Revista del Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca

Enfermeria 82

~
~
o
N
w
o
om
>
[
()
o

Enfermeras especialistas en geriatria
Ayudas a la investigacion
Calendario 2023: jParticipa!
Loteria de Navidad



2 Sumario

%
Enfermeria

OCTUBRE 2022

Sumario

3-10 TEMA PROFESIONAL
La enfermera especialista en geriatria y gerontologia como
respuesta clave en la atencion a la persona mayor

11-14 ACTUALIDAD

15 FORMACION CONTINUADA

17 INVESTIGACION

EL TERMOMETRO
Certamen foto grafia y palabra escrita.
Nuestro calendario 2023. jParticipa!

AVISOS

20-21 NUESTRA GENTE
Soy enfermera y me encanta mi trabajo

JUNTA DIRECTIVA

Presidenta Diia. Maria José Garcia Romo Vicepre-
sidenta Diia. Emilia Ruiz Antinez Secretaria Dna.
Yolanda Pérez Maillo Tesorero D. David Sinchez Loza-
no Vocal I Diia. Nerea Sanchez Sanchez Vocal II Dna.
Carolina Benito Vera Vocal III Diia. M2 del Carmelo

de Castro Sanchez Vocal IV Dna.Ainhoa Rivero Martin
Vocal V Dina. Elena Fernidndez Marcos Vocal VI Dna.
Cristina Martin Martin Suplente I Diia. Milagros Arbe
Ochandiano

REDACCION Y COORDINACION DE CONTENIDOS:
Irene Martin Martin

MAQUETACION Y DISENO: Fernando Suérez Carballo
DEPOSITO LEGAL: S. 1.046-1998

Editorial

El comienzo del otofio marca el fin del verano y
la continuacién de la actividad laboral y desde es-
ta Editorial queremos haceros llegar las ultimas
novedades.

En este cuarto trimestre se ha convocado el
segundo examen para el acceso a la especialidad
por via excepcional de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria, y como todos los afios ha visto la luz
una nueva convocatoria de las especialidades de
Enfermeria via EIR, con un incremento de pla-
zas.

Y estamos pendientes de la publicacién de la
Oferta Extraordinario de Empleo Publico Ley
20/2021 para la reduccién de la temporalidad
(1547 plazas de enfermeras y 36 de matrona) que
tiene de convocarse el Concurso y Concurso/
Oposicion obligatoriamente antes del 31 de di-
ciembre de 2022.

Se convocan también ayudas a la investigacion
promovidas por el Consejo General Enfermeriay
que ha difundido los diversos Colegios profesio-
nales de cada provincia.

Seguimos ofreciendo formacion continuada,
online o presencial, subvencionada por el colegio
con varios objetivos: garantizar la actualizaciéon
de los conocimientos, la mejora de la cualifica-
cioén, incentivar el trabajo diario e incrementar
la motivacion profesional. Ademads, estos cursos
subvencionados puntuan para las oposiciones o
la carrera profesional.

Nos satisface comprobar que son cada vez
mas las enfermeras que amplian su formacién y
que trabajan a tiempo completo: masteres pro-
fesionalizantes, expertos, especialidades o doc-
torados son cada dia mas demandados. También
crece el nimero de publicaciones cientificas en
revistas de impacto, las presentaciones y traba-
jos presentados en jornadas y congresos nacio-
nales e internacionales. Y es que nuestra profe-
sion dispone de profesionales que muestran una
alta capacidad de desarrollo en su Ambito de tra-
bajo, con gran maestria, habilidad y experiencia,
junto a los profesionales que siguen formandose
para aportar mas al desarrollo de esta profesion.

Nuestro colectivo, el mas numeroso del siste-
ma sanitario, tiene estudios superiores, una ex-
celente y sélida formacién, capacidad y compe-
tencia demostrada y resulta pieza fundamental
en la sociedad. Este es nuestro mensaje y asi lo
haremos llegar a todos los actores sociales y a la
ciudadania.

La Junta de Gobierno
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La enfermera especialista en geriatria
y gerontologia como respuesta clave en
la atencion a la persona mayor

La cronicidad, la cronicidad compleja y sus consecuencias en la dependencia

medicacion y a diversos factores sociales se confor-

ma como uno de los determinantes que conducen a
aumentar la complejidad de la atencién en las personas
mayores y a dificultar, por tanto, el aportar respuestas
eficaces desde los sistemas sanitarios a sus necesidades.

Para afrontar este creciente escenario del cuidado a
la persona mayor, es necesario que los sistemas formales
de atencion, sanitario y social, definan puestos de trabajo
especificos para que las especialistas en enfermeria geria-
trica, formadas para abordar las necesidades de las per-
sonas mayores desde una perspectiva de la atencion in-
tegral, tanto en el envejecimiento saludable como en los
diferentes problemas de salud de este grupo poblacional,
caracterizado por las propias consecuencias del envejeci-
miento y la cronicidad hacia la dependencia, desarrollen
las competencias que la ley establece en el marco de un
equipo interdisciplinar, para las que han sido formadas
y acreditadas, sumando asi valor en la respuesta que los
sistemas sanitario y social han de aportar a este crecien-
te problema de la triada «envejecimiento-cronicidad-de-
pendencia.

Las personas mayores tienen una necesidad de cui-
dados mayor, por su fragilidad. Hoy, una de cada cinco
personas es mayor de 65 afos y la tendencia es creciente.
Tienen necesidades especificas y distintas al resto de la
poblacion.

Debemos dar a los mayores el lugar que les correspon-
de. Como sociedad tenemos una deuda pendiente con
ellos, que no seremos capaces de pagar.

Parece urgente el desarrollo de la especialidad de ge-

E lenvejecimiento unido ala multimorbilidad, la poli-

riatria y gerontologia hasta su conversion en todas las
comunidades a categoria profesional. Las enfermeras
especialistas en el cuidado de este amplisimo grupo de
poblacién tienen las competencias y conocimientos del
abordaje de personas mayores (en situacién de fragili-
dad, paciente geritrico, en ocasiones ademds depen-
diente). Esta especialista lidera todo proceso asistencial.
Tiene un papel protagonista en la estrategia.

La enfermera especialista en geriatria y gerontologia
lleva a cabo hoy funciones propias y de otro tipo, que no
se corresponden ni con los salarios ni con las categorias
profesionales que hoy por hoy desempenan. Por ejemplo,
la enfermera especialista en geriatria no se reconoce a ni-
vel nacional.

Es una oportunidad de desarrollo profesional para la
enfermera de poder aportar valor ante el reto del enve-
jecimiento.

La especialidad se aprobé por primera vez en1987, pe-
ro no se llegd a desarrollar. Después el decreto 2005 su-
puso un paso mads, pero no sera hasta el Real Decreto de
2013, por via excepcional, cuando se permita formacién
via EIR en algunas comunidades. Es la figura de la Enfer-
mera interna residente.

La conciencia social sobre las residencias de mayores
que ha supuesto la pandemia ha evidenciado, por un la-
do, la grandisima labor de la enfermera especialistay por
otro, los grandes retos y cambios que deben asumir las
residencias para dar el cuidado que ellos merecen.

La sociedad tiene una deuda pendiente con las perso-
nas mayores y también con los cuidadores, una deuda im-
pagable, también con quienes cuidan de ellos.
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ENTREVISTAS

Conversamos con dos enfermeras especialistas en este ambito en Salamanca. Amablemente, nos dedican su
tiempo y a través de este espacio, nos permiten conocer a fondo su trabajo diario. Ambas, ejercen su trabajo
en residencias, una publica y otra privada. Realmente interesante conocer ambos testimonios. Gracias a las
dos, Marta Delgado y Maria Luz Acera por compartirlo.

Maria Luz Acera

Mi nombre es Maria Luz Acera Lopez

y tengo 42 afos. Estudie enfermeria en

la Universidad Pontificia de Salaman-

ca. Estuve tres anos de voluntaria en

Cruz Roja Salamanca (SAMUR-Ser-

vicios Preventivos) y trabajé oca-

sionalmente en SESCAM (Cirugia),

112-emergencias Sacyl, Bejar-SER-

GESA (Geriatria) y Centro de Salud

Mental (Diputacion de Salamanca). Y

desde hace casi 19 aifos trabajo en la

Residencia Asistida de la Diputacion

de Salamanca.

P.- ¢Por qué eligio la especialidad de

Geriatria?

R- Cuando se crearon las especialida-

des para el acceso via EIR ya llevaba

un tiempo trabajando en geriatria y

surgio la oportunidad de acceder a la

especialidad por la via excepcional.

Las pruebas me resultaron dificiles.

Estudié mucho y adn recuerdo ir al

examen embarazada de 7 meses. Pero

merecid la pena. Hoy en dia no me veo

trabajando en otra especialidad.

P.- Hay que tener una sensibilidad

especial para dedicarse a cuidar pre-

cisamente del grupo de poblaciéon

que mas lo necesita. ¢ Es imprescindible la vocacién?
R.- No es imprescindible, pero en mi opinién es muy im-
portante. Se nota mucho cuando una persona tiene voca-
cién porque se implica mads y eso se refleja en la calidad
humana que se da a los cuidados que se prestan. Sin duda
esto marca la diferencia.

P.- Las enfermeras especialistas en gerontologia y ge-
riatria deben liderar el cuidado de nuestros mayores.
Esta afirmacion, ¢es una realidad en el dia a dia?

