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Editorial

Comienza la intensa actividad laboral y a la par, la actividad co-
legial tras el paron estival de los “privilegiados” compareros que
han tenido vacaciones. No podemos olvidar que un gran nimero
de profesionales ha pasado el verano estudiando, preparando los
exdamenes para poder acceder a una plaza fija o a alguna de las
plazas EIR.

Las oposiciones son necesarias. Eso si, deberian convocarse
al menos cada dos anos para evitar perder el habito de estudio.

La experiencia profesional y la formacion son las claves para el
incremento en la calidad de la asistencia y por tanto, para la dismi-
nucion de los riesgos y la variabilidad clinica.

Una convocatoria de oposiciones mis frecuente permite man-
tener el habito de estudio y conseguir una estabilidad laboral en
menor tiempo en un mercado laboral ferozmente competitivo. La
actualizacion de conocimientos y la destreza en el uso de herra-
mientas tecnoldgicas son también imprescindibles.

Los perfiles profesionales estian variando constantemente.
Se apuntan ya habilidades necesarias en el afno 2020. Podemos
enumerar algunas como inteligencia social, habilidades del pen-
samiento y de interaccion, capacidad parala toma de decisiones,
capacidad de respuestas imaginativas, manejo habil de mucha
informacién y datos, discriminacién y filtracién de la informacion,
gestion eficaz del trabajo, impulsar la participacién en los equi-
pos... y un largo etcétera.

Habilidades en definitiva para trabajar en los diferentes es-
cenarios culturales. La riqueza de la diversidad hace necesario la
adaptaciény el respeto a las diferentes costumbres.

También en esta vuelta a la normalidad laboral nos desperta-
mos, de nuevo, con la noticia de de la inminente aprobacion de
la demandada prescripcién enfermera. El Ministerio, el Pacto por
la Sostenibilidad y la Calidad del Sistema Nacional de Salud han
reactivado este asunto que parece estar mas cerca que nunca. Es el
fruto de las sucesivas reuniones entre el Consejo General y Sindi-
cato de Enfermeria que no han cesado con esta reivindicacion, que
durante afnos se ha mantenido sin llegar a ver la luz, y que espere-
mos vuelva a quedarse en humo electoral.

Debemos superar -si estd presente- el desanimo por volver al
puesto de trabajo después de las vacaciones. Afrontarlo con opti-
mismo y fuerzas, caracteristicas propias de nuestra profesion.
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4 |ema profesional

La Unidad de Investigacion del
C.S La Alamedilla es la unica
consolidada en Atencion Primaria
de toda Castilla y Leon

Por José Ignacio Recio Rodriguez, Enfermero

de Salamanca nace en el afno 2004. Es el fruto de la

ilusién de los profesionales del Centro de Salud por
poder disponer de un espacio fisico donde poder llevar a
cabo sus ideas e inquietudes. En la actualidad, la Unidad,
nada tiene que ver con su situacién inicial. No ha parado de
crecer desde su creacion, tanto en recursos humanos como
materiales.

Se trata de la inica Unidad de Investigacién consolidada

en Atencién Primaria de toda Castilla y Le6n. Por la propia

La Unidad de Investigacion del C. S. La Alamedilla

naturaleza de la Unidad, sus lineas estratégicas estan orien-

tadas hacia la prevencién y promocion de la salud:

El desarrollo de nuevas intervenciones en la mejora de
los estilos de vida, su relacion con la estructura y funcion
vascular y el desarrollo de nuevas tecnologias que ayuden a
los ciudadanos a una buena gestién de su propia salud. El
area de la atencién a la dependencia, a los cuidadores y el
estudio de las fases iniciales de la demencia es otra de sus
lineas estratégicas.

Alianzas con otros grupos de trabajo y convenios

El grupo de la Unidad de Investigacién de La Alamedilla
forma parte activa del IBSAL (Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca) aportando 3 grupos de traba-
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jo consolidados. Ademas, pertenece a la REDIAPP (Red
Tematica de Investigacion en Actividades Preventivas y
Promocion de la Salud), una de la Redes Tematicas coope-
rativas financiadas por el Instituto de Salud Carlos III. Esto
posibilita multiples relaciones con otros grupos de trabajo
que resultan especialmente positivas. Para el desarrollo

de nuevos productos de investigacién tenemos conve-

nios firmados con varias empresas tecnoldgicas. Desde la
salmantina CGB hasta el gigante Microsoft, cuyo centro de
desarrollo de tecnologia médica se ha puesto en contacto
con nosotros para colaborar en la validacién de un disposi-
tivo de registro continuo de los pardmetros que valoran la
funcién vascular y también de la actividad fisica.

Los principales proyectos activos que se estan desarro-
llando en la Unidad son:

+ El estudio EVIDENT 2. Efectividad del uso de una
herramienta moévil anadida a una intervencién estandar en
la mejora de estilos de vida en poblacién adulta. Ensayo
clinico aleatorizado (P113/00618).

+ Estudio Triple A. Andlisis Avanzado de rigidez Arte-
rial. (BIO/SA15/14),

+ El proyecto AFISDEMYF. Programa de actividad
fisica para los pacientes con demencia y sus cuidadores
familiares. Ensayo Clinico Aleatorio en Atencién Primaria
(P114/01465).

- El proyecto BAR. Efecto postprandial de desayu-
nos de bajo y alto indice glucémico sobre la funcién vascu-
lar, insulinemia y rendimientos cognitivos. Ensayo clinico
(GRS 1192/B/15) y

+ El proyecto EIRA. Ensayo hibrido de evaluacién de
una intervencién compleja multiriesgo para promover
conductas saludables en personas de 45-75 anos atendidas
en Atencién Primaria (P115/00762).

