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Editorial

Un ano mds, nos encontramos comenzando el verano, un momen-
to que significa para algunos el inicio de una nueva andadura, co-
mo en el caso de los profesionales que han terminado sus estudios
y estrenaran su primer trabajo. Esperamos que este aino, sean mu-
chos los profesionales que escogen nuestra provincia, Salamanca,
para emprender su trayectoria profesional. Otros, ya en activo, se
disponen a disfrutar de un merecido descanso.

Miramos atras, como al cerrar un curso y revisamos el trabajo he-
cho. El esfuerzo que desde este Colegio se ha realizado para seguir
prestando servicio a los colegiados ha sido enorme, como merecen
nuestros colegiados. La atencién administrativa, la formacién con-
tinuada, la potenciacion de la investigacién, el homenaje a los com-
paneros jubilados y a los que cumplen 25 anos de colegiacion... son
algunos de ellos. Destacamos la celebracién de la Jornada Cientifi-
ca: Cuidados del Siglo XXI, el 23 de mayo, donde se debatieron las
Estrategias para el liderazgo de la profesiéon enfermera, ya que
resulté interesantisimo por los contenidos abordados.

El evento que consiguio ser el broche de oro para la profesion fue
la inauguracién de la escultura “Cuidar la vida” un homenaje a to-
dos lo/as enfermera/os de esta provincia. Un objetivo propuesto
hace ya unos cudntos anos (por las anteriores Juntas de Gobierno
y la actual), que por fin se ha hecho realidad. Ese acto tan emotivo
represent6 una oportunidad para reconocer y agradecer la labor
que como profesionales realizan lo/as enfermera/os, prestando la
atencion y cuidados a esta comunidad; porque no solamente he-
mos demostrado que trabajamos para salvar vidas, sino también
para atender durante todas las etapas de sus vidas y en los momen-
tos mas dificiles.

El trabajo diario hace de nuestra profesion, una vocacion de servi-
cio, que precisa de compasién, empatia, paciencia y un profundo
compromiso con el bienestar de los demads. Atendemos las nece-
sidades fisicas, pero también ofrecemos apoyo emocional y acom-
panamiento y nos hemos convertido en un pilar fundamental del
sistema sanitario. No tiene por tanto que darnos ningun pudor; a la
hora de valorar nuestros propios méritos, y reconocernos como in-
dispensables para el buen funcionamiento del sistema, de los cen-
tros asistenciales, asi como en colaborar para mantener una buena
salud social.

Ademads de suponer un homenaje merecido a quienes dedican

su vida a cuidar a los demas, supone un recordatorio para todos los
profesionales: para no abatirnos, para seguir trabajando, y desa-
rrollando nuestra labor de manera eficaz. Y también, para nuestra
sociedad para que no olvide toda la dedicacién, esfuerzo y compro-
miso que esta profesion le aporta y que supone un ejemplo social.
“Gracias a la labor diaria de todos los profesionales enfermeros,
que tienen la esperanza de trabajar por una vida mejor.”
Otro objetivo del que nos sentimos satisfechos ha sido la renova-
cién, aprobacion y su reciente publicacion de los nuevos estatutos
colegiales en los que la Junta de Gobierno ha trabajado a concien-
ciay con gran dedicacién. Los estatutos, como sabéis, rigen las nor-
mas que van a vincular a los 6rganos de gobiernoy a sus colegiados.
Era necesario modificarlos para actualizarlos al contexto actual,
porque las circunstancias han cambiado desde su constitucién y
porque constituyen un area de mejora.

Os deseamos un Feliz Verano.

La Junta de Gobierno
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TAVI NURSE

MIRYAM
GONZALEZ

CEBRIAN

Miryam Gonzalez Cebrian es la jefa
de la Unidad de enfermeria en la UCI
Cardiovascular del Hospital Universitario de
Salamanca. Su trabajo es fundamental en la
implementacion del innovador modelo “TAVI
Nurse”. Importado desde Canada, este
enfoque revolucionario busca transformar
por completo la experiencia de los pacientes
que se someten a la implantacién de valvula
adrtica a través de catéter. Bajo su
responsabilidad, el programa se dirige a
mejorar los estandares de cuidado,
mejorando los resultados clinicos y la
calidad de vida de los pacientes. La
dedicacion de Miryam y su equipo ha hecho
posible que el Hospital Universitario de
Salamanca se convierta en un referente en
la atencidn cardiovascular

1. Introduccion

Miryam, ¢{podrias contarnos algunos detalles sobre
tu trayectoria profesional y c6mo llegaste a ser la jefa
de la Unidad de Enfermeria en la UCI Cardiovascular
del Hospital Universitario de Salamanca?

Soy enfermera. Una santanderina que hace unos 10
anos vino a trabajar a Salamanca. Diplomada y graduada
en Enfermeria por la Universidad de Cantabria. Master
en Hemodindmica y cardiologia intervencionista, Master
en gestion y planificacién sanitaria para directivos de la
Salud, Master en Liderazgo y desarrollo personal.

Amplia trayectoria en docencia, fui profesora asocia-
da ya en la Facultad de Enfermeria en Cantabria y ahora
estoy como profesora en la Facultad de Enfermeria y Fi-
sioterapia USAL y también en la Universidad Pontificia
de Salamanca.

Gran interés en la investigacion. Investigadora princi-
pal en miiltiples proyectos de investigacion, financiados

por el IBSAL o de la Gerencia regional de Salud, entre
otros. Actualmente cursando el programa de doctorado
en la Universidad de Salamanca.

Cuando llegué a Salamanca, empecé en Hemodinami-
cayalos 4 afos la direccién de enfermeria que estaba en
ese momento, valor6 mi perfil y me propuso ser la jefa de
unidad de enfermeria de la UCI CARDIOVASCUAR. Nun-
ca habia trabajado en gestion, pero me parecié una gran
oportunidad.Y ya llevo mas de 5 afios y estoy muy conten-
ta de la decision.