R- Pienso que a dia de hoy no es una realidad atn. Esta-
mos en el camino. Creo que las Enfermeras especialistas
tienen una funcién importantisima tanto en A.P., A.E. co-
mo en centros socio-sanitarios para la adecuada Gestién
de casos y asegurar la continuidad en los cuidados, etc...
P.- ¢(Cudles son los principales obsticulos con los que
se encuentra para poder ejercer ese liderazgo?

R.- El primer obstaculo es el reconocimiento social de las
enfermeras que trabajan en servicios sociales o centros
residenciales. Parece que por el mero hecho de trabajar
en este tipo de centros se nos considera “enfermeras de

segunda categoria”.
El siguiente obstdculo es el recono-
cimiento por parte de las empresas o
de las Administraciones Publicas. Se
sabe exactamente cudles son las com-
petencias de las enfermeras especia-
listas; pero no se ofertan plazas ni se
contratan enfermeras especialistas.
De este modo, no se reconoce a los
profesionales por su especializacién
ni tampoco econémicamente. Mien-
tras las enfermeras (especialistas o
no) seguimos haciendo muchas de es-
tas funciones.
P.- La especialidad en geriatrica
y gerontologia no tiene categoria
profesional como, por ejemplo, las
matronas. ¢{Qué supone a nivel pro-
fesional?
R.- Que la Administracién no se ve en
la “obligacién” de cubrir estos pues-
tos con especialistas, por lo que no
se ofertan plazas o se ofertan poqui-
simas.
P- Su especialidad tiene especial re-
levancia a nivel comunitario y pa-
rece imprescindible su vinculacién
(necesaria) a los servicios sociales.
¢Como se traduce en plano funcio-
nal, en el dia a dia?
R.- E1 80% de las enfermeras que trabajan en la Residen-
cia Asistida de la Diputacién de Salamanca son especialis-
tas en geriatria. Creimos en la importancia de esto para
desarrollar mejor nuestro trabajo. Ha dia de hoy, no hay
ninguna contratada como especialista.
P.- El cuidado integral de las personas mayores requie-
re de trabajo en equipos multidisciplinares. ¢Qué pa-
pel tiene la enfermera dentro de estos equipos?
R.- Va a asegurar que el cuidado sea integral (bio-psi-
co-social); en todos sus niveles. Coordina y asesora el
cuidado a los mayores en todos los niveles del sistema
socio-sanitario.
P.- Por todo ello y con su experiencia, ¢como define a
una enfermera de geriatria?
R.- Es aquella que presta cuidados a la poblacién anciana,
estando capacitada para ensefar, supervisar, investigar,
gestionar y liderar los cuidados en situaciones complejas.
P.- ¢En qué consiste su trabajo?
R.- Garantiza la continuidad de cuidados. Fomenta la
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utilizaciéon adecuada de recursos. Formaciéon de otros
profesionales. Garantiza la dignidad y privacidad. Utiliza
modelos de cuidados enfermeros avanzados. Y realiza la
VGI (Valoracién Geriatrica Integral), entre otras muchas
cosas.

P.- ¢(Cudles son las patologias mas habituales en la ac-
tualidad?

R.- Enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer, Par-
kinson, Korea de Huttinton, demencias frontales...),
enfermedades respiratorias crénicas (EPOC), diabetes,
HTA, hipercolesterolemia, cervicalgia y lumbalgia y de-
presion. Y los cinco grandes sindromes geritricos (in-
mobilidad, inestabilidad y caidas, incontinencia, deterio-
ro cognitivo y fragilidad).

P.- La anterior pregunta, nos lleva a pensar que existen
diferentes necesidades de cuidados de personas mayo-
res segun su grado de autonomia (y dependencia), su
estado general de salud y su fragilidad. ¢Cé6mo se defi-
nen cada uno de esos grupos de mayores y qué necesi-
dades tienen cada uno de ellos?

R.-Podemos diferenciar:

Anciano sano: Edad avanzada y ausencia de enfermedad
objetivable. Independiente para las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria. Y con una baja tenden-
cia ala dependencia.
Anciano fragil: (anciano de
alto riesgo): con alguna en-
fermedad que se mantiene
equilibrada, pero con alto
riesgo de descompensarse.
Independiente para todas
las actividades basicas de
la vida diaria y dependien-
te para algunas actividades
instrumentales. Alta ten-
dencia a la dependencia.
Paciente geriitrico: Edad
avanzada. Enfermedades
crénicas que provocan
dependencia. Con alteracién mental o problema social.
Dependiente para algunas actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria. Con tendencia a una mayor
progresion de la dependencia y una probabilidad muy
alta de desarrollar sindromes geridtricos.

P.- ;Cudl es laradiografia de las personas mayores hoy?
R.- En el centro donde trabajo (para personas asistidas):
Persona con enfermedad neurodegenerativa+ pluripato-
logia+ problematica social+ dependencia.

P.- Cada comunidad tiene su propio sistema de aten-
cién a las personas mayores. ¢Conoce como esta Casti-
llay Le6n en este sentido frente al otras comunidades?
R.- Se que existen unos 20 centros residenciales depen-
dientes de la Gerencia de servicios sociales que ofrecen
unas 7.000 plazas. Desconozco la comparativa con otras
comunidades.

P.- ¢Existen diferencias en la gestion entre comunida-
des y en la regulacion laboral y profesional de esta es-
pecialista en la publica y privada?

R.- A mi entender, si existen diferencias notables entre
comunidades.

En Castilla y Le6n a nivel de A.P. existen algunas/os es-
pecialistas en geriatria en las UCA. También, igualmente
escasos en A.E. como gestores de casos. Pero creo que no
existen especialistas, contratados como tales, en centros

«La pandemia ha afectado a las personas
mayores a nivel fisico, como secuelas
reagudizaciones recidivantes de problemas
cronicos al verse desatendidas o retrasadas
las consultas pendientes durante la
pandemia; A nivel psicologico, hemos visto
aislamiento y ansiedad o dificultades de
adaptacion a las nuevas situaciones»

socio-sanitarios, al menos hasta ahora.

P.- En su opinion, ¢esta Salamanca preparada para ate-
ner al alto nimero de personas mayores, segtin los da-
tos demogrificos, cada vez son mas?

R.- No. Creo que la demanda supera a la oferta. De hecho,
hay listas de espera de acceso a estos centros.

P.- ;Deberian articularse medidas urgentes para poder
atender en el presente y futuro inmediato a un grupo
tan amplio de poblacion?

R.- Es posible. Pero eso no implica disminuir la calidad
del servicio que se debe prestar. Creo que debe hacerse
una mayor inversién en personal adecuadamente cuali-
ficado, favoreciendo las condiciones del mismo, para que
no migre hacia puestos mas atractivos (no solo econémi-
camente, sino también favoreciendo la conciliacién fami-
liar).

Sensibilizar a la poblacion y a las
administraciones

P.- (Considera que la poblacién y las administraciones
estin realmente sensibilizadas de la vulnerabilidad de
la vulnerabilidad extrema de las personas mayores?
R.- No. Creo que como consecuencia de la pandemia pue-
den tener cierta conciencia del cambio en la situacion de
estas personas, pero no de
la magnitud de este cam-
bio.

P.- Desde su experiencia
laboral ¢como ha evolu-
cionado el cuidado de las
personas mayores en las
residencias de nuestra
ciudad (y provincia) en
las dltimas décadas?

R.- Se ha pasado de la ges-
tion de los procesos clini-
cos a la gestion de las nece-
sidades de la persona en su
totalidad.

P.- La pandemia ha supuesto un antes y un después.
¢Se han llevado a cabo nuevas estrategias que permi-
tan evitar los errores que se han evidenciado durante
la misma?

R.- Creo que se han tomado algunas medidas, pero no su-
ficientes ya que se siguen repitiendo errores. Por lo que
entiendo que se deberia hacer una revision sistematica
de los mismos para ir implementando planes de actua-
ciéon estandarizados que eviten la repeticién de estos
errores.

P.- ¢(Cudles son los principales cambios (avances) res-
pecto a 2019, antes de la pandemia?

R.- Se ha visto la importancia de invertir en ciencia y de
la investigacién. También se ha hecho evidente el papel
fundamental de la enfermeria.

P.- ;C6mo ha afectado la pandemia a la salud de las per-
sonas mayores?

R.- A nivel fisico, quedan como secuelas reagudizaciones
recidivantes de problemas cronicos al verse desatendidas
o retrasadas las consultas pendientes durante la pande-
mia. A nivel psicoldgico, hemos visto aislamiento y ansie-
dad. Dificultades de adaptacién a las nuevas situaciones.
P.- ¢Encontramos nuevas necesidades y nuevas patolo-
gias que requieren otras formas de cuidados?

R.- Aparecen enfermedades neurodegenerativas en pa-
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cientes cada vez mds jovenes, lo que nos obliga a adaptar
los cuidados a su edad y capacidades, por ejemplo.
Realizar interconsultas. Necesitamos adaptarnos a las
nuevas tecnologias aplicadas a la salud para mejorar la
gestion de patologias cronicas. Por ejemplo, utilizamos
dispositivos y sensores para la diabetes con la gestién y
remision a consulta de endocrino de los datos periédica-
mente.

P.- (Cudles son los programas mas novedosos?