La enfermeria ha ido cada vez ganando mds peso en la
Unidad, especialmente con el programa de intensificaciéon
de la gerencia regional de Salud que ha permitido que en
el ano 2014 y 2015, tres enfermeras de los centros de La
Alamedilla y Garrido Sur desarrollaran su trabajo durante 3
meses en la Unidad. Ademds, el programa de incentivacién
de la Junta de Castilla y Leén para profesionales post-es-
pecialidad ha permitido la incorporacién al grupo de dos
enfermeras especialistas en Enfermeria Familiar y Comuni-

taria. La colaboracién de otros profesionales de enfermeria
de los centros de salud, asi como de residentes y alumnos
ha contribuido también al crecimiento y relevancia de la
Enfermeria en la Unidad.

Financiacion

La principal fuente de financiacién de la Unidad son los
proyectos conseguidos en convocatorias publicas compe-
titivas. Por este motivo, durante los meses de febrero y
marzo, la Unidad esta en plena ebullicién debido a que son
las fechas en las que se preparan los nuevos proyectos que
se solicitardn en las convocatorias del FIS y de la Junta de
Castillay Ledn. La pertenencia al IBSAL y sobre todo a la
REDIAPP genera una financiaciéon mas estable, dedicada en
su mayor parte al mantenimiento del personal contratado.
El desarrollo de ensayos clinicos con la industria farmacéu-
tica completa la financiacion de la Unidad. En este sentido,
el apoyo que siempre hemos tenido de la Gerencia Regional
de Salud y de la Gerencia de Atencidn Primaria de Sala-
manca ha sido excelente facilitando en todo momento el
desarrollo de los proyectos y el crecimiento de la Unidad.

Unidad multidisciplinar

En la actualidad hay dos personas (personal de enferme-
ria) contratados de manera estable para desarrollar, en
todas sus fases, los proyectos de la Unidad. Pero el nicleo
humano de la Unidad es multidisciplinar con la implica-
cién directa de médicos de familia, enfermeras, psicélogos,
farmacéuticos y otros profesionales del sector sanitario,
incluyendo residentes y alumnos. La Unidad de Investiga-
cién esta situada en la planta sétano del edificio y consta de
4 salas fijas, una dedicada a exploraciones, otra a ensayos
clinicos, una sala polivalente y un pequeno despacho. La
consecucion de proyectos de investigacion a lo largo de

los afnos ha posibilitado que la Unidad disfrute de material
para el estudio de la estructura y funcién vascular, como
ecografo, retindgrafo y dispositivos de medida de los para-
metros hemodindmicos centrales. Todo ello nos permite
realizar una evaluacién vascular integral. Disponemos,
ademads, de dispositivos de medida objetivos de los estilos
de de vida como acelerémetros, podémetros, cuestionarios
de evaluacion nutricional o coximetros.

El desarrollo de nuevas
intervenciones en la
mejora de los estilos de
vida y la investigacion en

nuevas tecnologias que
ayuden a los ciudadanos
a una buena gestion

de su propia salud

son algunos de los
cometidos de la unidad
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NUEVO SERVICIO COLEGIAL: AULA DE INVESTIGACION
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Especialidades BOE

Via ordinaria Pruebas selectivas 2015 para el acceso

a las especialidades

Como en anos anteriores, en septiembre se hace publica
en BOE la Orden que convoca las pruebas anuales para la
obtencion de titulo especialista en Enfermeria.

Las plazas ofertadas son 968, lo que supone un aumen-

Namero de plazas por especialidades 374 366

267 278

181 183
107 112
19 14 1 15 I
| —

Salud mental  Trabajo Familiar y Geriatria Matrona Pediatria
comunitaria

Namero de plazas

to de 9 plazas respecto al afio pasado. El punto negativo

es que sigue sin convocarse la especialidad de médico-qui-

rurgica. Respecto a las plazas de residente, Castilla y Le6n

mantiene 81 plazas.

Plazo de presentacion de instancias

Del 21 al 30 de Septiembre de 2015

Exhibicion Relaciones Provisionales
de Admitidos

A partir del 16 de Noviembre de 2015

Exhibicion Relaciones Definitivas de
Admitidos

A partir del 5 de Enero de 2016

Fecha del examen

Sabado 6 de Febrero de 2016

Acto de Asignacion de Plazas

A partir del 14 de Abril de 2016

Plazo de Incorporacion

26y 27 de Mayo de 2016

Via extraordinaria Convocatoria prueba objetiva
correspondiente al titulo de enfermero especialista en

enfermeria pediatrica

En el BOE de 17 de septiembre se publica la Resolucion de 16 de septiembre de 2015 por la

que se convoca la prueba.

Los aspirantes admitidos a la prueba objetiva dispon-
dran para realizar la misma de un maximo de dos convo-
catorias, siendo las fechas de celebracién el Sdbado 24 de
octubre de 2015 o Domingo 25 de octubre de 2015,segtn el
apellido, y el Sdbado 22 de noviembre de 2015 en “repesca”

La prueba se celebrara en la Universidad Complutense

de Madrid, en la Facultad de Ciencias de la Informacién,

Facultad de Medicina, Facultad de Farmacia y Facultad de

Odontologia. La hora de llamamiento serd a partir de las

09:30, declardndose constituidas las mesas a partir de las

10:00 horas. La duracién de la prueba de evaluacion sera
de tres horas ininterrumpidas.