2. El Rol del TAVI Nurse

¢<Como surge el proyecto?

Surge de la necesidad de mejorar la calidad asistencial
y eficiencia dela gestién clinica del paciente con estenosis
aortica candidato a TAVI: siglas que significas implante
valvular aortico transcateter. Son pacientes con enferme-
dad en la valvula aortica, donde el paciente puede estar
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asintomdatico muchos
anos, pero que una vez
que comienza a dar cli-
nica al paciente progre-
sa muy rapidamente
y si no se trata podria
provocar la muerte en
unos 2 afos en el 50%
de los pacientes.

Son paciente que no
son candidatos a ciru-
gia convencional por
riesgo quirurgico, por
su comorbilidad, son
pacientes normalmen-
te de edad avanzada
e implantar una TAVI
es la alternativa pa-
ra ellos. No es cirugia
abierta convencional, sino es percutineo, normalmente
por arteria femoral a través de un catéter en el que va
plegada la prétesis aortica.

Redisenamos el programa TAVI ya que queriamos dar
una atencion integral, coordinada y centrada en la per-
sona. Incorporamos una figura enfermera que se habia
creado en Canadd y EEUU que es la TAVI nurse.

Para aquellos que no estan familiarizados, ;puedes ex-
plicar qué es un TAVI Nurse y cudl es su papel en el proce-
so de tratamiento de la estenosis adrtica?

La TAVI nurse es un rol enfermero que guia al pacien-
te, le acompana durante el proceso TAVI desde el diag-
nostico hasta el alta incluyendo el seguimiento, le educa
y prepara para llegar en las mejores condiciones al proce-
dimiento y para ayudarle a tener una recuperacion mejor
y mas temprana.

Es el punto de contacto con el paciente y familia a lo
largo de todo el proceso asistencial (Patient Journey) y
favorece el poner al paciente en el centro del proceso en
este caso del procedimiento TAVI. Es como un rol facili-
tador-coordinador dentro del equipo TAVI.

¢Cudles son las principales responsabilidades de TA-
VI Nurse durante las fases preoperatoria, intra-opera-
toria y postoperatoria?

Los grandes pilares que definen las competencias de la
TAVI nurse son 3

1) Educacidn sanitaria en EA y TAVI al paciente y fami-
lia, asegurandose que entienden limitaciones y riesgos.

Hemos elaborado un presentacion de diapositivas sen-
cilla que explica que es la estenosis aortica, sintomas que
produce, el propio procedimiento TAVI, hacemos un tour
virtual por los servicios por donde pasa el paciente du-
rante el ingreso.

Somos consciente de que se olvidan de muchas de las
cosas que les decimos en la consulta y por ello hemos ela-
borado también un folleto en papel para llevarse a casa
con los recordatorios mas importantes.

Esta fase es vital para el equipo del programa, tanto
médicos como enfermeras, porque nos permite convertir
a nuestros pacientes en pacientes informados.

Que exista una toma de decisiones compartida es un
pilar de nuestro proyecto y eso pasa por tener una buena
informacién para poder decidir con todas las opciones y
sopesar que es realmente lo que el paciente quiere y de-

sea, que al fin y al cabo
es el protagonista.

Manejar las motiva-
ciones y expectativas
propias del paciente
evitando expectativas
infundadas, apoyan-
do sus decisiones y
planificando cuidados
orientados al alta tem-
prana.

2) Evaluacién inte-
gral: esta parte es una
de las actividades nue-
vas que hemos incor-
porado en el servicio
que es una evaluacion
holistica y la enferme-
ra tiene un papel pro-
tagonista en esta parte. Revisamos la historia clinica del
paciente y llevamos a cabo una evaluacion del paciente.
Esta evaluacién incluye una evaluacién clinica (el car-
didlogo le pide la ecografia, TAC, angiografia) y nosotras
hacemos una evaluacién mads integral y funcional: valo-
ramos la fragilidad, dependencia en las actividades de la
vida diaria, la sintomatologia, calidad de vida, deterioro
cognitivo y el apoyo sociofamiliar.

La informacidn de la evaluacidn clinica y funcional va
al equipo TAVI y ayuda a la parte mas importante: una
adecuada seleccion de pacientes que serd importante
para la recuperacion posterior y mejora de la calidad de
vida del paciente.

En el equipo, hemos seleccionado las escalas validadas
que queremos utilizar para esta valoracion, pero ademas
nosotros hemos elaborado escalas propias porque no
habia ninguna publicada acerca de ello: escala sobre la
importancia que tiene estar informado para el paciente,
encuesta de experiencia del paciente en el proceso TAVI
, que expectativas tiene el paciente de cara al procedi-
miento para luego ver durante el seguimiento si se han
cumplido y una escala para la deteccion precoz de ami-
loidosis cardiaca en paciente con estenosis aortica can-
didatos a TAVI.

3) Garantizar una continuidad en los cuidados desde la
remision del paciente hasta el alta incluido en domicilio
siendo la encargada de coordinar el seguimiento: le ve-
mos de forma presencial a la semana post procedimiento
si el paciente entra en el protocolo de alta precoz, a todos
al mes de seguimiento y de nuevo a los 6 meses. Antes es-
ta ultima consulta era presencial pero el propio paciente
nos pidi6 poder hacerla telefénica si todo estaba correcto
y asilo hacemos desde hace mas de un ano.

3. Importancia del programa

¢<Qué impacto se espera en los pacientes desde la im-
plementacién del programa TAVI Nurse en términos de
resultados clinicos y satisfaccion del paciente?

No todas las mejoras se pueden atribuir ala implemen-
tacion de este rol, sino a los cambios y el trabajo del gru-
po multidisciplinar pero si tenemos que determinar en
qué aspectos impacta mas la TAVI nurse debemos hablar
en como percibe el paciente que mejora su calidad de vi-
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da, importancia de la
educacion e informa-
cién, estar acompa-
nado, resoluciéon de
dudas, como mejora
el seguimiento de su
enfermedad y cémo
mejora su satisfac-
ciony experiencia.