R.- El Modelo ARGOS de atencién socio-sanitaria inte-
grada de Castilla y Le6n que desarrolla una plataforma
tecnoldgica para el intercambio de informacién entre los
ciudadanos y los profesionales. Y el servicio de apoyo a la
atencioén del proyecto de vida; también dirigido a perso-
nas mayores institucionalizadas.

P.- La falta de recursos se especialmente urgente para:
R.- Hay una carencia de personal cualificado que se ha
evidenciado en los ultimos afios y quiz4 pueda ser pro-
piciada por politicas in-
adecuadas en recursos
humanos que favorecen
la migracién de este tipo
de personal hacia otros
servicios y comunidades.
Aunque también hay una
carencia significativa a ni-
vel nacional. Ademads de un
aumento de la demanda.
Todo esto repercute en el
personal que ya esta trabajando y acaba cubriendo por
necesidad estas carencias.

P.- El incremento de la demanda de servicios y cuida-
dos para las personas mayores y por ello, una urgente
necesidad de especialistas en estos cuidados ha abier-
to la puerta a otras opciones profesionales desde la
formacién profesional. ¢{Considera estas alternativas
acertadas?

R.- Considero que hay que tener en cuenta los niveles de
atencién. Entiendo que debido a los altos niveles de de-
manda se oferten plazas de auxiliar de geriatria para cu-
brir las necesidades basicas en una atencién domiciliaria
y se creen puestos de empleo, favoreciendo la incorpora-
cion al mercado laboral de muchas personas.

No estoy de acuerdo en que las administraciones publicas
pretendan suplir con este tipo de personal al que ya exis-
te de TCAE o TCE en centros residenciales. Entiendo que
la figura de formacién profesional ya existente de TCAE
o TCE estd perfectamente cualificada y es la idénea para
prestar cuidados de calidad en centros residenciales.

La creacion de otras nuevas figuras como la de Técnico
Superior en gestién de servicios en centros gerontologi-
cos no la considero necesaria.

P.- ;Considera que hay intrusismo? Y si es asi, ¢qué pe-
ligros trae consigo?

R.- Si hay intrusismo. Estas figuras para la gestion son in-
necesarias porque existen ya titulados universitarios que
pertenecen al equipo multidisciplinar que proporcionan
servicios en los centros gerontoldgicos, como son los en-
fermeros y enfermeros especialistas en geriatria entre
otros. Y en cuyo curriculo académico se incluyen especi-
ficamente estas competencias. Por lo tanto, pueden hacer
frente a todas las necesidades de gestion y coordinacién
que se precise en los centros y residencias de mayores.
El principal problema que trae consigo es que se busque

«E1 80% de las enfermeras que trabajan en p.-
la Residencia Asistida de 1a Diputacion de
Salamanca son especialistas en geriatria.
Creimos en la importancia de esto para
desarrollar mejor nuestro trabajo»

la optimizacién de costes antes que garantizar una sufi-

ciente capacitacion y calidad en la atencién. Destruyen-

do, por otra parte, puestos de personal cualificado como
el de Enfermeria.

P.- -En el siglo XXI, ¢c6mo tiene que ser el modelo de

residencia para mayores?

R.- Depende fundamentalmente del tipo de residentes

(validos o asistidos). Debe adaptarse a las nuevas necesi-

dades. Es fundamental una buena gestién, funciones de-

finidas, coordinacion adecuada del equipo multidiscipli-
nar. Y por supuesto, personal cualificado bien reconocido

y retribuido.

P.- ;Cémo son nuestras residencias hoy?

R.- Se estan adaptando las instalaciones. En mi opinién,

es mejorable la gestion.

P.- ¢Cudl es el retrato de la enfermera especialista hoy

en su residencia?

R.- Vocacional y no reconocida ni retribuida. No hay
enfermeras Especialistas
contratadas como tales.

¢Debemos repensar

el modelo ante la falta de
profesionales sanitarios

y ante la necesidad de es-

trategias sociales y con

las familias (en muchas
ocasiones que han ejerci-
do como cuidadores)?

R.- A las familias también

hay que reconocerles su labor, dandoles herramientas

(docencia desde enfermeria) y apoyo. Y hacerlas partici-

pes de la vida de su familiar en su residencia habitual, pe-

ro también desde el respeto a la figura de las enfermeras.

P.- Ambito socio sanitario y dmbito residencial, ¢qué

diferencias existen en cuanto a enfermeras de geria-

tria?

R.- La UCA atiende mas el ambito socio-sanitario desde

Atencién Primaria. En las residencias, por lo general, no

contratan enfermeras especialistas; aunque las hay.

P.- ¢(Considera que estd infravalorado el trabajo de la

enfermera en las residencias?

R.- Totalmente. Por trabajar en una residencia sentimos

que socialmente se nos considera “enfermeras de segun-

da categoria”. Es algo que me han transmitido también
algunas de mis comparieras.

P-. El agradecimiento a vuestro trabajo, por parte tan-

to de los mayores como de sus familias y de 1a sociedad

en su conjunto, por vuestra entrega profesional y hu-
mana es, seguro, infinito. ;Sentis este agradecimien-
to?

R.- No siempre.

P.- ¢Puede compartir alguna historia o vivencia con la

que haya visto compensado todo tu esfuerzo?

R.- El reconocimiento expreso a nuestro trabajo por par-

te de un familiar de un residente al cumplirse un ano de

su fallecimiento.

Para terminar,

- Un deseo: Que recuperemos el dnimo y la fuerza que

siempre nos han caracterizado como colectivo.

- Una esperanza: Que mejoren sustancialmente nuestras

condiciones laborales.

- Un mensaje a... Politicos y gestores: Si se ajustan los cos-

tes excesivamente es imposible dar calidad en los servi-

cios. Recuerden, “Con la salud no se juega”.
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Marta Delgado

Mi nombre es Marta Delgado y soy
enfermera especialista en Enfermeria
Geriatrica. Cursé el Master Universi-
tario de intervencion a personas con
enfermedad de Alzheimer (especia-
lidad evaluacion en intervencion) en
la Universidad de Salamanca, en la
promocion del afo 2012. Actualmente
ejerzo mi profesion, como enferme-
ra asistencial, en la residencia de
personas mayores “San Rafael” en la
ciudad de Salamanca. Llevo mas de
dos décadas trabajando con personas
mayores en el sector residencial.

P.- ¢ Por qué eligio la especialidad de

geriatria?

R.- A lo largo de mi vida profesional

he ejercido en otros ambitos de la en-

fermeria, pero siempre compaginan-

do esos ambitos con el ejercicio de

la enfermeria geridtrica. En las uni-

dades hospitalarias, o en urgencias
extra-hospitalarias, apenas puedes

llegar a conocer a los pacientes. Sin

embargo, ejercer en el ambito resi-

dencia, te aporta el contacto diario y

mantenido con las personas mayores.

Gracias a eso se llega a conocer al pa-

ciente de forma integral y todo lo que

ello conlleva, no solamente sus pato-

logias, sino también su forma de ser,

pues normalmente suelen ser perso-

nas que una vez que ingresan en la

residencia permanecen alli el resto de

suvida, y eso te brinda la oportunidad

de acompanarlos en esta etapa vital que, aunque es la ul-
tima, no es por ello menos importante.

Conocer al paciente de esta manera también te permite
aprender mucho sobre una etapa de la vida a la que casi
todos llegaremos, y a la que, por desgracia, las Adminis-
traciones no prestan toda la atencién que debieran. Me
gusta la especialidad que he elegido porque la considero
fundamental y mas en nuestro entorno, ya que el pais en
el que vivimos, y nuestra comunidad autéonoma, es la mas
envejecida de la Unién Europea. Me gusta mi profesion,
me gusta lo que hago, mi lugar de trabajo y el tipo de per-
sonas a las que cuido.

P.- Hay que tener una sensibilidad especial para dedi-
carse a cuidar precisamente del grupo de poblacién
que mas lo necesita. ¢ Es imprescindible la vocacion?
R.- La vocacién es importante, aunque no lo justifica to-
do, no debemos olvidarlo. Pero que te guste trabajar con
las personas mayores es esencial. La formacion especifica
en el campo de la enfermeria geriatrica también es fun-
damental.

P.- Las enfermeras especialistas en enfermeria geria-
trica deben liderar el cuidado de nuestros mayores.
Esta afirmacion, ¢es una realidad en el dia a dia?

R.- A mi juicio, y por desgracia, no. La figura de la enfer-
mera geridtrica ni se conoce, ni se valora, ni se potencia.
Prueba de ello es que, a fecha de hoy, las plazas convo-
cadas en la dltima convocatoria del examen EIR para
Enfermeria Geridtrica para todo el pais fueron 78. Y una
vez finalizada la especialidad, no se exige la misma para
ejercer en el ambito residencial. Tampoco en nuestra
Comunidad Auténoma se pide. La enfermera es la figura
que debe liderar los cuidados pues es la responsable de
los mismos en base a la Ley de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS) aprobada en el afio 2003, y aun
asi, las cosas siguen igual que entonces.

P.- ¢(Cuadles son los principales obstaculos con los que
se encuentra para poder ejercer ese liderazgo?

R.- En el dmbito residencial privado el funcionamiento
de las residencias de personas mayores se rige en la ma-
yoria de comunidades auténomas por un convenio colec-
tivo estatal y por las disposiciones que establezcan éstas.
La figura de la enfermera se articula como un mero ins-
trumento técnico. No se menciona para nada la funcién
de la enfermera geriatrica (ni siquiera se nombra la espe-
cialidad) ni tampoco se habla de los cuidados y de quién
los debe liderar, desarrollar y evaluar. Con un panorama
asi, es extremadamente complicado hablar de liderazgo.
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8 Tema profesional

P.- La especialidad en enfermeria geridtrica no tiene
categoria profesional como, por ejemplo, las matro-
nas. ¢Qué supone a nivel profesional?

