceso al premio extraordinario de Javier San Bartolomé  Nerea Sdnchez
doctorado de la Universidad de Salamanca.

VO L DE ENFERWERIA Y

Dha. Purificacion Sanchez Chaves que el 12 de septiembre defendio la
lectura de su tesis doctoral titulada “Analisis de la mortalidad por cancer, en
la provincia de Salamanca, durante el periodo 1998- 2008”, obteniendo una
calificacion de sobresaliente Cum Laude y opta al premio extraordinario de
doctorado de la Universidad de Salamanca.

Dna. Marta Gonzalez Fernandez-Conde que leyd su tesis doctoral titulada
“Guia de Enfermeria para el uso de farmacos antineoplasicos en tumores
solidos en Oncologia” el dia 29 de junio obteniendo una calificacion de Cum
Laude.

Premio al mejor poster

Felicitamos a las enfermeras Paulsen Radbil, Carlota; Vicente Fuentes, Paula;
Herrero Diez, Sara; Mateos Garcia, Beatriz; del servicio de Cirugia del Completo
Asistencial Universitario de Salamanca por el premio al mejor Poster “TENGO
UNA OSTOMIA. ;Y AHORA QUE?” elegido por los congresistas dentro del “6°
Congreso Nacional de Enfermeria en Cirugia. Un mar de Evidencias”.

Baja colegial (iraslado, jubilacion...)

Para solicitar 1a BAJA COLEGIAL es necesario FIRMAR un documento en la SEDE COLEGIAL o

tramitarla a través de la ventanilla tinica.No es posible hacerlo por teléfono ni por email.
SE RECUERDA a los comparieros que se jubilan laboralmente que esto NO SUPONE la baja automadtica en el
colegio. ES NECESARIO pasar por la SEDE A FIRMAR la BAJA si lo desean.
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18 Felicitaciones y avisos Enfermeria OCTUBRE 2017

Premio al Fresenius Medical Care para
enfermeria (highVolumeHDF)

Nos complace comunicaros que el trabajo de titulado “LA PUNCION A FAVOR
DE FLUJO EN LA MEDIDA DEL FLUJO DEL ACCESO CON METODOS
DILUCIONALES, ;UN SESGO ASUMIBLE?"” realizado por: Maria Luz Sanchez
Tocino, Antonio Lopez Gonzalez, Alberto Sanchez Martin, Silvia Villoria Gonzalez,
Vega Turrion Cabezas y Maria Gascon Colorado, enfermeros de Salamanca,
que ha sido galardonado con el “PREMIO FRESENIUS MEDICAL CARE PARA
ENFERMERIA. HighVolumeHDF” por lo que nos es muy grato hacerles llegar
nuestras felicitaciones.

Promocion para la salud con Onda Cero

La emisora de radio ONDA CERO se hecho eco de nuestro centenarioy posiblemente, el dia 14 de noviembre
a las 12:30 horas desde el salon de actos de la Sede Colegial, se realice un programa en directo. Ademds,
se estdn emitiendo unas serie de “pildoras” sobre recomendaciones en salud, promovidas por este Colegio
Profesional, que creemos abordan en tres pilares fundamentales: la profesion, la promocion de la salud y la
educacion sanitaria.

Clases de taichi

Como en anos anteriores, la sede del Colegio acoge las clases de Tai-chi impartidas por el maestro Andrés Parada.
Horario: Martes de 17.30 a 19.00 h. Los interesados pueden pasar a apuntarse para confeccionar un grupo.

Musical El Guardaespaldas Circo del Sol - Totem

(26 enero, Madrid) (12 diciembre, Madrid)
ENTRADA (CATEGORIA CLUB B) + BUS VIVE VIAJE ENTRADA (CATEGORIA 3) + BUS
SALIDA: Gabriel y Galan - 14:30h  Parada en SALIDA: Gabriel y Galan - 16:00h - ENTRADA AL
hospitales - 14:45 h. - ENTRADA AL ESPECTACULO ESPECTACULO (categoria 3): 20:15h.
(categoria club B): 16:00h. PRECIO:60 € adulto./ 56 € pensionista / 52 € nifio
PRECIO: 62 € (2-12 afos)
PLAZAS: 54 (por riguroso orden de inscripcion) PLAZAS 54 (por riguroso orden de inscripcion)
PRECIO ESPECIAL PARA COLEGIADOS Y PRECIO ESPECIAL PARA COLEGIADOS Y
FAMILIARES + Info y reservas en www.viveviaje.com FAMILIARES + Info y reservas en www.viveviaje.com
RESERVAS DE ENTRADAS HASTA EL DIA 27 RESERVAS DE ENTRADAS HASTA EL DIA 16
DE DICIEMBRE DE NOVIEMBRE

SEGURO DE DECESOS gl servicio se prestara con el

limite de la suma asegurada e incluye servicios funerarios

SEGURO DE DECESOS POLIZA: N° 450001846
{-':ﬁ ‘I"J?E__fd A\G &=y j?ﬁ(_f 3) A .i‘; -

91 5/282 62
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19 Nuestra gente

ENFERMERI

MILITAR  eroiego simie

n primer lugar, me presento. Soy Diego Simén, un
enfermero que opt6 en su momento por un cami-
no diferente.