En cuanto a los re-
sultados que hemos
obtenido sobre los
beneficios de incor-
porar el rol TAVI nur-
se relacionado con
los pacientes, hemos
visto que mejora las
expectativas siendo
estas realistas, mejo-
ra el entendimiento y la informacién del paciente, mejora
la experiencia y la satisfaccion, el paciente refiere llegar
mas tranquilo, informado y preparado al procedimiento
lo cual ayuda a reducir la ansiedad. Somos su punto de
contacto pre-post TAVI y eso les ayuda a plantear y resol-
ver dudas y les aporta estrategias de afrontamiento. Rela-
cionados con el proceso y los resultados hemos visto que
ayuda a prevenir complicaciones, reduce los reingresos,
aporta calidad y continuidad de los cuidados, facilita el
alta temprana, ayuda a reducir la estancia hospitalaria y
ha mejorado el seguimiento de los pacientes post TAVI
realizandose en el 100% de los pacientes.

¢Como contribuye el TAVI Nurse a la coordinacién y
eficiencia del equipo multidisciplinario encargado de
los procedimientos TAVI?

La TAVI nurse tiene como objetivo facilitar, simplificar
y coordinar el proceso, poniendo el paciente en el centro
y acompandndole alo largo de todo el proceso asistencial.

La enfermera desempena un rol facilitador-coordina-
dor gestionando citas, en la valoracién integral al pacien-
te, en la educacion siendo el punto de contacto para la fa-
milia/paciente y para el propio equipo del programa TAVI
y en coordinacion del seguimiento.

En el equipo, los beneficios que hemos obtenido estan
relacionado con que nos ayuda a mejorar la comunica-
cién, a mejorar la seguridad en el proceso, a mejorar la
organizacion y permite monitorizar la recuperacion.

4. Retos

¢Cudles son los mayores retos como coordinadora
del programa y cémo los abordas?

Es importante contar con el apoyo del servicio, en este
caso somos un equipo multidisciplinar y ahi esta la clave.
El éxito es debido a que se ha vivido y se vive como un
proyecto del servicio de cardiologia, ya que el paciente
pasa por todas las unidades desde consultas, rehabilita-
cion cardiaca, hospital de dia, hemodindmica, uci cardio-
vascular y planta de cardiologia. De hecho, este proyecto
nace con enfermeras de todas las dreas que gracias a sus
esfuerzo, implicacion y dedicacién estamos hoy donde
estamos. Asi que, estamos agradecidos y siempre
formaran parte de este gran proyecto.

Hay cardi6logos de imagen, cardiologia clinica y de re-
habilitacion, el servicio de administracién también esta

muy implicado, y por
supuesto el jefe de
secciéon de cardiolo-
gia intervencionista
y el jefe de servicio de
cardiologia, que sin
su apoyo incondicio-
nal este proyecto no
habria visto la luz.

¢Podrias compar-
tir algin caso o his-
toria que muestre la
importancia de TAVI
Nurse en el cuidado
de los pacientes?

Hemos visto que
hay paciente que tie-
nen familiares fuera
y que necesitan estar
con sus familiares el dia del procedimiento y quizas he-
mos tenido que modificar la fecha de intervencién, siem-
pre y cuando los pacientes estén estables, para amoldar-
nos a sus necesidades y la de sus familiares. O al revés,
pacientes que hemos visto en la consulta pre TAVI que
han dado un bajén importante viendo incrementada su
sintomatologia en los ultimos meses y hay que comuni-
carselo al equipo para adelantarle en la lista de espera.

Vemos como los familiares estdin mucho mas involu-
crados y agradecidos, es una satisfacciéon y motivacion
ver la cara de agradecimiento y emocién incluso de ali-
vio de los pacientes y familiares cuando nos ven después
de la consulta cuando les visitamos en el hospital de dia
antes del procedimiento, o en la uci cardiovascular y la
planta de cardiologia una vez realizado el procedimiento.
Somos su punto de contacto, para ellos es importante po-
der plantear y resolver sus dudas y saber a quién acudir
durante todo el proceso, de hecho, muchas veces llaman
a la unidad o a la secretaria de cardiologia preguntando
directamente por nosotras y eso quiere decir que sienten
nuestro apoyo y cercania y les tranquiliza.

5. Colaboracion

¢Qué tipo de formacion y habilidades especiales se
requieren para ser un TAVI Nurse y cémo se prepara al
personal para este rol?

Las competencias de esta enfermera estdn publicadas,
de hecho, hemos elaborado un documento de consenso
nacional para todos aquellos hospitales o unidades que
quieren implantar este rol, que se ha convertido en refe-
rencia en nuestro pais y fuera ya que es el primero articu-
lo que auna toda la evidencia disponible en un sencillo y
breve articulo. Las competencias son tener conocimien-
tos y experiencia en patologia cardiovascular y estructu-
ral, en la enfermedad valvular cardiaca y por el tipo de
pacientes en cuidados geriatricos y comorbilidades. Con
capacidad de anticipacién en decisiones y cuidados, capa-
cidad eficiente para dirigir al paciente y manejo de moti-
vaciones y expectativas.

Sus responsabilidades son participar en el triaje y
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coordinacidn, siendo el punto de contacto paciente-fami-
lia-equipo durante todo el proceso, participa en el triaje
clinico, participa en la gestion de la lista de esperay de la
programacion y coordina el seguimiento.

Se encarga de la evaluacion clinica: revisar la historia
clinica del paciente, coordinar la realizaciéon de pruebas
diagnosticas pre-procedimiento, evaluacién funcional
(fragilidad, actividades de la vida diaria, calidad de vida),
evaluacién psicosocial y facilitar interconsultas (geria-
tria, fisioterapia, trabajador social).