El colegio pondra a disposicion exclusiva de sus colegiados un servicio de autobuis.
Los interesados deben solicitar plaza antes del lunes dia 19 de Octubre en la sede colegial.

Os recordamos que, respecto al resto de especialidades, esta pendiente convocar la prueba objetiva
para el acceso a la especialidades familiar y comunitaria (el plazo para presentar solicitudes finalizo
en 2011) y esta igualmente pendiente la publicacion de la especialidad de médico-quirurgica (plazo

abierto para presentar solicitudes).
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| Congreso Nacional de Enfermeria Pediatrica
Uniendo Fuerzas por un Fin Comun

Bajo el lema “Unidos por un fin comin” por primera vez todas las Asociaciones de Enfermeria de
Espana se han unido para organizar este encuentro que ha tenido lugar los dias 1, 2y 3 de octubre en

San Juan (Alicante).

era un espacio en el que po-
S der compartir conocimien-

tos, experiencia e inquie-
tudes respecto a la Enfermeria
Pediatrica y servird como foro
para la creacion de una futura
Federacion de Asociaciones de
Enfermeria Pediatrica.

El contenido cientifico se
compone de ponencias, conferen-
cias, simposios, coloquios y mesas
redondas; ademas de una serie de
talleres practicos de gran interés
para los profesionales dedicados a
esta drea de la enfermeria.

Objetivo principal:

Poner en comun los conoci-
mientos cientificos, desde los
distintos ambitos de atencién
y cuidado pedidtrico, con las
aportaciones de los profesionales,
basadas en la evidencia cientifica
disponible, tanto de las Socie-
dades Cientificas como de los
profesionales relacionados con
esta especialidad; con la finalidad
de elaborar un documento, con
criterios unificados, que permitan
ofrecer los mejores cuidados de
enfermeria a la poblacion pedia-
trica.

Objetivos especificos:

+ Compartir los conocimientos, habilidades y actitudes
de la enfermeria pedidtrica desde los diferentes ambitos
de actuacion.

» Mostrar a los nuevos especialistas la variabilidad del
ejercicio profesional de la especialidad en las diferentes
CCAA.

* Presentar y difundir un nuevo instrumento para la
evaluacion de competencias de los EIR pedidtricos.

+ Dar a conocer a la poblacién y al resto de profesio-
nales relacionados con la infancia las competencias de la
Enfermera Pediatrica.

* Promover la creacion de una Federaciéon de asociacio-

nes de enfermeria pediatrica.

« Presentar los trabajos con evidencia cientifica que los
distintos profesionales de la enfermeria pediatrica estan
llevando a cabo.

Este Congreso se celebra gracias al esfuerzo conjunto

de las siguientes asociaciones profesionales y sociedades
cientificas de enfermeria pediatrica:

* ACIP (Associaci6 Catalana d’Infermeria Pediatrica)

* AEMPed (Asociacion Enfermeria Madrilena de Pedia-
tria)

* AENFPAP (Asociacion de Enfermeras de Pediatria en
Atencién Primaria)

+ AEEI (Asociaciéon Espaiiola Enfermeria de la Infancia)

* SCE3 (Sociedad Cientifica Espafiola de Enfermeria
Escolar)

* SEEN (Sociedad Espanola de Enfermeria Neonatal

* AEPA Asociaciéon de Enfermeria Perdidtrica de Ara-
gon

+ ACADI Associacié Catalana d’Allergologia Diplomats
en Infermeria

* SEICAPSociedad Espafola de Immunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pediatrica
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La nueva seccion infanto juvenil de FEAFES

El equipo técnico de expertos esta elaborando el proyecto para el que piden colaboracion de diversas
organizaciones como nuestro Colegio. ® La presentacion tendra lugar el 29 de octubre a las 17 horas
en el Colegio de Médicos de Salamanca.

a Asociacion de Familiares de
LEnfermos mentales Crénicos de

Salamanca, FEAFES Salamanca-
AFEMC, podran en marcha este afo el
proyecto piloto de la seccion infanto-
juvenil. En concreto daran a conocer
este nuevo proyecto el Dia Mundial de
la Salud Mental, es decir, el préximo
10 de octubre. La idea comenz6 a
fraguarse en el ano 2001.

El doctor Luis Jiménez Diaz, que
fue catedratico de Psicopatologia In-
fantil de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Pontificia de Salamanca
y ejercio de Médico Pediatra, al verse
con tiempo gracias a su jubilacién
contact6 con la asociacion FEAFES
Salamanca para colaborar con la
misma. Para ello es vital su experien-
cia como pediatra y catedratico y que
el doctor Jiménez Diaz encontré en
Eusebio Pérez, presidente de FEAFES
Salamanca,«la sensibilidad para poner
en marcha la idea», tal como él mismo
lo explica.

La base del proyecto se sustenta en
datos reales que el profesor Jiménez
Diaz ha extraido de informes oficiales
aportados por la Confederaciéon de
FEAFES a través de su programa ‘Des-
cubre’. En concreto, el doctor explica
que «el 50% de los trastornos menta-
les en general aparecen por primera
vez antes de los 14 anos». Argumenta
que «desde que el nifio nace hasta los
14 afos puede padecer algun tipo de
trastorno mental»y razona que, «esto
es asi porque la probabilidad aproxi-
mada de aparicién de problemas de
salud mental en nifios y adolescentes
se estima en nuestro pais en torno
aun 15y un 20%». Esto quiere decir
que, «<muchos problemas mentales,
lldmense trastornos de conducta, tras-
tornos de hiperactividad, depresion,
ansiedad, esquizofrenia, autismo,
psicosis, trastornos obsesivos compul-
sivos u otros se producen en la infan-
cia o adolescencia». Esto es curioso,
relata, pues, «se replica en el mismo
porcentaje en paises como Alemania,
Estados Unidos, Canada o Finlan-
dia», es decir, «paises con un mismo

standing social y econémico con hasta
un 20%de su poblacion infantojuvenil
que en algiin momento determinado
padece algun tipo de trastorno men-
tal», considera. Estas cifras ofrecen

la razén probada cientificamente del
proyecto a llevar a cabo.