R.- Anivel profesional creo que no es justo que solamen-
te se reconozca la especialidad de matrona habiendo
ademads otras especialidades con igual valor académico
ya desarrolladas en nuestro pais (enfermeria pedidtrica,
salud mental, enfermeria familiar y comunitaria, enfer-
meria del trabajo, enfermeria geriatrica...). La especia-
lidad conlleva seguir una formacién especifica, que no
finaliza tras acabar la carrera, y tanto el esfuerzo como
la dedicacién que ello conlleva, debe ser reconocido y
remunerado por todas las administraciones y entida-
des, tanto publicas como privadas, en todas las especia-
lidades.

P.- Su especialidad tie-
ne especial relevancia a
nivel comunitario y pa-
rece imprescindible su
vinculacion (necesaria)
a los servicios sociales.
¢Como se traduce en pla-
no funcional, en el dia a
dia?

R.- La realidad es que,
aun siendo imprescindi-
ble, porque no olvidemos
el entorno en el que vivi-
mos, los servicios sociales
parecen estar desconecta-
dos de la realidad, espe-
cialmente en el entorno
rural. En éste, aun siendo
predominante la pobla-
ciéon de personas mayo-
res, van desapareciendo
servicios esenciales co-
mo oficinas bancarias,
tiendas, centros de salud,
consultorios...obligando a esas personas a depender de
otros para trasladarse a otras localidades y en algunos
casos a abandonar su lugar de residencia, en el que han
vivido toda la vida. Que la poblacién mayor pueda per-
manecer en su hogar es imprescindible, y eso requiere
de una estrategia de cuidados que deberia estar liderada
por enfermeras. Se estd dando visibilidad a otras compe-
tencias, pero no al dmbito de los cuidados y a quienes los
deben liderar, que son las enfermeras.

P.- El cuidado integral de las personas mayores requie-
re de trabajo en equipos multidisciplinares. ¢Qué pa-
pel tiene la enfermera dentro de estos equipos?

R.- El papel de la enfermera es esencial, pues es la respon-
sable de liderar, dirigir y evaluar el plan de cuidados. Pe-
ro se priorizan técnicas en detrimento de otras funciones
que también forman parte de nuestro trabajo. El lideraz-
go de los cuidados muchas veces queda diluido y al papel
de la enfermera, a su rol, no se le da toda la importancia
que deberia tener.

P.- Por todo ello y con su experiencia, ¢Cémo define a
una enfermera de geriatria? ¢en qué consiste su tra-
bajo?

R.- La enfermera geridtrica desarrolla varias funciones,
al igual que el resto de enfermeras, como ya conocemos:

«Larealidad es que, aun siendo
imprescindible, porque no olvidemos el ellos?
entorno en el que vivimos, los servicios
sociales parecen estar desconectados de la
realidad, especialmente en el entorno rural.
En éste, aun siendo predominante la poblacion
de personas mayores, van desapareciendo
servicios esenciales como oficinas bancarias,
tiendas, centros de salud, consultorios...
obligando a esas personas a depender de

otros para trasladarse a otras localidades

y en algunos casos a abandonar su lugar de
residencia, en el que han vivido toda la vida»

funcioén asistencial, funcion gestora, funcién docente...
no solamente hace técnicas de enfermeria, también lleva
a cabo labores de promocién de la salud, la prevencion
de patologias, accidentes o lesiones, la educacién sanita-
ria. Todo enfocado tanto a las personas mayores como a
sus familias (lo cual es muy importante, lograr la implica-
cion, si es posible, de los familiares). El trabajo en equipo
es fundamental para que todo fluya, contar tanto con tus
compafieros como con otros profesionales (TCAE, médi-
cos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales...) para ir
juntos en una misma direccién y con un mismo objetivo,
que es brindar una buena atencién a la persona mayor.

P.- Existen diferentes necesidades de cuidados de per-
sonas mayores segun su grado de autonomia (y de-
pendencia), su estado general de salud y su fragilidad.
¢Como se definen cada
uno de esos grupos de
mayores y qué necesida-
des tienen cada uno de

R.- Segun la ley de depen-
dencia, ésta se clasifica
en tres grados, segun las
necesidades de apoyo que
precise la persona: depen-
dencia moderada o grado
I, dependencia severa o
grado II, y gran depen-
dencia o grado III. Si tene-
mos en cuenta el test de
Barber, podemos dividir
a las personas mayores en
tres grupos: persona ma-
yor sana, persona mayor
fragil y persona mayor
enferma. El primer grupo
se caracteriza porque su
edad se corresponde con
sus condiciones fisicas,
mentales y sociales. El trabajo dirigido a estas personas
va encaminado a potenciar su autonomia y sus autocui-
dados. El segundo grupo, correspondiente a las personas
mayores fragiles o de riesgo, se caracteriza por tener mas
de ochenta afios, tener alguna patologia crénica inva-
lidante, problemas de deambulacién, o vivir solo, entre
otros aspectos. Y después estd el grupo de las personas
mayores enfermas, que tienen alguna patologia, tanto
crénica como aguda, de gravedad diversa. En todos, es
importantisimo hacer una valoracion geriatrica integral
(VGI) y reevaluar ésta de forma periddica, para determi-
nar sus necesidades y los apoyos que precisan.

P.- ¢Existen grandes diferencias en la gestion entre co-
munidades y en la regulacién laboral y profesional de
esta especialista en la publica y privada?

R.- En el sector privado, que es en el que he ejercido
siempre, hay algunas diferencias entre unas comunida-
des autonomas y otras, siempre segun el convenio por el
que se rijan estos centros. Como ejemplo, la Comunidad
Auténoma de Madrid tiene su propio convenio, y Castilla
y Leén, se atiene ala norma del VII Convenio Marco Esta-
tal de Servicios de Atencion a las Personas Dependientes
y Desarrollo de la Promocién de la Autonomia Personal.
Hay algunas diferencias, pero no son grandes.



9 Tema profesional

Sensibilizar a la poblacion y a las
administraciones

P.- ;Considera que la poblacion y las administraciones
estan realmente sensibilizadas con la vulnerabilidad
extrema de las personas mayores?

R.- Creo que hay un largo camino por recorrer. La pande-
mia puso en la mesa la fragilidad de las personas mayores
y aun después de ello, no creo que ni la sociedad ni mu-
cho menos las Administraciones estén sensibilizadas con
el tema. Prueba de ello son los cierres de muchos centros
de salud y de consultorios rurales, o la supresion, amorti-
zando plazas, de profesionales de Atencién Primaria, que
es el primer nivel de la asistencia sanitaria. No se tienen
en cuenta las necesidades de las personas mayores, no
todos saben manejar un smartphone, o internet, o una
aplicacién para solicitar
cita en Atenciéon Prima-
ria. Tampoco se tienen en
cuenta muchas veces las
llamadas “discapacidades
no visibles” que muchas
personas mayores tienen,
como son la baja visién o la
hipoacusia, por parte de di-
chas Administraciones.

P.- La pandemia ha su-
puesto un antes y un des-
pués, ¢se han llevado a ca-
bo nuevas estrategias que
permitan evitar los erro-
res que se han evidencia-
do durante la misma?

R.- Como expuse anterior-
mente, la pandemia ha
puesto sobre la mesa las
enormes carencias que hay
en muchas residencias de
personas mayores. Pero las
estrategias, si las hay, no
han hecho mucho. En el papel, en la legislacion, queda
muy bien. Pero la realidad es otra. De hecho, a fecha de
hoy, en el unico lugar donde todavia hay restricciones,
por ejemplo, para las visitas a los familiares, es en las re-
sidencias de personas mayores.

P.- ¢Encontramos nuevas necesidades y nuevas patolo-
gias que requieren otras formas de cuidados?

R.- En mi opinion, las personas mayores son las que mas
han sufrido las consecuencias de la pandemia. Especial-
mente las que viven en las residencias. De repente, en-
contrarte en tu habitacién, de la que no puedes salir,
durante semanas, sin ninguna explicacién. Las personas
mayores que ya tenian problemas de movilidad, o pro-
blemas de deterioro cognitivo, han visto agravados estos
problemas. Y muchas de las que no los presentaban han
acabado teniendo sindromes de inmovilidad o incluso
han presentado signos de deterioro cognitivo.

P.- El incremento de la demanda de servicios y cuida-
dos para las personas mayores y por ello, una urgente
necesidad de especialistas en estos cuidados ha abier-
to la puerta a otras opciones profesionales desde la
formacion profesional. ¢{Considera estas alternativas
acertadas?