La educacién del paciente y familia verbal y escrita,
evalua y maneja expectativas de los pacientes, desarrollo
de un plan de alta temprana, habilidad de escucha activa
y entrevista motivacional para empoderar al paciente.

Y liderazgo del programa, por nuestra capacidad y dis-
posicion como enfermeras para trabajar en equipo, par-
ticipacion en el Heart Team o TAVI team, colaboracién
en la elaboracién de protocolos estandarizados, partici-
pacidén en reuniones de seleccion de casos, participaciéon
en la evaluacion del programa TAVI apoyando la imple-
mentacién de mejoras e iniciativas de divulgacién como
esta misma.

6. Innovacion

¢Hay alguna innovacién o cambio reciente en el tra-
tamiento de la estenosis adrtica que haya afectado el
trabajo del TAVI Nurse?

Estamos trabajando en la deteccion precoz de la ami-
loidosis cardiaca ya que esta enfermedad, que era prac-
ticamente desconocida hace unos afos, sabemos que
tiene una frecuente asociacién con la estenosis aortica
y provoca una peor presentacion clinica, peor capacidad
funcional, y peor supervivencia y por tanto conlleva un
peor prondstico si la amiloidosis cardiaca no se trata. Por
eso nosotras, en conjunto con el equipo de amiloidosis de
nuestro hospital, hemos disefiado una escala propia de
deteccion precoz de amiloidosis en paciente con indica-
cion de TAVI, que la TAVI nurse pasa en la consulta pre
TAVI Yy si el paciente cumple los criterios establecidos, les
derivamos a la consulta de amiloidosis

Vamos a iniciar un estudio sobre rehabilitacién cardia-
ca en paciente con estenosis aortica severa sometidos a
TAVI donde también nosotras, la TAVI nurse, realizare-
mos un screning con una escala y cuestionarios validados
paraidentificar y derivar a un programa de rehabilitacién
cardiaca a estos pacientes, ya que es un grupo donde con-
seguir una 6ptima capacidad funcional post procedimien-
to es imprescindible.

Y lo mas importante, es que ahora estamos centrados
en la experiencia del paciente. Ya hemos reorganizado
nuestro programa TAVI implementando el rol enferme-
ro TAVI nurse, pero ahora, casi 2 afios después de esta
implantacion, tenemos que saber qué es lo que piensa el
paciente. Incluir la perspectiva del paciente en el proceso,
ver como ve €l los resultados y la experiencia en todo el
proceso y no solo verlos desde nuestra perspectiva como
profesionales o como institucion.

Hemos disefio un cuestionario que evalia PREMs y
PROMs en el proceso TAVI, ha implicado a profesionales
enfermeros y médicos expertos en el procedimiento TA-
VI, expertos en cuestionarios de experiencia, expertos en
calidad asistencial y gestion; pero la parte de la que esta-
mos mas orgullosos es que lo hemos hecho en co-creacién

con el propio paciente, incorporando asi en nuestra pro-
puesta un rol activo del paciente dando importancia a la
concienciacién y participacién ciudadana y la necesidad
de contar con el paciente experto.

PREMs patient reported experiencia measures

PROMS patient reportes outcomes measures

¢Qué perspectivas ves para el futuro del programa
TAVI Nurse y como crees que evolucionara en los proxi-
mos anos?

Creo que sera una figura que se va a asentar en todo el
territorio nacional, hay mucho interés por parte de insti-
tuciones sanitarias que quieren ver nuestros resultados
reflejados en sus centros. Y eso nos hace sentir orgullosos
y afortunados.

De hecho, durante este dltimo ano hemos recibido re-
conocimientos muy importantes nacional e internaciona-
les siendo uno de ellos a través de la gerencia regional de
salud y del Ministerio de sanidad lo cual nos hace pensar
que estamos por el buen camino y es un privilegio vivir
esta circunstancia ya que nos permite ver como la enfer-
meria y en concreto la de nuestro hospital de Salamanca
quiere desarrollarse y avanzar con esa capacidad de lide-
razgo que nos caracteriza.

Ampliard sus competencias y responsabilidad en el
proceso, y probablemente se extrapolard a otros procesos
de cardiologia intervencionista y otros procesos tanto de
cardiologia como de otras especialidades.

7. Reflexiones

Paralos enfermeros y enfermeras que estan conside-
rando especializarse en cardiologia intervencionista,
¢qué consejos les darias?

Creo que no procede

¢Como te mantienes actualizado con los avances en
cardiologia y qué recursos recomiendas para otros pro-
fesionales interesados en esta area?

Es fundamental dar importancia a la formacion, bus-
car la maxima evidencia a través de la investigacion y tra-
bajar en equipo.

8. Cierre

¢Hay algo mds que te gustaria afiadir sobre el progra-
ma TAVI Nurse o algin mensaje que quisieras compar-
tir con nuestros colegiados, enfermeras y enfermeros
de Salamanca sobre la importancia de este rol?

Pues que la clave para asegurar el éxito de estos pro-
gramas, tanto en su aplicaciéon como en la mejora conti-
nua, es la existencia de un rol facilitador. En el caso del
Programa TAVI del servicio de cardiologia del hospital
de Salamanca se ha propuesto que este rol lo adquiramos
nosotras, las enfermeras.

El liderazgo que tenemos las enfermeras es un ingre-
diente fundamental para una transformacion eficaz y son
probadas nuestras habilidades de gestién. Hay que afadir
que estamos presentes a lo largo de las distintas fases del
programa e interactuamos tanto con pacientes y familia-
res, como con el resto de profesionales implicados, por
lo que tenemos una vision holistica, fundamental para la
mejora de los procesos asistenciales, sea la TAVI o cual-
quier otro proceso.