Tras haber estudiado durante 3 afios Enfermeria 'y
haber realizado el curso de adaptacion al grado, marché
a trabajar a Alemania durante 2 afios ya que alli se abria
un mundo de posibilidades laborales que en Espana se
cerraba.

Estando en el pais germano me planteé un camino
diametralmente asimétrico al que la facultad nos incul-
ca. No era trabajar en un hospital, una residencia geria-
trica o un centro de salud. El panorama laboral en aque-
llos momentos no era muy alentador y tampoco estudiar
para ser enfermero interino residente era un camino de
rosas por la poca oferta de plazas y la gran cantidad de
profesionales que nos examinabamos. Ademas, en aquel
momento, las especialidades en enfermeria eran embrio-
nesy les quedaba aiin mucho camino por recorrer. Debia
haber algo mas.

Tras buscar en innumerables fuentes, y a pesar de la
escasa informacion que existe, consegui obtener la infor-
macién sobre el acceso a la oposicién para ser enferme-
ro militar. No iba a ser un camino de rosas.

Me llamaba realmente la atencién este campo, pues-
to que las Fuerzas Armadas estdn a la vanguardia en
cuanto a la asistencia inicial en urgencias y emergencias
pre-hospitalarias. Las herramientas con las que cuentan
son la punta de lanza en investigacion, y en la practica
profesional, cuando despliegan en zona de operaciones,
la enfermeria debe de estar capacitada para asumir unas
responsabilidades excepcionales en comparacién con el
mundo civil.

Decidi dedicarme a estudiar esta llamativa a la par
que desconocida profesion. La oposicion cuenta con
varias pruebas durante dos semanas. La primera es
un examen del estilo al EIR, temario abierto relativo a
enfermeria, 250 preguntas donde el corte son 125 acier-

®
AMBULANCIA
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tos. La siguiente es un examen de inglés eliminatorio. Se
evalian las competencias de compresion escrita y gra-
matica. Seguidamente, hay un examen psicolégico. En
los dias posteriores se realiza un reconocimiento médico
en el Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla” y la se-
mana concluye con las pruebas fisicas, donde se valora la
capacidad de agilidad, resistencia, velocidad, potencia de
tren superior e inferior y acaban con natacién. Durante
la semana siguiente se realiza un examen escrito que
consiste en la resolucion de un caso clinico, y en los dias
sucesivos se defiende verbalente ante un tribunal com-
puesto por oficiales enfermeros de las Fuerzas Armadas.

Tras aprobar, el proceso de formacién dura nueve
meses en las academias de oficiales de los tres ejér-
citos (Tierra, Aire y la Armada, puesto que nosotros
podemos pertenecer a todos ello como a la Guardia
Civil), y en la Escuela Militar de Sanidad en Madrid.
Aqui adquirimos los conocimientos y las particularida-
des de la sanidad y la enfermeria militar a parte de una
competente instruccion y adiestramiento castrense.
Después de obtener esta capacitaciéon podemos elegir
destino segun nuestro escalafon.

En estos momentos me encuentro en el GCLAC
Milan XVI en Marines (Valencia) donde cada dia es
un aprendizaje constante realizando las funciones
enfermeras, asistenciales, administrativas, docentes y
de investigacion.

A aquellos enfermeros/as que busquen algo mas,
que quieran contribuir con el objetivo de salvar vidas y
aliviar el sufrimiento de aquellos que mads lo necesiten,
que quieran desarrollar una trayectoria profesional
dentro de organizaciones internacionales- como la ONU
y la OTAN-, que quieran servir a nuestro pais, incluso en
zonas fuera del territorio nacional, y crecer -tanto perso-
nal como profesionalmente- les invito a que recorran el
duro camino para convertirse en un oficial enfermero de
las Fuerzas Armadas.



Descubra las ventajas que A.M.A. le ofrece en
sus seguros de Autos y Hogar

Queremos que en A.M.A., la Mutua de los Profesionales Sanitarios, encuentre una aseguradora que entiende
sus necesidades concretas y le ofrece las mejores garantias al mejor precio.

Para ello hay una Delegacion A.M.A. cerca de usted que le ofrecera el mejor asesoramiento de nuestra amplia variedad
de seguros de Autos y Hogar, pudiéndose beneficiar de ventajosos descuentos.

' Seguro de Automovil
0 0/0 bonificacion

NUEVOS SERVICIOS DE ITV'Y GESTORIA
AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

AN VR N

A Y Y N WA ¥

Hasta un

5 0/0* descuento

« MANITAS DEL HOGAR

« MANITAS DE ASISTENCIA
« MANITAS TECNOLOGICO

« ASISTENCIA INFORMATICA

Solicite presupuesto personalizado sin compromiso:
A.M.A. SALAMANCA. Bermejeros, 22 Tel. 923 26 31 68 salamanca@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS 'l' AMA.

* agrupacién mutual

- ‘,,* aseguradora

www.amaseguros.com 902 30 30 10

Siganos en o O ® @ (*) Promocién vélida para presupuestos de nueva contratacién,»realizad.os.hasta el 31 de diciembre de 2017.
No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial AAM.A.