En cuanto al dato, el doctor
Jiménez quier acalarar, «que podria
interpretarse como una situaciéon
catastrofica», por ello puntualiza que
«esto no quiere decir que todos los
problemas mentales que padece un
nino o un adolescente tengan que
terminar siendo enfermedad mental
adulta», pues, destaca que «muchos
de estos problemas mentales que pa-
decen: bien desaparecen, es decir, son
reversibles, o recurren; bien toman
otras formas distintas», o lo que es
lo mismo, pueden derivar en otros o
pueden desaparecer.

Origen del proyecto

Por todo lo anteriormente razonado,
desde la asociacidon el doctor Jiménez
explica que el hecho de ser conscien-
tes, «de esta situacién y de que proba-
blemente no existia una conciencia so-
cial e institucional de este problemav,
les hizo poner en marcha una serie

de actividades para tratar de cubrir
esta problemadtica. De ahi nacieron
primero las jornadas de salud mental
que Afem realiza cada ano en torno

al 10 de octubre. En ellas también
participaban otras entidades como la
Catedra de Psiquiatria de Medicina, y
desde la asociacion llevaban una parte
dedicada a lo infantojuvenil. Este ano
se centraran en la presentacién publi-
ca de la nueva seccion infantojuvenil.
La puesta en marcha de esta secciéon
se llevara a cabo gracias al empeno del
personal, junta y miembros deFEA-
FES Salamanca AFEMC mais el trabajo
totalmente desinteresado de un equi-
po técnico formado por el doctor Luis
Jiménez Diaz;el doctor Francisco Rey,
psiquiatra Infantojuvenil que ha sido
jefe de seccion del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca;y Fer-
nando Pampin, que fue profesor del
Instituto de la Vaguada de la Palma'y
exdirector provincial de Educacion y
Cultura de Salamanca. Ademds han
contado con la colaboracién de una
psicdloga.

Para su puesta en marcha piden
colaboracion de los profesionales
que quieran participar y precisan de
importante colaboracién y apoyo de
organismos, entes o empresas.
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El Consejo de Ministros aprobara “en una semana o dos” el
real decreto que regulara la prescripcion enfermera

La Mesa Estatal de la Profesion Enfermera da su visto bueno a un
texto “muy bueno”, pese a las “cesiones”

1 controvertido real decreto que
E regulara la llamada prescripcion

enfermera sera aprobado por el
Consejo de Ministros “en una semana
o dos”, una vez que ha recibido el visto
bueno del Grupo Enfermero del Foro
de las Profesiones Sanitarias. Asi lo
han anunciado los presidentes del
Consejo General de Enfermeria (CGE),
Miaximo Gonzalez Jurado, y del Sin-
dicato de Enfermeria (SATSE), Victor
Aznar, tras una reunion celebrada esta
manana en el Ministerio de Sanidad.

Ambos han criticado el hecho de
que las cuestiones pendientes vayan
“mas lentas de lo que nos gustaria”,
al tiempo que han recalcado que la
profesion “ha vuelto a ceder, como
siempre”, en aras a la “seguridad
juridica, tanto para los profesionales
como para los ciudadanos”.

“¢En qué hemos cedido? Por ejem-
plo, en la participacion de las comu-
nidades auténomas (CCAA) en una
competencia que es del Estado. Aun
asi, hemos querido ser mas amplios
para que participen las CCAA y todo
el mundo se encuentre mds a gusto,
sobre todo para una profesion que
es la mds importante y numerosa del
Sistema Nacional de Salud. Queremos
que, de verdad, se vea como algo posi-
tivo y con la participacién de todos. No
queremos estar en contra de las CCAA
ni de las universidades, sino que los
profesionales no vean que su decreto
se impugna al dia siguiente, después
de un largo camino en el desierto, y
haya que volver a empezar desde cero”,

explicaba Aznar tras el encuentro.

Por su parte, el presidente del CGE,
que ha calificado el texto definitivo
del real decreto como “muy inclusivo”,
ha aclarado que aunque el informe
del Consejo de Estado “ha sido bueno
en el fondo, tenia ciertas anotaciones
técnicas” que son las que han ido
“debatiendo y discutiendo, y al final
cediendo, porque lo que interesa es
que salga el decreto, que va a salir
muy pronto”. Segun declaraba Gonza-
lez Jurado, el texto “ya estd cerrado
absolutamente, y lo que falta es que lo
lleven al Consejo de Ministros”, algo
que podria suceder en dos semanas.

Un texto “muy bueno”

“Esta semana es imposible, porque lo
hemos cerrado hoy, ya que faltaban
algunos aspectos técnicos-juridicos
que querian consultar con nosotros
antes de dar el visto bueno. Alguno
de ellos lo hubiésemos redactado de
otra forma, pero la Secretaria General
Técnica es muy rigurosa y quiere que
no se cambie ni una coma del infor-
me del Consejo de Estado. Lo hemos
aceptadoy, por lo tanto, ha quedado
absolutamente cerrado”, ha aclarado
el presidente del Consejo General de
Enfermeria, que ha anadido: “;Esta-
mos 100% contentos con el texto que
se sella hoy? E1 100% no existe nunca
en nada. Es como la matricula de
honor, no existe; se da porque hay que
darla, pero no porque exista. Pero el
texto es muy bueno”.