Estamos en el corazén de muchos de los equipos mul-
tidisciplinares y tenemos que visibilizar y potenciar mas
nuestro trabajo enfermero.
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LAURA CALLEJO GONZALEZ

ENFERMERA.JEFA DEL SERVICIO
DE CUIDADOS, ATENCION A LA
CRONICIDAD Y HUMANIZACION.
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

CASTILLAY LEON

El Ministerio de sanidad ha reactivado recientemente el Comité Técnico Institucional, en el
que participan las/los lideres de Cuidados de todas las comunidades y ciudades auténomas,
con el objetivo de avanzar en la Iniciativa Marco de Cuidados a nivel Nacional, IMACU, ahora
denominado “Hoja de Ruta de los Cuidados” que se puso en marcha a finales de 2022.

vicio de Cuidados, Atencidén a la Cronicidad y Huma-
nizacion de la Gerencia Regional de Salud Castilla 'y
Leon, pretende ir desgranando las lineas estratégicas del
IMACU y describiendo lo que se esta trabajando desde la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n en
relacion con las mismas.
A continuacién, comenzamos el analisis y comparacion
con los temas trabajados en SACYL en cada linea (L.E.) y
objetivos estratégicos (O.E.).

L.E.1. SITUACION DE NECESIDADES EN SALUD

0.E.1. 1. Definir la proyeccién de las necesidades en sa-
lud de la poblacién.

0.E.1.2. Analizar la situacion de las necesidades profe-
sionales (enfermeras generalistas, especialistas, otras fi-
guras 'y TCAES).

Para trabajar esta primera linea, el Ministerio se ha
aliado con la Unidad de investigacion en cuidados y servi-
cios de salud (Investén-isciii) del Instituto de Salud Carlos
III para mediante encuestas poblacionales obtener la in-
formacién necesaria para tener una “foto” de las necesi-
dades de salud de la poblacion en funcién de los determi-
nantes de salud, dando respuesta al primer objetivo.

Respecto al segundo objetivo, se halanzado una macro-
encuesta para las enfermeras y enfermeros de Espana en
colaboracién entre el Ministerio e Investen para obtener
una “foto” que permita hacer un andlisis sobre la situa-
cién real de las enfermeras en nuestro pais. Dicha encues-
ta se ha difundido desde los colegios profesionales y redes
sociales.

En esta linea Sacyl, ni ninguna otra CCAA ha tenido in-
tervencién alguna.

L.E.2. MODELO DE CUIDADOS

0.E.2.1. Identificar modelos de cuidados integrales
(Atencién Primaria, Hospitalaria y Sociosanitaria) de
referencia y definir un modelo para el entorno nacional.
(Teniendo en cuenta una definicién de perfiles necesarios

E n estas lineas, la autora, Laura Callejo, jefa del Ser-

de enfermeras generalistas, especialistas, otras figuras
con posibles acreditaciones y acreditaciones avanzadas
en areas especificas de cuidados, otras figuras y TCAES).

0.E.2.2 Favorecer la promocion del autocuidado den-
tro del modelo

0.E.2.3 Aumentar la alfabetizacion en salud y la partici-
pacidén ciudadana dentro del modelo de cuidados.

0.E.2.4. Contribuir la sostenibilidad de los cuidados en
el SNS

0.E.2.5 Reorientar la coordinacién sociosanitaria

Respecto a esta segunda linea, el Servicio de Cuidados
ha analizado los posibles roles enfermeros de nuestra co-
munidad auténoma definiendo los siguientes:

— ENFERMERA DE GRADO como la enfermera gene-
ralista presente en todos los ambitos sanitarios. Dentro
de este rol podemos diferenciar:

a. Enfermera generalista con PERFIL, segun los crite-
rios de la bolsa de empleo, por ejemplo, enfermera con
experiencia en Urgencias.

b. Enfermera generalista que trabaja en las CONSUL-
TAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA con un rol gestor
de casos y una formacidn y experiencia en el campo de la
consulta que la asemeja a lo que se empieza a denominar
EPA, enfermera de practica avanzada. Un claro ejemplo
es la enfermera de las consultas de cuidados de Ostomias
con formacién tipo master de estomaterapeuta.

— ENFERMERA ESPECIALISTA: que engloba todas
las especialidades que actualmente estdn consolidadas
en Espania y de las que disponemos de unidad docente en
nuestra comunidad como son familiar y comunitaria, pe-
diatria, geriatria, ginecologia (matrona), salud laboral y
salud mental.

— ENFERMERA EXPERTA/ACREDITADA. En este
campo consideramos que encajarian las enfermeras que
obtengan los diplomas de acreditacion y acreditaciéon
avanzada regulados por decreto en el Ministerio de Sani-
dad. Actualmente solo esta aprobado el diploma de acre-
ditacién de Cuidados Paliativos. En ambos casos, Diploma
de Acreditacion y Diploma de Acreditaciéon Avanzada se
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trata de acreditar la formacién y experiencia practica re-
querida, siendo mds exigente en el caso del Diploma de
Acreditacién Avanzada, lo cual avala al profesional para
trabajar en un drea determinada.

— ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA. Esta figu-
ra la vemos viable en determinados puestos de trabajo,
pero desde Castilla y le6n abogamos por consolidar los ro-
les que se sustentan en normativa vigente y la EPA actual-
mente a nivel nacional no estd reconocida ni regulada.

En esta segunda linea cabe destacar el esfuerzo que Sa-
cyl viene realizando desde que en 2017 elaboré el Docu-
mento Marco de Consultas de Cuidados de Enfermeria en
el ambito Hospitalario comenzando con el despliegue de
la consulta de ostomias en 2019 en los 14 hospitales de la
comunidad. Después la siguieron las consultas de cuida-
dos de enfermeria de neumologia y neurologia en 2021.
En 2022 se procedi6 a elaborar los documentos marco de
las consultas de cuidados que los propios hospitales solici-
taban por necesidad y actualmente contamos con 22 tipos
diferentes de consultas de cuidados de enfermeria, cada
una de ellas con su documento marco de constitucion y
puesta en marcha y tenemos un total de 85 consultas de
cuidados implantadas y funcionando entre los 14 hospi-
tales de la red Sacyl, todas ellas incluidas en la cartera de
servicios hospitalarios.