R.- La enfermera no puede ser sustituida en ningin caso

«Las personas mayores son las que mas
han sufrido las consecuencias de la
pandemia. Especialmente las que viven en
las residencias. De repente, encontrarte
en tu habitacion, de la que no puedes salir,
durante semanas, sin ninguna explicacion.
Las personas mayores que ya tenian
problemas de movilidad, o problemas de
deterioro cognitivo, han visto agravados
estos problemas. Y muchas de las que no
los presentaban han acabado teniendo
sindromes de inmovilidad o incluso han
presentado signos de deterioro cognitivo»

por otro profesional. En enero de este ailo se aprobd y
se publicé en el Boletin Oficial del Estado (BOE) la crea-
cién de una nueva titulacion de formacion profesional
denominada “Supervision de la Atencién Sociosanitaria
para la promocion de la autonomia personal”. Si nos ate-
nemos a la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias (LOPS) 44/2003, el articulo 7.1 recoge claramente
que “corresponde a Enfermeria la direccion, evaluaciény
prestacion de los cuidados de enfermeria, orientados a la
promocioén, mantenimiento y recuperacion de enferme-
dades y discapacidades”. No cabe aqui crear una nueva
titulacion que venga a sustituir una funcién como es la
supervision de los cuidados, que corresponde a la enfer-
mera. Hay enfermeras, pero hay que ofrecerles condicio-
nes de trabajo dignas.

P.- ¢;Considera que hay in-
trusismo? Y si es asi, ¢qué
peligros trae consigo?

R.- Por desgracia, hay in-
trusismo profesional. En
la actualidad, en las resi-
dencias existe la figura del
gerocultor (quiero recor-
dar aqui la titulacién de
“gerocultor” no existe),
como personal de atencion
directa (PAD) o personal
cuidador, y para cuidar a
una persona mayor en una
residencia de mayores pri-
vada o concertada, no es
necesario, a fecha de hoy y
en Castilla y Leén, una titu-
lacién o una cualificacién,
tal y como recoge el con-
venio estatal por las que
estos centros se rigen. En
muchas residencias, al no
ser necesaria la presencia
constante de una enfermera debido a las ratios, muchas
de las funciones y tareas de la enfermera las lleva a cabo
personal no cualificado para ello, siendo la persona ma-
yor la que puede sufrir las consecuencias de estas caren-
cias.

P.-En el siglo XXI, ¢como tiene que ser el modelo de re-
sidencia para mayores?

R.- Se habla mucho de la atencién centrada en la persona
(ACP) poniendo a la persona mayor como un modelo en
el que el centro de la planificaciéon de los cuidados es la
persona, en la que se prioriza apoyar el proyecto de vi-
da de ésta sin menoscabar su dignidad. Pero ademas del
cambio del paradigma y poner al usuario en el centro de
los cuidados, también hay que cambiar otras cosas im-
portantisimas, como es la formacién adecuada del perso-
nal y el aumento del numero de profesionales implicados
en su cuidado en las residencias. Sin personal de atencién
directa (PAD) cualificado y correctamente formado, y sin
una ratio de este personal y de enfermeras por usuario
adecuada, es muy complicado llevarlo a la practica de
manera adecuada.

P.- ;Como son nuestras residencias hoy en su opiniéon?
R.- A mi juicio, las residencias hoy son practicamente
iguales que hace dos décadas. E1 modelo no ha evolucio-
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10 Tema profesional

nado, y aunque en el mes de Junio del presente afno se ha
aprobado y publicado el acuerdo de criterios comunes de
acreditacion y calidad de centros y servicios del sistema
para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD), el
modelo residencial sigue practicamente igual. La femini-
zacion del sector, la precarizacién en los contratos, (abun-
dan las ofertas de empleo indefinidas, pero muchas de
ellas son contratos a tiempo parcial) hacen que la precari-

de junio de 2020, la ratio de enfermeras en los centros re-
sidenciales en Castilla y Ledn (porque esto varia de unas
comunidades auténomas a otras) exige una enfermera
durante dos horas por 25 residentes, aumentando a una
hora mds en fracciones de 8 residentes. Como ejemplo,
un centro residencial de 73 plazas solamente necesitaria
diariamente, y durante ocho horas, a una enfermera. Aqui
cabe preguntarse por qué es cada vez mas dificil encon-

zacion sea aun mayor. Hay
muchas cosas que cambiar,
muchas cosas que mejorar.
P.- ¢Cudl es el retrato de
la enfermera especialista
hoy en su residencia?

R.- En el centro donde tra-
bajo hay varias enferme-
ras especialistas, aunque
como ha comentado ante-
riormente, la figura de la
enfermera especialista no
estd reconocida.

P.- ¢Debemos repensar
el modelo ante la falta de
profesionales sanitarios
y ante la necesidad de es-
trategias sociales y con
las familias (en muchas
ocasiones que han ejerci-
do como cuidadores)?

R.- Mas que repensar, pri-
mero habria que pregun-
tarse la razon de la falta de
profesionales  sanitarios.
Cierto es que el incremento
de la poblacién mayor, que
no viene de ayer, exige un
cambio de modelo, que hay
que repensar. No todo el
mundo puede pagar el cos-
te que supone el ingreso en

«La feminizacion del sector, la precarizacion
en los contratos, (abundan las ofertas de
empleo indefinidas, pero muchas de ellas
son contratos a tiempo parcial) hacen que la
precarizacion sea atin mayor. Hay muchas
cosas que cambiar, muchas cosas que
mejorar»

En mi opinion, desgraciadamente, el trabajo
de las enfermeras esta infravalorado. Prueba
de ello es que muchas de las residencias no
cuentan con presencia de la enfermera en

el centro las 24 horas y las ratios vigentes
enfermera /residente son muy escasas.

«En mi opinion, desgraciadamente, el trabajo
de las enfermeras esta infravalorado. Prueba
de ello es que muchas de las residencias no
cuentan con presencia de la enfermera en

el centro las 24 horas y las ratios vigentes
enfermera /residente son muy escasas»

trar enfermeras que quie-
ran trabajar en las residen-
cias de mayores, o por qué
muchas de ellas abando-
nan las residencias en las
que trabajan para ir a tra-
bajar a la sanidad publica.
En las residencias privadas
y concertadas la categoria
profesional de la enferme-
ra aun viene recogida en
el convenio estatal por el
que se rigen estos centros
como ATS/DUE, figurando
en la categoria profesional
B. Los bajos salarios y las
condiciones laborales ac-
tualmente vigentes para
las enfermeras en nuestro
sector no ayudan precisa-
mente a crear plantillas es-
tables de enfermeras.

P.- El agradecimiento a
vuestro trabajo, por parte
tanto de los mayores co-
mo de sus familias y de Ia
sociedad en su conjunto,
por vuestra entrega profe-
sional y humana es, segu-
ro, infinito. ¢Sentis este
agradecimiento? ¢Pue-
des compartir alguna his-

una residencia de personas
mayores. Las unidades de
cuidados paliativos no lle-
gan a todos. Se ve el proceso de envejecimiento como algo
lejano, y por ello no se invierte lo que se deberia invertir
en el colectivo de personas mayores.

P.-Ambito socio sanitario y ambito residencial, ¢qué di-
ferencias existen en cuanto a enfermeras de geriatria?
R.- El sistema para la autonomia y atencién a la depen-
dencia (SAAD) comprende no solamente las residencias
de personas mayores, sino también el sistema de ayuda
a domicilio, los servicios de tele-asistencia...las enferme-
ras aqui también tendrian que tener un papel importante,
que hoy en dia, no es asi. El apoyo al cuidador familiar por
parte de la enfermera, al cuidador principal, que estd en
el hogar o convive con la persona mayor, es fundamental.
P.- ;(Considera que esta infravalorado el trabajo de la
enfermera en las residencias?

R.- En mi opinién, desgraciadamente, si. Prueba de ello es
que muchas de las residencias no cuentan con presencia
de la enfermera en el centro las 24 horas y las ratios vigen-
tes enfermera /residente son muy escasas. Segin la Socie-
dad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) a fecha

toria o vivencia con la que
hayas visto compensado
todo tu esfuerzo?

R.- El agradecimiento por parte de la sociedad es infinito,
pero se ha ido diluyendo con el tiempo desde el inicio de
la pandemia. A veces siento que la empatia brilla, pero por
su ausencia. Vivencias y recuerdos de la pandemia, mu-
chos, que no podré olvidar. Se han sucedido muchas his-
torias, pero, sobretodo, mucho sufrimiento por parte de
las personas mas fragiles de todas, que son las personas
mayores.

Finalmente:

-Undeseo: El reconocimiento a todos los niveles y la pues-
ta en valor de la figura de la enfermera geriatrica en las
residencias de personas mayores por parte de todas las
entidades y administraciones.

- Una esperanza: Que la sociedad y las administraciones se
sensibilicen de verdad con las personas mayores, no sola-
mente en el papel, sino a niveles reales.

- Un mensaje a... 1a sociedad en general. Todos, o casi to-
dos, llegaremos a ser personas mayores. En caso de nece-
sitarlo, ¢quién nos gustaria que nos cuidara? y ;donde?
gestionar y liderar los cuidados en situaciones complejas.



11 Actualidad

Elecciones a la presidencia del Pleno
del Consejo General de Enfermeria

Resolucion N2 2/2022 del CGE. Mediante la resoluciéon n? 2/2022 se convocaron las elecciones para la
provision del cargo de presidente del Pleno Del Consejo General de Colegios Oficial de Enfermeria de Espana,
conforme a las normas estatutarias vigentes cuyas candidaturas podian presentarse del 4 al 11 de octubre.

Acceda a la resolucion completa.

gios Oficiales de Enfermeria en sesion celebrada el 3
de octubre de 2022, tal y como y como reza la reso-
lucién, acuerda:

PRIMERO. Convocar elecciones para, con arreglo a la
normativa estatutaria, cubrir el cargo de presidente del
Pleno de este Consejo General, por un mandato de cinco
afos, contados a partir de la fecha de su toma de posesion.