Mientras, el presidente de SATSE

apuntaba algunas observaciones res-
pecto al clima de la reunién. “Hemos
presionado en un momento determi-
nado bastante duro, no romper por
romper, porque hay que intentar dar
soluciones al sistema sanitario, a las
profesiones y a la Sanidad espafiola.
Pero hemos subido un poco el tono 'y
creo que se lo han tomado en serio y
que en una semana o dos podremos
ver la cosecha de esos anos trabajados.
Si no, l6gicamente tendriamos que
volver a convocar a nuestras organiza-
ciones y a presionar en momentos tan
delicados para el pais, para el sistema
sanitario y para los ciudadanos”, avisa-
ba Victor Aznar.

Los representantes de la profesion
enfermera también han concidido
al valorar la “voluntad de didlogo”,
pese a la lentitud de “otros muchos
temas que tenemos pendientes”, y han
recibido con satisfaccion la noticia de
que el Foro de la Profesiéon Enfermera
se va a celebrar antes de que finalice a
legislatura. “El ministro va a convocar
a los consejeros de Sanidad, algo que
creemos muy importante porque,
al final, quien gestiona los recursos
humanos son las CCAA”, ha apuntado
Gonzalez Jurado, quien ha considera-
do también fundamental, “ahora que
ya hay un nuevo Consejo Interterrito-
rial, que hagamos un andlisis conjunto
la profesion y el SNS sobre el estado
real y una proyeccion a futuro que
necesitamos como profesion”.

Pese a todo, ha recordado que
dentro del acuerdo con el Ministerio
“quedan muchas cosas importan-
tes, que son las que tendremos que
debatir ahora con las comunidades
auténomas”, como las especialidades
y “los puestos de trabajo”, por lo que
ha reconocido que salian de la reunién
“un poco cansados de que las cosas
tarden mas de lo debido, pero un poco
mas esperanzados, porque parece que
los dos o tres grandes temas van a sa-
lir”, entre ellos, el de la homologacién
de los titulos: “el titulo de diplomado
por el de graduado, que también esta
ya completamente terminado y que
parece que la vicepresidenta del Go-
bierno quiere que salga en el mismo
Consejo de Ministros que el decreto de
prescripcion, con lo cual tenderemos
una muy buena doble noticia”.
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La app “ENFERMERIA BLOG” aspira a convertirse
en la herramienta diaria de los enfermeros

Creada por el enfermero Jordi Mitja, es gratuita y se puede
descargar para los sistemas operativos iOS y Android

as nuevas tecnologias han
I supuesto grandes cambios en el
ambito profesional enfermero.
Con la nueva App, las enfermeras/os
tendrdn un nuevo recurso en el movil
para realizar la esencia de la profe-
sion: el cuidar.
Se trata de un recopilatorio de
informacién actualizada y veraz.
Se pueden encontrar apartados de
noticias, agenda, técnicas y procedi-

mientos, investigacion, calculadoras,
english vocabulary, guias de practica
clinica, farmacologia, recursos varios,
formacion, innovacién en los cuida-
dos... Una de las Apps mas completas
y con mas informacion dirigida a las
enfermeras.

“Enfermeria Blog”, una aplicacién
gratuita para terminales tanto de An-
droid como de iOS (Apple) que llega
de la mano de los impulsores de una

Descarga gratuita de la app en el siguiente enlace
http://enfermeriablog.com/wp-content/uploads/

enfermeria-blog-promo.jpeg
Visita web en http://enfermeriablog.com/

pagina web del mismo nombre con
gran aceptacion y popularidad entre
los profesionales y los estudiantes de
Enfermeria.

La App se actualizard constante-
mente, no solo al ritmo de la actuali-
dad, sino conforme avance el cono-
cimiento cientifico. Mitja asegura
que una de las prioridades consiste
en que toda la informacién esté al
diay contrastada. La aplicacién va a
solicitar su certificacién como fuente
de informacidn fiable en materia de
salud tanto por parte de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia, con el
sello “App Saludable” como por parte
del TicSalut en Cataluia y tantos oros
distintivos y acreditaciones como
sean necesarias para garantizar la
calidad de la aplicacion. En apenas
una semana en las tiendas de aplica-
ciones, Enfermeria Blog ha rebasado
el centenar de descargas con muy
buenas opiniones por parte de los
usuarios.
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Educacion corporal y relajacion. Hola cuerpo!
¢Te gustaria entrenar tu inteligencia corporal y aprender a relajarte?
19, 20, 22, 26 y 27 de Octubre - 17:00 a 20:15 horas

Aprende a valorar tu cuerpo y su bienestar. Reeduca
sus posturas. En este curso identificaremos los gestos y
las posiciones corporales que pueden ser perjudiciales
para nuestro estado de salud.

Incorporaremos estrategias corporales para descubrir
nuestra expresividad y sus posibilidades.

BENEFICIOS

1. Higiene postural. Concienciar en la importancia del
cuerpo y el uso de las buenas posturas

2. Relajacién: diferentes técnicas para conseguirlo

3. No verbal. Todo lo que hablamos con el cuerpo y el
movimiento y no somos conscientes.

METODOLOGIA

Taller vivencial y dinamico, dedicado al entrenamiento
y practica real de las técnicas aprendidas, mediante la
musica y la utilizacion del cuerpo.

Inscripcion: 5 € (resto subvencionado)

Alumnos: min. 10 max. 18.