Por otro lado, por necesidad sentida de aumentar las
competencias de la enfermera de atencién primaria en
heridas, desde Sacyl hemos elaborado un procedimiento
para solicitar la creacién de Unidad Funcional de Heridas
Cronicas y Complejas en el que se definen conceptos y re-
quisitos.

También estamos trabajando junto con los 11 hospi-
tales que tienen consulta de cuidados de enfermeria de
Neurologia en la elaboracion de un protocolo de atencion
alas personas con diagnostico en Esclerosis Lateral Amio-
tréfica que incluira Valoracion y Plan de Cuidados con ta-
xonomia NANDA, NIC, NOC, con el objetivo de homoge-
neizar y optimizar la atencion a las personas afectadas de
ELAy sus familias potenciando el rol de gestora de casos.

Por otro lado, hay que destacar la implicacion de las en-
fermeras de atencion primaria en el proyecto denominado
“12 meses 12 razones para vacunarse” en el que mediante
la elaboracion de videos pretendemos dar informacién
relevante para todas las enfermeras y enfermeros que en
su dia a dia vacunan a la poblacién adulta en atencidn pri-
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maria. Se publica un video por mes en el que los conteni-
dos y los actores son profesionales de atencion primaria
y se puede visualizar en https:/www.saludcastillayleon.
es/profesionales/es/vacunaciones/12-meses-12-razo-
nes-vacunarse

El segundo y tercer objetivo de esta linea que estamos
analizando dice textual y respectivamente “Favorecer la
promocion del autocuidado dentro del modelo” y “Au-
mentar la alfabetizacién en salud y la participacién ciu-
dadana dentro del modelo de cuidados”. En este sentido,
desde el servicio de cuidados nos encargamos de “alimen-
tar” el aula de pacientes con contenidos orientados a pro-
mocionar habitos de vida saludable entre la probacién
con informacion util adaptada a lectura facil sobre enfer-
medades, disponible en https://www.saludcastillayleon.
es/AulaPacientes/es

En este mismo espacio se puede encontrar informa-
cién sobre el Proyecto PACIENTE ACITIVO que es un
programa de formacion entre pares de manera que las en-
fermeras de atencién primaria captan y forman pacientes
con una determinada patologia crénica y estos después
forman a otros pacientes con su misma patologia. Estd
funcionando con mucho éxito para DM tipo 2 desde 2014
con mas de 1000 pacientes formadores y préximamente
lo lanzaremos para EPOC.

L.E.3 REORIENTACION COMPETENCIAL EN CUIDADOS

0.E.3.1. Definir un itinerario de desarrollo competen-
cial en cuidados

0.E.3.2. Adaptar el marco normativo para permitir un
mayor avance en los cuidados.

0.E.3.3. Definir y desarrollar la EPA segiin necesidades
identificadas y la evidencia en resultados en salud.

Como ejemplo de desarrollo competencial enfermero
he de destacar que la gestién de la estrategia de atencion
al paciente cronico se lidera desde el servicio de cuidados
por enfermeras, estando inmersas en la actualizacién de
esta mediante grupos de trabajo interdisciplinares abar-
cando todas las profesiones que de una u otra manera
atienden al paciente crénico complejo.

Por otra parte, también en nuestro servicio se lidera la
elaboracién de los protocolos para la indicacién, uso y au-
torizacion de medicamentos sujetos a prescripcion médi-
ca por parte de las/los enfermeras/os. Hoy en dia hemos
publicado el de heridas, quemaduras (fusionados en uno)
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y el de ostomias. Préximamente se publicara el de fiebre
y continuaremos por el de deshabituacién tabaquica. Se
puede consultar en https:/www.saludcastillayleon.es/
profesionales/es/protocolos-indicacion-enfermera

Un trabajo del que estamos especialmente orgullosas
en nuestro servicio es el de liderar la implantacién de la
estrategia de humanizacion de Sacyl denominada “PLAN
PERSONA. CENTRANDO LA ASISTENCIA SANITARIA
EN TI”. Ardua tarea que gracias a la implicacion de los
profesionales a través de las 16 comisiones de humaniza-
cion constituidas y que abarcan los ambitos de hospital y
primaria, poco a poco se va consolidando este concepto
tan dificil como es la humanizacion.

Con respecto a la normativa que regula nuestra profe-
sién y como se ha indicado en la linea 2, solo tenemos re-
gulada al enfermera generalista y especialista y los diplo-
mas de acreditacién y acreditacion avanzada, siendo hoy
en dia la EPA una figura no reconocida legalmente, por
tanto, desde Sacyl nos limitamos a definir los roles que se
sustentan bajo normativa.

L.E.4. VISIBILIZACION Y LIDERAZGO ENFERMERO

0.E.4.1. Aumentar la visibilidad enfermera

0.E.4.2. Posicionar a las enfermeras en la toma de de-
cisiones

0.E.4.3. Aumentar la colaboracién y el desarrollo de la
enfermeria en el &mbito internacional

En esta linea cabe destacar el es fuerzo de nuestra con-
sejeria de sanidad que en su propia estructura interna
cuenta con una Direccion Técnica de Cuidados liderada
por una enfermera, asi como dos servicios tan relevantes
como son Atencién primaria y continuidad asistencial
junto con el Servicio de cuidados, atencién a la cronicidad
y humanizacién, ambos con jefas de servicio enfermeras.
SI bien es cierto que el tema del reconocimiento del Al
para grado de enfermeria a nivel nacional potenciara la
visibilidad de las enfermeras en puestos de decision, es de
reconocer que nuestra consejeria ya ha dado pasos en este
sentido.