SEGUNDO. Propuestas de candidaturas. “Los candida-
tos al cargo de presidente deberdn ser propuestos por al
menos quince Colegios”.

TERCERO. Requisitos para ser elegible.

a) Encontrarse en el ejercicio profesional.

b) Ostentar mas de 15 afios de ejercicio profesional.

¢) No hallarse sancionado disciplinariamente por re-
solucion firme del Colegio, del Consejo Autonémico o del
Consejo General.

d) No hallarse incurso en incompatibilidades previstas
en la Ley de Colegios profesionales.

La Comisidén ejecutiva del Consejo General de Cole-

Nueva sede CGE

e) Encontrarse al corriente de sus obligaciones con el
respectivo Colegio.

CUARTO. Requisitos para la emision del voto.

QUINTO. Calendario electoral.

Fecha tope y lugar de presentacién de candidaturas:

Hastalas 17.00 horas del dia 11 de octubre de 2022, para
las candidaturas que se presenten directamente en la se-
de del Consejo General.

Hasta las 24.00 horas del dia 11 de octubre de 2022,
para las candidaturas que se presenten en las modalida-
des previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/ 2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, adelantando el contenido de
las propuestas por correo electrénico o por telegrama con
acuse de recibo en los términos expuestos en el acuerdo
segundo de esta resolucién.

Fecha y lugar de celebracion del acto electoral: 21 de
octubre de 2022, en la sede del Consejo General, sita en la
calle de la Sierra de Pajarejo, n° 13 (Madrid).

-—t
-—
m
=
®
o
3
D
3
>
O
o
—
c
o
9
@
N
@]
N
N



https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/normativa-de-resoluciones-de-ordenacion-profesional/proceso-electoral/send/140-2022/2356-resolucion-n-2-2022

N
(O
©)
N
)
—
0
.}
+—
O
O
©
‘=
(<))
£
i
2
c
L
N
-

12 Actualidad

Montreal acogera el Congreso
Internacional Enfermeria de 2023

Bajo el titulo, “Las enfermeras juntas: una fuerza para la salud global”, el encuentro
se celebrara, de forma presencial, entre los dias 1y 5 de julio de 2023

Organizado por el CIE en alianza con la Asociacion
de Enfermeras de Canad4, este encuentro interna-
cional concentrara a enfermeras de todo el mundo

ara examinar cémo construir sobre la base de las
ecciones extraidas de la pandemia: desde la nece-
sidad de proteger los derechos de las enfermeras

Fechas clave

* 1 de septiembre de 2022 - 31 de enero de 2023: aplica-
cién de las cuotas de inscripcion temprana.

* 31 de octubre de 2022: cierre del plazo de presentacion
de resumenes

+ 15 de diciembre de 2022: notificaciones a los autores de
resumenes.

* 1 de febrero de 2023 - 15 de junio de 2023: aplicacion de
las cuotas de inscripcion generales.

* 16 de junio de 2023: comienzo de las cuotas in situ del
Congreso.

*1-5 de julio de 2023: Congreso del CIE en Montreal.

hasta condiciones laborales y sueldo dignos, como
impulsar el liderazgo de enfermeria y tener una
mayor influencia en las politicas sanitarias a todos
los niveles. Ademads, el evento pondra de relieve la
importancia de la unidad, la solidaridad y la colabo-
racion para la salud global.

Ocho subtemas para el Congreso 2023

1. Liderazgo de enfermeria: modelando el futuro de la
atencion de salud; 2. El papel critico de las enfermeras
en la gestion de emergencias y catastrofes; 3. Impulsan-
do la practica profesional de la enfermeria a través de la
regulacion y la formacidén; 4. Mejorando la calidad y la
seguridad en la prestacion de atencién de salud; 5. Enfer-
meria de practica avanzada: ampliando las fronteras; 6.
Aumentando la fuerza laboral de enfermeria y apoyan-
dola; 7. Promocionando y posibilitando comunidades
mads sanas; 8. Abordando las prioridades de salud y for-
taleciendo los sistemas sanitarios

https://www.icn.ch/system/files/documents/2022-07/ICN-CallForAbstract-2023-EN_Web_0.pdf



https://www.icn.ch/system/files/documents/2022-07/ICN-CallForAbstract-2023-EN_Web_0.pdf
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Seis enfermeras de Oncologia reciben el reconocimiento de
sus pacientes en las Distinciones “Dama de la Lampara”

Una vez mas, el Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca, apoya con su presencia la
entrega de premios. Han sido los pacientes y sus familias los que han decidido qué enfermera
merece este gran reconocimiento: “La Dama de la Lampara” Florence Nigthingale - Una gala
muy emotiva, entranable y llena risas donde se ha dado visibilidad a la excepcional labor de las
enfermeras oncologicas, tanto de adulto como pediatrica.

Las premiadas

En el ambito del hospital de adultos, las enfermeras
mads votadas por su pacientes y cuidadores han sido Yulie
Quintero Herrera, del Hospital de la Princesa de Madrid,
como enfermera mas llena de vida; Trinidad Gémez Fe-
rriz, del Hospital Universitario Virgen del Rocio, como
enfermera entrenadora; y Montserrat Alvarez Colorado,
del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, en-
fermera mas empatica.

En el ambito del hospital pediatrico, el reconocimien-
to a la enfermera mas llena de vida fue para Maria José
Herndndez Brunas, del Hospital Universitario Fundaciéon
Jiménez Diaz de Madrid; mientras que Marta Concha
Gonzdlez, del Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla fue la enfermera mas empadtica e Isabel Fernandez
Gonzalez, del Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
lla de Santander, se alz6 con el distintivo en la categoria de
enfermera entrenadora.
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ESPECIALIDAD ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Acceso por via excepcional - Segundo Ejercicio

NOTA INFORMATIVA

- La fecha, hora y lugar de celebracion del examen se comunicara y confirmara
mediante una nueva Resoluciéon en el BOE y nota informativa a través de la

pagina web del Ministerio de Universidades http://run.gob.es/enfermeria-
FamiliarComunitaria. No obstante, la fecha prevista de realizacién del examen es el
sabado 26 de noviembre de 2022.

- La prueba se realizara en formato virtual a través de la plataforma AvEx de la
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED).

- Se abrira un nuevo plazo de inscripcion para la participacion en la segunda convocatoria de los aspirantes
admitidos a la prueba objetiva que no se inscribieron para la primera prueba, en una nueva plataforma de
inscripcion.

- Las preguntas, al igual que en pruebas objetivas anteriores, versaran sobre la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria recogidas en el programa formativo vigente de la mencionada especialidad, y son
elaboradas por especialistas en la misma.

ESPECIALIDADES EIR 2022

Con fecha 2 de septiembre se publico en el BOE la Orden SND/840/2022 que convocaba la nueva oferta
formativa sanitaria especializada para las titulaciones universitarias de grado de Enfermeria.

Se convocan 1961 plazas, o que supone un
incremento de 139 plazas respecto pasado ano, que
quedan desglosadas de la siguiente forma:

- Enfermeria de Salud Mental 26,

- Enfermeria del Trabajo 6,

- Enfermeria Familiar y Comunitaria 76,

- Enfermeria Geriatrica 3,

- Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) 17 y
- Enfermeria Pediatrica 11.

En nuestra Comunidad Autonoma hay 156 plazas
convocadas.

La celebracion del ejercicio tendra lugar el 21 de enero de 2023 a las 15.00 horas y podra realizarse en
Salamanca.

Nueva seccion en la web del Colegio

En ella dispones de informacién actualizada y completa de los Congresos y Jornadas de Enfermeria que pueden
interesarte. Accede aqui a Congresos y Jornadas
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Formacion Continuada: :

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE
SALAMANCA

La Inscripcién y matricula se realizara de forma
online a través de Formularios habilitados en
nuestra web.

CIBERINDEN
Fundacion Index (CIBERINDEX)

Acceso GRATUITO a mas de 50 recursos sobre

investigacion y cuidados basados en evidencias

Un curso al mes de investigacion con plazas
limitadas y subvencionado integramente.

M Acceso a las mejores fuentes de conocimiento
enfermero en espafiol (CUIDEN plus, CUIDEN citacién,
revistas cientificas, monografias, Guias metodoldgicas,
y mas de 40 recursos documentales).

B Podras realizar cursos gratuitos acreditados dentro
del programa e-INNOVA

» Podras integrar en un Unico certificado todas las
publicaciones que hayas realizado a lo largo de tu
trayectoria profesional.

¥ Revisaremos tus trabajos antes de ser enviados a
una revista de la hemeroteca Cantarida.

# Recibirds alertas de investigacion

# Site interesa la investigacion, podras integrarte en
los grupos cooperativos promovidos por la Fundacion
Index

¥ Tendras prioridad y bonificaciones en actividades de
la Fundacion Index

REGISTRATE en CiberIindex

INSTITUTO SUPERIOR DE
FORMACION SANITARIA

Cursos, seminarios, webinar...
Anunciados en nuestra web.

https://enfermeriasalamanca.com/formacion-e-

investigacion-2/formacion-online-isfos/

SALUSONE
(Acceso Gratuito a la PREMIUM)

1 CURSO GRATIS AL MES
Que es SALUSONE PREMIUM

- Resolver todas las dudas que le surjan en su trabajo

como enfermera.