Imparte: D? Marta Sanchez Gomez (diplomada en
relaciones laborales por la USAL)

Los participantes deberan traer ropa comoda o
deportiva.

Intervencion de enfermeria en aplicacion de suturas _g

16, 17 y 18 de Noviembre - 17:00 a 20:30 horas

OBJETIVOS GENERALES

» Proporcionar a las enfermeras/os, los conocimientos
y habilidades minimas para poder emprender la
realizacion de técnicas basicas de cirugia menor.

« Ampliacion y puesta al dia sobre el distinto material y
farmacos usado en cirugia menor

Cad

- Conocer las repercusiones legales de las actuaciones
en cirugia menor

Profesor: D. Juan Luis Badallo
Alumnos: 40
Inscripcion: 5 € (resto subvencionado)

Aplicacion de vendajes y escayolas

10, 11y 12 de Noviembre - 17:00 - 20:30 horas

OBJETIVO GENERAL

Asegurar la prestacién adecuada de la colocaciéon y

de los cuidados a los individuos con algln tipo de
patologia traumatologica que aplique la utilizacion de la
técnica de los VF y de la utilizacion de vendas de yeso.

Alumnos: 40 Inscripcion: 5 € (resto subvencionado)
Imparte: D3. Ana Abejon Arroyo

&

PROGRAMA

+ Vendaje Funcional: Definicién y objetivo / Patologias
en las que se aplica la técnica / funciones / Normas
de colocacion, tipos de vendaje... / Indicaciones y
contraindicaciones.

« Vendaje de yesos: Indicaciones / Diferentes tipos de
Yesos / Contraindicaciones / Aplicaciones de vendajes
/ Materiales e Instrumental / Complicaciones mas
frecuentes.

INSCRIPCIONES A TRAVES DE LA SECRETARIA VIRTUAL
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COomo mejorar tu memoria

23, 24, 25, 26 y 30 de Noviembre - 17:00 a 20:30 horas

OBJETIVOS

« Comprender que es y como funciona la memoria
- Entender por que falla la memoria

« Adquirir estrategias de optimizacién

» Reducir sus olvidos no deseados

- Estudiar con mayor eficacia

«Aprender y practicar la relajaciéon

- Incrementar su autoestima y la seguridad en si
mismos.

CONTENIDOS
La memoria: definicion, objeto, tipos y funcionamiento
/ Principales fallos y “enemigos” de la memoria. /

Estrategias de mejora del recuerdo / Ansiedad, estrés,
relajacion y autocontrol. / Ayudas externas para
evitar olvidos no deseados. / Consecuencias de la
optimizacién de la memoria.

La metodologia activa y participativa.

Inscripcion: 5 € (resto subvencionado)

Alumnos: min. 18 max. 30.

Imparte: D. Javier Casado Guerras (Psic6logo y técnico
de formacion)

Se aconseja que los participantes asistan a las sesiones
formativas con ropa y calzado cémodos.

Actualizacion en procedimientos de cuidados de ®

enfermeria

1, 2, 9 y 10 de Diciembre - De 17:00 a 20:00 horas

Cxd

Ubicacion: Sede Colegial - Inscripcion: Gratuita (subvencionado) - Maximo alumnos: 50

La mejora de los sistemas sanitarios, los avances
terapéuticos y los cambios ambientales y sociales han
sido desencadenantes del notable incremento y de la
esperanza de vida de los ciudadanos, y por tanto en la
cronificacion de las enfermedades.

El curso consta de dos aspectos fundamentales, del
cuidado:

» En Accesos Venosos ya que muchos de los pacientes
que son atendidos tanto en Atencion Especializada
cémo en Primaria, precisan de terapia endovenosa.

El conocimiento y destreza en su uso, asi como un
sistema fiable de administracién ofrece seguridad
tanto a los profesionales, cobmo seguridad y confort al
enfermo.

« En la Alimentacion y Nutricion de los pacientes de
avanzada edad y/o fragiles necesidades basicas que en
ocasiones no pueden satisfacer por si mismos.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los conocimientos actualizados sobre los
procedimientos y técnicas mas frecuentes, realizados
por los profesionales de enfermeria, en los cuidados

a los pacientes portadores de diferentes sistemas
venosos, basados en la mejor evidencia, para una
prestacion de cuidados de calidad.

Y en los cuidados a personas de edad avanzada, sobre
los aspectos mas importantes relacionados con la
necesidad de alimentarse y nutrirse.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Actualizar los conocimientos, habilidades, y unificar
criterios sobre el cuidado y mantenimiento de los
accesos venosos.

« Formarse en la correcta técnica de insercion de los
catéteres centrales canalizados por enfermeria.

« Conocer los conceptos y fundamentos de los
procesos de nutricion y alimentacion.

« Conocer los procesos de envejecimiento desde la
perspectiva de los cambios nutricionales valorando las
principales necesidades alimenticias de los ancianos.

TEMAS

a. Cuidados en accesos venosos

 Tipos de accesos venosos y zonas de eleccion para la
insercion.

« Catéter PICC

+ Proyecto bacteriemia cero

« TALLER PRACTICO

b. Cuidados en la alimentacién / nutriciéon en
personas mayores

+ Generalidades sobre Alimentacion y Nutricion.

+ Alteracion de la misma en las diferentes situaciones
patoldgicas. Consejo alimentario.

» Valoracién del estado nutricional en personas
mayores y/o pacientes Fragiles.