L.E. 5. INVESTIGACION E INNOVACION EN CUIDADOS

0.E.5.1. Promover el desarrollo de la investigacion en
cuidados y la cultura de practica basada en la evidencia.

0.E.5.2. Desarrollar un sistema de indicadores en cui-
dados para todas las CCAA que evalte el impacto y efecti-
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vidad de las intervenciones.

0.E.5.3 Promover la implementacion de evidencias y
practicas innovadoras en cuidados

En la web de Sacyl disponemos de un apartado deno-
minado “Investigacion en Cuidados” como repositorio de
trabajos de investigacion y revisiones sistematicas reali-
zados por enfermeras/os. Asi mismo cabe destacar que en
la dltima convocatoria de proyectos de investigacion se ha
incluido el campo “humanizacién y cuidados” por prime-
ra vez. También he de destacar el impulso que se estd dan-
do gracias al Plan Estratégico de Investigacion e Innova-
cién en Salud de Castilla y Le6n 2023-2027, a las unidades
de investigacién en los centros que, de contar, entre otros,
con enfermeras/os forados en investigacién para dar ayu-
day soporte a los investigadores de ese centro.

Ma4s concretamente desde nuestro servicio de cuida-
dos lideramos la investigacion en cuidados participando
mediante convenio en el Centro Espariol para los Cuida-
dos Basados en Evidencia, CECBE, y en sus proyectos de
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidaos
(CCEC® o BPSO) y Sumamos Excelencia, ambos con el
objetivo de llevar a la practica asistencial los resultados de
las investigaciones de cuidados para fomentar la practica
basada en evidencia en el campo de los cuidados enfer-
meros y desterrar de una vez por todas el “siempre se ha
hecho asi”. Para llevar a cabo esta tarea hacemos labores
de difusidén, asesoramiento y apoyo en los centros intere-
sados. Nos hemos constituido en 2023 como candidato a
Centros Coordinador Regional o HOST liderando la im-
plantacién de buenas practicas en las 3 gerencias admi-
tidas a candidatas por convocatoria competitiva durante
el periodo 2024-2026. Por este proyecto hemos recibido
un premio recientemente en los I Premios Diagndstico de
la televisiéon de Castilla y Le6n en la categoria de mejor
iniciativa enfermera.

Con este repaso analizando las lineas estratégicas de-
finidas en el contexto del IMACU u Hoja de Ruta de los
cuidados propuestas por el Ministerio y comparando con
lo trabajado en Sacyl, he pretendido dar visibilidad al tra-
bajo que realizamos en el Servicio de Cuidados para que
todas las enfermeras/ y enfermeros que tengan a bien leer
este articulo conozcan de primera mano el esfuerzo que
estamos haciendo desde la Gerencia Regional de Salud
para avanzar en competencias, visibilidad y liderazgo de
nuestra profesion.
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RESUMEN DE ACTOS

TALLER: BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO
PISCOLOGICO EN MINDFULNESS Y
AUTOCOMPASION

En el marco de las celebraciones por el Dia Internacional
de la Enfermeria, el Colegio Oficial de Enfermeria de Sa-
lamanca organiz6 el taller “Beneficios del entrenamiento
psicolégico en Mindfulness y autocompasién”. Este even-
to destacé el compromiso del colegio con el bienestar de
los enfermeros y enfermeras, asi como con la sociedad
en general.

El taller, que se llevé a cabo el 8 de mayo de 2024, de
18:00 a 19:30 h, en la sede colegial (Dimas Madariaga 14),
es una iniciativa que reconoce los desafios emocionales
que viven los profesionales sanitarios en su labor diaria.
E ena) y la autocompasién se presentaron como herra-
mientas vitales para la gestion emocional y el cuidado
personal.

El taller fue impartido por el psicélogo D. José Ramoén
Yela Bernabé.

HOMENAJE DE JUBILACION
Se rinde homenaje a los compaieros jubilados en el ulti-
mo ano con la imposicién de la insignia de oro colegial.

CENA DE GALA

FIESTA INFANTIL “CUIDAR CON LIBROS"
Actividad dirigida por UNPUNTOCURIOSO: ¢(Cémo se
puede cuidar con libros? Taller.

CINE INFANTIL. AMIGOS IMAGINARIOS
Proyeccion de la pelicula Amigos imaginarios, del guio-
nista y director John Krasinski.
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INAUGURACION DE LA ESCULTURA CUIDAR LA VIDA

Conmemora el abrazo a la salud de la enfermeria salmantina

Se ubica en el Campus Miguel de Unamuno, frente a la facultad de Enfermeria de la
Universidad de Salamanca

El 23 de mayo tuvo lugar la inauguracién de la escultura
“Cuidar la vida”, creada por escultora local Coral Corona.
La revelacién de la escultura “Cuidar la vida tuvo lugar
frente a la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de Salamanca, en el Campus Miguel de Una-
muno. Un tributo a la dedicacién incansable de las enfer-
meras hacia la comunidad.

En palabras de su autora, Coral Corona: “Una escul-
tura para homenajear a nuestros enfermeros y enferme-
ras, para agradecer su labor por su solidaridad, cuidado
y profesionalidad a lo largo de toda nuestra vida. Esta
composiciéon escultérica estd formada por dos figuras
con formas curvadas y un brazo que simboliza la ayuda y
proteccion. Ademas, todo el conjunto simula un corazon,
simbolo de esa amistad y amor a nuestros enfermeros
y enfermeras, y del amor con el que estos profesionales
realizan su trabajo dia a dia”.