%+ Realizar UN CURSO MENSUAL a elegir entre los 90

cursos de Formacidon continuada con acreditacién CFC

que estan disponibles.

7+ Agilizar el acceso a numerosas herramientas
clinicas y a una completa biblioteca Audiovisual.

[T Aprender diariamente mediante pildoras
audiovisuales

Consigue gratuitamente el acceso

1° Ser colegiado en el Colegio de Enfermeria de

Salamanca y estar al corriente de sus
obligaciones colegiales

2° Firmar el formulario de autorizacién de cesién
de datos a SalusOne a través de nuestra web.

3° Recibiras un email del Colegio indicando que ya
puedes registrarte en SalusONE y tu usuario sera
PREMIUM
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AYUDAS PARA LA INVESTIGACION EN LA
PRACTICA ENFERMERA

El Colegio de Enfermeria de Salamanca, comprometido con el impulso y desarrollo de la investigacion

Continuando con su Objetivo Estratégico de Impulso y
Apoyo a la Investigacion, el Colegio de Enfermeria de Sa-
lamanca continuda ofreciendo diferentes modalidades de
ayuda para impulsar la investigacion enfermera y su de-
sarrollo:

- Informacion en la web para ayuda en esta materia.

- Financiacion de trabajos en jornadas y congresos.

- Formacion, convenios de colaboracion.

El objetivo fundamental es mejorar, con criterios cien-
tifico-técnicos, la calidad de la atencion al paciente, la fa-
milia y la comunidad. Constituye junto con la gestidn, la
practica y la formacion, los pilares en los que se funda-
menta nuestra profesion.

El Colegio en este trimestre del afio 2022 y acogiéndose
al Plan de apoyo econdmico que para este fin proporciona
este ano el Consejo General de Enfermeria, pone a dispo-
sicion de sus colegiados, como novedad:

Ayudas para la realizaciéon de proyectos y trabajos de
investigacion dirigidos a la mejora de la practica clinica,
asi como actividades y/o iniciativas que promuevan la in-
vestigacion enfermera, con el fin dltimo de incrementar
la calidad de vida de los pacientes y mejorar la salud de
los ciudadanos ademads de trabajos presentados en revis-
tas cientificas y que no hayan sido premiado.

En proyectos y trabajos de investigacion se priorizaran
aquellas propuestas de investigacion en practica clinica

que sean conducentes al desarrollo de la profesién en to-
dos los dmbitos.

Beneficiarios y requisitos

- Podran optar a estas ayudas todos los colegiados de
esta provincia que estén al corriente de pago de sus cuo-
tas colegiales hasta la fecha actual de la convocatoria.

- El autor o autores principales enfermeras/os deben
desarrollar su actividad profesional dentro de esta pro-
vincia.

- La solicitud y concesion de estas ayudas se limitara a
un proyecto por investigador principal.

Cuantia de las ayudas y/o subvenciones

La cuantia total serd repartida entre los trabajos seleccio-
nados por un equipo revisor que se encargara de valorar
los trabajos, destacando la calidad, excelencia y cualifica-
cion de los trabajos presentados.

Solicitudes en:

https:/enfermeriasalamanca.com/nuevas-ayudas-in-
vestigacion-en-la-practica-enfermera/

Periodo de solicitud:
Hasta el 31 de diciembre de 2022.

PILDORAS FORMATIVAS EN INVESTIGACION

El Consejo General de Enfermeria (CGE) lanza una iniciativa pionera para situar a la profesion en la vanguardia

de los cuidados sanitarios y cientificos enfermeros.

El objetivo es ayudar a los profesionales para que la enfermeria en general pueda aumentar sus
conocimientos, tome decisiones con base cientifica para ofertar los mejores cuidados a los ciudadanos vy,
asi, se minimice la variabilidad de la practica asistencial.

Las primeras pildoras informativas tratan varios de los temas que mas preocupan a las enfermeras a la hora
de investigar. Asi, todo aquel que necesite ayuda puede encontrar consejos sobre coOmo realizar un proyecto
de investigacion, el acceso a las fuentes de financiacion, aspectos a tener en cuenta para redactar un articulo
o directrices para presentar un trabajo cientifico en formato poster. Las pildoras estan disponibles en la web

colegial para su consulta.

Enfermeria basada en la evidencia

Busqueda bibliografica I

Coémo realizar un proyecto de

investigacion
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https://enfermeriasalamanca.com/nuevas-ayudas-investigacion-en-la-practica-enfermera/
https://enfermeriasalamanca.com/nuevas-ayudas-investigacion-en-la-practica-enfermera/
https://enfermeriasalamanca.com/wp-content/uploads/2022/09/1_Minipildora-Enfermeria_basada_en_la_evidencia.pdf
https://enfermeriasalamanca.com/wp-content/uploads/2022/09/2_Minipildora_Busqueda_bibliografica.pdf
https://enfermeriasalamanca.com/wp-content/uploads/2022/09/3_Minipildora_Proyecto_investigacion.pdf
https://enfermeriasalamanca.com/wp-content/uploads/2022/09/3_Minipildora_Proyecto_investigacion.pdf
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CERTAMEN FOTOGRAFiA Y PALABRA ESCRITA
Nuestro calendario 2023.

El objetivo a es reflejar a través de la fotografia la palabra escrita el sentido mas humano de la profesion
enfermera, y visibilizar el trabajo que los profesionales de la enfermeria realizan a diario para cuidar la la salud
de la poblacion - Las obras que no sean seleccionadas para el calendario 2023 tendran también un lugar donde
mostrarse: se expondran en la sala de exposiciones del colegio durante el mes de e mayo de 2023, mes de la

enfermeria y/o quedaran plasmadas en diferentes espacios del colegio durante este 2023.

Participantes
Podran participar todos los colegiados de Salamanca.

Tematica
SANITARIOS: donde se refleje la actividad de la profesion
enfermera en cualquiera de sus dmbitos: asistencial, do-
cente, investigadora y gestion.

Jurado y premios.
Jurado: Seran los propios colegiados quienes a través de
una votacion Web elegiran las o fotos o textos que confec-
cionaran el calendario.

Premios: Todos los participantes recibiran su fotogra-
fia y/o texto impreso en cartén-pluma tamaio A4.

Caracteristicas y aspectos legales de las obras.
Cada participante podra presentar un maximo de 1 foto-
grafias y/o 1 texto (microrrelato, poesia, reflexion...) de
no mds de 75 palabras, originales e inéditos y no haber
sido premiados en otros concursos ya sean de caracter lo-
cal, nacional o internacional. Los participantes deben ser
los autores de las obras o bien poseer la propiedad intelec-
tual sobre las mismas.

Formato de presentacion de imagenes.
Las fotografias deberdn presentarse en formato digital
(JPEG) y enviarse al formulario creado para el concurso
en la Web del Colegio. Los archivos finales deberan tener

obligatoriamente un minimo de 300 ppp y maximo 800
ppp y de calidad y formato JPG.

Las imdgenes deberan estar exentas de marcas como
autor, titulo, fecha, hora o cualquier parametro que pueda
ser marcado de origen por la configuracion de la camara.
Asimismo, no se admitiran imagenes con marcos genera-
dos por software de procesado.

Formato de presentacion de la palabra escrita.

Los textos deberan enviarse a través del formulario crea-
do en la Web en archivo DOC o DOCX con un maximo de
75 palabras pudiéndose admitir microrrelatos, poesias,
reflexiones...

Identificacion de las obras.

Cada fotografia o texto que se presenten al certamen de-
beran identificarse de la siguiente manera: (titulo de la
obra) _ (n° colegiados).

Plazo de presentacién, votaciones y fallo.

La recepcion de trabajos originales se abre el 01 de octu-
bre de 2022, y el plazo de entrega finaliza el 15 de noviem-
bre de 2022. Todos los trabajos recibidos después de fecha
no seran admitidos.

Las votaciones seran del 16 al 25 de noviembre de 2022
través de la Web por parte de los colegiados y el fallo el dia
28 de noviembre de 2022.
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Marcha Nordica

A partir del 18 de octubre comienza la Marcha Noérdica
de la mano de Angélica Escudero, monitora de tiempo
libre b.612.

2 turnos para elegir: martes 9:00 h - martes 17:00 h.
Duracioén: 1 hora y 30 minutos.

Precio: 75 €/trimestre

Inscripciones abiertas

Nueva doctora en
Enfermeria

Dfa. Maria Luz Sanchez Tocino por la obtenciéon
del titulo de Doctor por la Universidad de Salamanca
con la tesis titulada “Diagnéstico de sarcopenia en
pacientes ancianos en hemodialisis. Respuesta al
ejercicio y mortalidad.” defendida el dia 26 de abril
de 2022 con una calificacion de sobresaliente CUM
LAUDE.

iEnhorabuena!

Convenio Club Enfermeria

Gracias al convenio firmado entre el Colegio de Enfermeria y el Club
Enfermeria empieza a ahorrar en tus compras habituales. Por ser en-
fermera/o, ahora dispones de acceso a nuestra plataforma online de
beneficios y ofertas de manera totalmente gratuita.

Mas informacion: https://enfermeriasalamanca.com/servicios/conve-
nios-de-colaboracion/club-enfermero/

Vuelve la Revista Enfermeria en papel

Si desea un ejemplar impreso de esta revista puede recogerlo en la sede
colegial hasta agotar las existencias.