« TALLER PRACTICO

INSCRIPCIONES A TRAVES DE LA SECRETARIA VIRTUAL
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Clases de Tai Chi Chuan

Comienzo en Octubre

Inscripcion: 40 € / mes
Imparte: D. Andrés Parada Houton

Lugar: Colegio de Enfermeria
Horario: Martes, de 17.00 a 18,30 horas

Curso de apoyo al examen de la especialidad pediatria

(Via excepcional)
A partir del 13 de Octubre

8 mddulos de clase: 32 horas + libro + test online y

tutor

Metodologia: semipresencial. Desarrollo esquema de

los temas y resolucion de test.

Material de apoyo: test (online y presenciales) y libro

de test.

Alumnos: minimo 30 - maximo 60

Inscripcion: 100 € (resto subvencionado). A partir del
proximo 6 de octubre en la sede colegial o a través de
la secretaria virtual.

Es posible adquirir el libro de test con 300 preguntas y
respuestas razonadas al precio de 17 euros.

Jornada: El reto de la salud mental infantojuvenil
Situacion y perspectivas de mejora en la salud mental infantojuvenil de Salamanca

29 de Octubre - 17 horas - Salon de Actos. Colegio de Médicos de Salamanca - Entrada libre

EQUIPO DE LA SECCION INFANTOJUVENIL DE AFEMC SALAMANCA
PRESENTACION Y MESA REDONDA

Prevencion de la enfermedad
mental Infantojuvenil

Dr. D. Luis Jiménez Diaz
(Moderador de la mesa)

Deteccion en la enfermedad
infanto juvenil
Dr. D. Francisco Rey

La intervencion socio-sanitaria
de Orientacion, Asesoramiento
y apoyo en el Proyecto
Dr. D. Luis Jiménez Diaz

El asesoramiento del proyecto
desde la perspectiva del trabajo
Social

D3. Mercedes de Blas. Trabajadora
Social Feafes Salamanca

ORGANIZA
Feafes Salamanca AFEMC Salud
Mental

Colegio de Médicos de Salamanca

18.15 horas Mesa redonda Situacion actual y deteccion de
necesidades en salud mental infantojuvenil

Una vision desde la Pediatria Extrahospitalaria
Dra. D?. Olga Gonzalez Calderén. Pediatra. C. S. Béjar

Una visiéon desde Atencion Primaria

Dra. D3. M@ Auxiliadora Velasco. Médico de Familia C. S. Tejares
Una vision desde la Psiquiatria infantojuvenil

Dras. D?. Raquel Cabezas y D? Julia Calama.

Psiquiatras del Complejo Asitencial Universitario de Salamanca

Una vision desde el dmbito educativo

D. Angel Morin. Inspector de Educacion

La intervencion del psiquiatra del nino y del ado-lescente en menores con
problemadticas sociales

Dr. D. Carlos Imaz. Psiquiatra. Hospital Clinico Univ. Valladolid

Una vision desde la Administracion Publica

D2. M® Enma Gonzalez Martin. Jefa del Servicio de Atencién al Alumnado
con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo. Junta de Castilla y Ledn

Discusion y debate

20.00 horas Clausura
D. Manuel Gémez Benito. Presidente Colegio de Médicos
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Modalidad: On-line (a traves del
Campus Virtual)

Capacita a los profesionales de
la enfermeria para la deteccion,
valoracion y seguimiento de los

pacientes cardiovasculares con las

ultimas técnicas aplicadas.

Preparacion académica rigurosa
y orientada a la identificacion,
tratamiento, prevencion y
cuidado de las enfermedades
cardiovaculares.

Salidas profesionales

+ Gestion integral del Riesgo
Cardiovascular en Servicios
Hospitalarios, Atencion Primaria y
Unidades Especializadas de HTA,
Diabetes, Lipidos y RCV

+ Unidades de Deshabituacion
Tabaquica

+ Unidades Metabdlicas.

» Unidades de Sobrepeso y
Obesidad.

Modulos

Moédulo I: Epidemiologia cardiovascular

Modulo II: Factores de riesgo:

Hipertension arterial, diabetes mellitu, dislipemias,
tabaquismo, obesidad, otros factores de riesgo
cardiovascular y el riesgo cardiovascular en el ciclo
vital

Moédulo III: Factores protectores del riesgo
cardiovascular
Estilo de vida: ejercicio fisico y alimentacion

Modulo IV: Arteriosclerosis

Moédulo V: Trabajo fin de master

Mas informacion en http://www.ucam.edu/estudios/postgrados/gestion-
integral-riesgo-cardiovascular/salidas-profesionales
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Las salmantinas Maria Isabel
Rihuete Galve y Angela
Rodriguez Rodriguez, ganadoras
del X Premio Nacional de
Investigacion en Enfermeria
Raquel Recuero Diaz

Desde esta lineas queremos felicitar a nuestras colegiadas
Maria Isabel Rihuete Galve y Angela Rodriguez Rodri-
guez que junto con Eduardo J. Fernandez Rodriguez han
obtenido el primer premio en el X Certamen Nacional de
Investigacion en Enfermeria Raquel Recuero Diaz con
el trabajo “Estudio aleatorizado experimental de la efica-
cia de un programa de rehabilitacion integral respiratoria
en la mejora de la disnea de los pacientes oncologicos”.

iEnhorabuena! Esperamos poder seguir felicitando a
cada vez mas companeros por tan excelentes noticias.



Jornada:
“Compartiendo realidades”

Dirigida a:
Organizada por:

Con la colaboracion de:
Financiada por:

PROGRAMA


Oficina2
Texto escrito a máquina


LN
@)
N
L
0
=
—
=
(ol
L
wn

©
‘e

v

£

-
&

c
(11}
00
-

18 Nuestra gente

Unidad docente
de Matronas
Salamanca-Avila

La unidad docente de Enfermeria obstétrico-ginecoldgica obtuvo su acreditacion en
el ano 2009 y comenzo6 en el curso 2010-2011 con una capacidad formativa para 8
residentes: 5 para Salamanca y 3 para Avila.
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Residentes de primer ano

nuestro primer ano de residencia en Salamanca.
Llegar hasta aqui no fue un camino facil, muchas
horas de estudio y esfuerzo fueron necesarias para conse-
guir nuestra meta: jser Enfermeras Especialistas en Obste-
tricia y Ginecologia!

Desde entonces ya han sido muchas las experiencias
vividas a pesar de nuestro corto periodo de residencia,
siempre guiadas por nuestra coordinadora “Asuncién Ro-
jo”, gracias ala cual la Unidad Docente de Salamanca-Avila
sea una realidad en nuestros dias.

Ademads debemos agradecer la gran acogida por parte de
nuestros residentes mayores, del mismo modo que la que

S omos cinco las futuras matronas que hoy realizamos

Residentes de segundo ano

SARA CAAMANO GONZALEZ

Estudié en Salamanca y desde entonces ya tenia mayor in-
terés por los temas de materno- infantil que por los demas.
Con el tiempo y las practicas me di cuenta de que queria ser
matrona, pero cuando acabas la carrera (alla por el 2007)
quieres ponerte a trabajar lo antes posible.. y eso hice.

Tuve suerte y me toc6 un contrato largo de media jor-
nada en el clinico. Mientras tanto nuestra tutora Asuncién
Rojo ya estaba luchando por que la especialidad llegara a
Salamanca, cuando me enteré de que podia hacerla aqui me
alegré muchisimo.

Una vez que mi contrato acabd, me puse a estudiar el
temario por mi cuenta en casa de una forma organizaday
me presenté al EIR por primera vez.

Aprobé y saque plaza aqui en mi ciudad, pasé muchos
nervios pero también fue muy emocionante.

Ahora ya estoy en el segundo aio de especialidad y puedo
decir que tengo el trabajo mas bonito del mundo y que tene-
mos que seguir trabajando para que las matronas tengan el
sitio que se merecen en nuestro sistema sanitario.

SAMUEL GARCIA BERMUDEZ

Después de varios afios trabajando en el mundo de la enfer-
meria, me plantee la opcion de presentarme al EIR e intere-
sarme por el mundo de la matroneria. Tras un ano fallido,
de estudio poco constante e inconsciente, me plantee la
necesidad de estudiar persiguiendo un objetivo, un objetivo
claro y alcanzable para todos, si dedicas el tiempo suficiente
ala preparacion. Elinicio del segundo intento de estudio
planted un cambio en la perspectiva de llevar a cabo la fase
de preparacion del EIR, tenia claro tres objetivos y era que
debia estudiar diariamente las horas marcadas, motivarme
y saber que puedes alcanzarlo, y sobre todo y el mas impor-
tante, saber donde queria llegar, y era realizar la especiali-
dad de matrona. Estuve 10 meses de estudio constante, con
ayuda de academia presencial, la cual me ayudé a estudiar
de la manera correcta, realizar simulacros, en los cuales
intentaba simular el dia del EIR para que el dia del examen
solo fuese un simulacro mas, planificarme el estudio diario y
estar acompanado de opositores que compartian mi mismo

recibimos por parte de las tutoras y profesores que nos han
impartido algunas de las materias.

Ser matrona no implica inicamente atender la cara mas
reconocida de nuestra profesion, asistir el parto eutdcico,
sino que lleva implicito una gran responsabilidad en la
atencion de todas las etapas de la vida de la mujer, desde la
adolescencia hasta el climaterio.

Aun nos queda mucho camino por recorrer y estamos
seguras de que no va a ser fécil, ya que ésta es una profe-
sién que exige una renovacién continua y mucha paciencia,
pero si de algo estamos seguras es que escogimos el cami-
no correctoy que con la ayuda de los docentes y profesio-
nales que nos rodean llegaremos a ser grandes matronas.

objetivo, en los cuales nos apoyabamos cuando algo no iba
bien. Fueron unos meses con recaidas y bajadas de dnimo
tipicas de cualquier opositor, pero sabiendo en todo mo-
mento donde queria llegar y cual era mi meta. Cuando algo
lo tienes tan claro, y luchas por ello, todo se consigue, solo
se necesita cierto esfuerzo y sacrificio.
Tras los meses de duro estudio, de dejar de hacer planes
con tu gente, compaginar la preparacion con un trabajo a
jornada completa y concienciar a tu entorno de lo que estas
haciendo, pude presentarme al EIR 2014 con seguridad,
finalmente obteniendo la plaza que tanto perseguia. Fue
un ano duro, pero lleno de refuerzo personal y aumento de
confianza en uno mismo, porque no me via capaz de conse-
guirlo, y al hacerlo, adquieres cierta madurez personal.
Elegi la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolo-
gica (matrona) por la oportunidad que tenemos de acom-
panary estar al lado de unos padres que van a recibir a su
hijo, de ser conscientes de lo que supone recibir una vida al
mundo y la emocién y respeto que ello conlleva. Es una pro-
fesién llena de emociones constantes y mayoritariamente
momentos felices, tenemos una gran suerte de poder estar
ahi, a un lado, contemplando como una madre se emociona
al parir a su hijo y es capaz de recibir una vida al mundo.
Volveria a elegir esta especialidad una y mil veces.
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