L oteria de Navidad

Como anos anteriores, en la Administracion de loteria n? 7 “EL
BUHO’ sita en la ¢/ Echegaray 2 bajo, hay reservados décimos
del nimero 93.649 a nombre del COLEGIO DE ENFERMERIA
para el SORTEO EXTRAORDINARIO DE NAVIDAD 2022 para
aquellos colegiados que deseen adquirirlo
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20 Nuestra gente

SOY ENF

“RMERA Y M\
-NCANTA MI TRABAJO

NOEMI HERRERO PORTILLA

a la docencia, formo a personas que cuidan a otras

personas. Llevo anos en esta ocupacion que, en los
primeros momentos compatibilicé con la labor asisten-
cial y, ni en un solo momento he dejado de creer que es
un trabajo importante.

Somos pocas compareras las que nos conocemos y he-
mos compartido cursos y alumnado desde hace tiempo:
Aurora, Araceli, M.2 Angeles, Carmen, ..., alguna ya lo ha
dejado y, hay algiin nuevo nombre en la lista, pero... jse-
guimos siendo pocas!

Formamos profesionales en el ambito socio-sanitario,
bien preparados no sélo a nivel técnico, también insisti-
mos en el valor de la humanizacion de los cuidados, en el
como cuidar a personas, normalmente fragiles, vulnera-
bles y/ o con alguna discapacidad, a tener en cuenta sus
capacidades y no sélo sus limitaciones, a conseguir su
bienestar y la excelencia en los cuidados prestados.

Es enriquecedor saber que estos profesionales forma-
dos van a realizar un buen trabajo en equipos interdisci-
plinares en los que estard una comparera enfermera vy,
una alegria cuando llegamos a una residencia con nuevos
alumnos en practicas y encontrarnos a exalumnos, ahora
grandes profesionales, que van a apoyar y enseiar a los
nuevos comparnieros.

Cuando hablamos de formacién para el empleo, nos
referimos a los cursos subvencionados por el ECYL, los
dirigidos a desempleados, los cursos de especializaciéon
para profesionales en activo o para desempleados, los
cursos para ocupados, los cursos de Garantia Juvenil (di-
rigidos a jovenes). Ademads, formamos a profesionales en
sus centros de trabajo, por ejemplo, he ido a residencias
de mayores no solo de Salamanca, Valladolid capital y
pueblos, de Palencia, de la provincia de Ledn, de Canta-
bria y también, he tenido la oportunidad de formar a las
auxiliares de domicilio de Salamanca y provincia.

Actualmente estoy en Calzada de Valdunciel, en un
Programa Mixto solicitado por el ayuntamiento, promo-
vido por la Diputacién de Salamanca y subvencionado
por el ECYL, no es mi primera vez. Se llama “AFE Aten-
cioén sociosanitaria en Calzada de Valdunciel” y capacita
a 10 participantes desempleadas del medio rural para ser
auxiliares de domicilio, gerocultoras o cuidadoras de per-
sonas con discapacidad, para ello desde el 14 de noviem-
bre de 2021 hemos estado impartiendo los dos certifica-
dos completos de profesionalidad.

AFE, significa Accién en Alternancia de Formacion y
Empleo, dirigida a desempleados, tiene las mismas horas
de formacidén que de practicas en entorno real de trabajo,
el alumnado se denomina trabajador-participante y tiene
un contrato desde el inicio del programa con el salario

Soy enfermera y me encanta mi trabajo. Me dedico

minimo interprofesional.

Este gran equipo de trece personas esta formado por
las participantes (Pepi, Toii, Isa, Cris, Marimar, Mar, Vic-
ky, Carmen, Uge y Nadia), mis dos compareras, Maite,
que imparte la rama social, Esther, la tutora de practicas
y yo, que soy la docente de la rama sanitaria y coordina-
dora del grupo.

Ademas de adquirir la formacion tedrico-practica ne-
cesaria, es importante recalcar el trabajo realizado. Pre-
viamente al trabajo, hay que adquirir los uniformes, EPI
y otros recursos necesarios. Para los servicios del SAD
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(Servicio de Ayuda a Domicilio), se establecen reuniones
para la coordinacién con el drea de Bienestar Social de
la Diputacion, con las responsables, Mercedes, Marisol,
Ana, que nos ponen en contacto con las trabajadoras so-
ciales del o CEAS correspondientes, en nuestro caso con
tres trabajadoras sociales distintas, Toii, M.2. Joséy Lo-
la, todo el equipo de bienestar, profesionales con mayus-
culas y de gran ayuda para apoyar en trece localidades
diferentes en turnos de maiana y tarde. Hemos apoyado
a Araceli, Pepi, Eulalia y Chelo, Piedad, Ursula, Teofila,
Carmen ... muchas personas. En la ducha y aseo, compa-
fifa, hemos cocinado, ayudado en la compra, en la realiza-
cién de comidas, en la administracion de alimentacion,
medicacion, en el control del peso, en la movilizacion, ...
También, trabajamos en Aspar La Besana, apoyando en
su centro ocupacional y viviendas tuteladas a las perso-
nas con discapacidad.

Al terminar los servicios de domicilio y antes de co-
menzar en la residencia Municipal de Calzada, tuvimos
la iniciativa de fomentar la movilizacién y favorecer las
relaciones en la comunidad, para eso salimos con los re-
sidentes del centro por el pueblo y, a algunos de ellos, les
reunimos con usuarios de domicilio y amigos, nuestro
objetivo era disminuir la soledad y aislamiento, favore-
cer la comunicacién y mejorar las capacidades fisicas de
las personas mayores. También se nos ocurrié pedirles
recetas de platos tradicionales de nuestra tierra y de tem-
porada que hemos compartido por las redes. A continua-
cién, entramos en la residencia municipal a realizar las
tareas propias de una institucion sociosanitaria y centro
de dia, con profesionalidad y poniendo el mayor cuidado
en las tareas realizadas.

En este momento estamos en la Residencia Asistida
Provincial de la Diputacién de Salamanca, un centro pu-
blico con recursos materiales y humanos, con 126 usua-
rios y grandes profesionales y gestores, Victoria, M.2 José
y M.2 José y Neli, todas compaiieras enfermeras, y Laura,
Sheila, Carmen, Teresa que completan el equipo interdis-
ciplinar con el que trabajamos y aprendemos cada dia,
ademads de todas las TCAE del centro.

Las enfermeras estamos preparadas para la educa-
cién en salud, a quienes nos gusta la formacién, hemos
realizado cursos de formador para formadores, cémo
hablar en publico, comunicacidn eficaz, el certificado es-
pecifico de docencia para la formacion en el empleo, etc.
Nuestro Colegio ha sido de gran ayuda con los cursos que
nos ha ofrecido.

Mi comienzo en la docencia fue realizar un proceso

de seleccion entre sustitucion y sustitucion de Primaria,
entre médicos, fisios, bidlogos, ..., pasé una preselecciéon
por el curriculo y luego tuve que exponer una clase ante
un tribunal mixto formado con profesionales del Ayunta-
miento de Salamanca y del ECYL. Habia un unico puesto,
esa fue mi primera vez. Me encanté y por ello aqui sigo
con la misma ilusién que ese primer dia. Ahora las com-
pafieras enfermeras contamos con horas de experiencia
y nos conocen y nos respetan por los objetivos consegui-
dos y la preparacion excelente de las personas que hemos
formado. Hemos innovado, gracias a contar con el apoyo
de la entidad, la Diputacion, con la incorporacién de las
nuevas tecnologias al usar las tablets como herramienta
en la formacidn, nos actualizamos hacemos scape-room,
utilizamos Quizizz y otros recursos para la gamificacidn,
dinamicas de clase, ... en el aula.

Creo que las enfermeras somos las profesionales que
podemos conseguir la preparacién mas completa en la
formacién en la rama sanitaria, pero a veces no se en-
cuentran companeras para ello. Es un
trabajo interesante, lleno de creativi-
dad, y abierto a la innovaci6n y expe-
riencias compartidas. Ademads de los
cursos comentados, algunas estamos
acreditadas para impartir la parte so-
cial del certificado de instituciones,
transporte sanitario, cursos de cela-
dores, ...y también damos cursos para
cuidadores informales, asociaciones
de mayores, asociaciones de mujeres,

AMPAS de colegios, etc.

Si te gusta la docencia y quieres
informacién, no dudes en llamar al
Colegio y preguntar.
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PROFESIONALES SANITARIOS

Descubra las

OFERTAS EXCLUSIVAS

que A.M.A. le ofrece
por pertenecer al
Colegio Profesional
de Enfermeria de Salamanca

DR

o Amplia red de talleres preferentes. ° Peritaciones en 24-48 horas.

o Servicios exclusivos de ITV, Gestoria y “Manitas Auto”.

o Reparacion y sustitucion de lunas a domicilio con ° Recursos de multas.
descuentos de un 50% por no siniestralidad.

. o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.
o Polizas de remolque.

o Libre eleccion de taller.
o Asistencia en viaje 24 horas desde Km. O Un seguro de total
para tu coche y para ti

Y ahora, ademas, le regalamos Tarjetas de Combustible, segin la modalidad que contrate:

Contratando Contratando Contratando
TERCEROS + TERCEROS TODO RIESGO
LUNAS AMPLIADO con FRANQUICIA

REGALO REGALO
(W 20¢ ( 30e

EN COMBUSTIBLE EN COMBUSTIBLE

REGALO
(40

EN COMBUSTIBLE

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