El acto fue presentado por Diia. Maria José Garcia Ro-
mo, presidenta del Colegio Profesional de Enfermeria y

contd con la presencia de autoridades locales, regionales
y nacionales. Tras las palabras de la presidenta, intervi-
nieron: el Excmo. Sr. Carlos Garcia Carbayo, alcalde de
Salamanca; el presidente del Consejo Nacional de Enfer-
meria, Dr. Florentino Pérez Raya y finalmente, y clausura
el acto, el Excmo. Sr. Rector de la Universidad de Sala-
manca, Dr. Juan Manuel Corchado. Asistieron también
otros representantes institucionales como la concejala
de Mayores del ayuntamiento de Salamanca, Excma. Sra.
Isabel Macias, el decano de la facultad de Enfermeria y
Fisioterapia de la USAL, Dr. Fausto José Barbero Iglesias,
la decana de la facultad de Enfermeria de la UPSA, Dra.
Elena Chamorro Rebollo o Laura Garcia Barrueco, direc-
tora de enfermeria de Atencién Primaria de Salamanca,
entre otros.

La presidenta del Colegio de Enfermeria de Salaman-
ca, Dna. Maria José Garcia Romo contextualiz6 esta ce-
lebracién: “El arte de CUIDAR LA VIDA es la razén que
nos une esta manana, en este emotivo y sentido acto de
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reconocimiento. Y lo hacemos en este campus, Miguel
de Unamuno, lleno de simbolismo porque, a lo largo de
los afios ha visto crecer a generaciones de profesionales
con sus ilusiones y proyectos y también ha sido testigo
de la transformacién de un hospital, del que ya tan solo
el recuerdo, dando paso a un macro-hospital y un futuro
policlinico. Los cambios son simbolo de nuestro tiempo,
pero nuestro legado, con mayusculas, permanece: la his-
toria continua en este campus que trabaja por la salud,
con profesionales DE EXCELENCIA”.

Frente a la obra de la escultora agradecio a la artista,
Coral Corona “su capacidad para “mostrar, a la vez el re-
conocimientoy el aplauso al trabajo diario de enfermeras
y enfermeros de nuestra ciudad, en cuyo titulo, se escon-
de un significado tan grande como la propia escultura:
CUIDAR LA VIDA”.

La escultura, explic6 Garcia Romo, esta realizada en
chapa de hierro de Smm de grosor. Mide aproximada-
mente 5x5 metros y pesa 1500kgs. Se sustenta sobre una
placa de anclaje que va insertada en la cimentacion, de
lineas sencillas y simplificadas, lineas muy puras. Esta
composicién escultérica estd formada por dos figuras
con formas curvadas y un brazo que simboliza la ayuda y
proteccion. Ademas, todo el conjunto simula un corazon,
simbolo de esa amistad y amor a nuestras enfermeras y
enfermeros. Y del amor con el que estos profesionales
realizan su trabajo dia a dia. Su disefio también quiere
simbolizar, en sus formas, al logotipo de la organizacién
colegial. La idea es que se pueda observar en todo su con-
torno. Toda la escultura tiene un acabado oxidado que no
requiere mantenimiento posterior.

La presidenta, tuvo también palabras de reivindica-
cioén dirigidas a quienes tienen la capacidad y la respon-
sabilidad de movilizar recursos ante la urgente necesidad
de invertir en enfermeras: “La inversién en enfermeras
es un acelerador y no un freno del crecimiento econé-
mico, y una inversién inestimable para la salud mundial.
Las enfermeras y los enfermeros son lideres decisivos en
la formulacién de politicas de salud”.

Garcia Romo concluy6 su intervenciéon con un deseo:
“El mejor de los homenajes, hoy, frente a esta escultura
en este campus es hacer de nuestra ciudad, nuestra co-
munidad y nuestro pais un lugar de atraccion de talento
en cuidados, un lugar donde el cuidar, base de la salud, se
escriba con mayusculas”.

Por su parte, el alcalde de la ciudad, Garcia Carbayo,
expreso el apoyo de la ciudad a los profesionales de la
enfermeria y su relevancia en el sistema de salud: “Los
salmantinos estamos muy agradecidos al personal de en-
fermeria por su trabajo, dedicacién y por la atencién que
nos brindan. Por algo es uno de los colectivos mds valo-
rados y reconocidos por los ciudadanos, una percepciéon
que se increment6 durante la pandemia de la COVID-19,
donde los enfermeros y enfermeras, asi como el resto de
sanitarios, os jugasteis el tipo con absoluta generosidad.
Esta entrega es la base sobre la que se ha forjado un siste-
ma sanitario modélico en el mundo”.

A continuacidén, tom¢ la palabra, el presidente del Con-
sejo Nacional de Enfermeria. Pérez Raya: “El nombre ele-
gido para este monumento, “Cuidar la vida”, no podia ser
mas acertado. No olvidemos que las enfermeras/os cui-
damos sanitariamente a todos los que lo necesitan desde



NOTICIAS COLEGIALES

su nacimiento hasta el final de su vida. Por eso hace afnos
elegimos como lema del Consejo General de Enfermeria:
“te cuidamos toda la vida”.

Y afnadié: “La mejor solucién para velar por la salud,
agilizar la atencidn sanitaria y lograr una prevenciéon mas
eficaz es confiar en las enfermeras/os, pero para eso es
necesario garantizar que nuestro pais cuenta con los pro-
fesionales que necesita con un reconocimiento profesio-
nal y laboral acorde a nuestro cometido sanitario y asi
no tengan que emigran a otros paises. Esta escultura que
hoy inauguramos representa muchos valores que no de-
ben perderse jamds, pues sin enfermeras no hay salud y
sin salud no hay futuro”.

Finalmente, cerré el acto el rector de la USAL, Excmo.
Sr. Juan Manuel Corchado, quién felicit6 a la escultora y
subray6 el sentido de la obra: “Mi mads sincera enhora-
buena a Coral Corona por esta escultura que no podia
tener mejor nombre: “Cuidar la vida”, que sintetiza a la
perfeccion el trabajo fundamental que desarrollan los
profesionales de la enfermeria y que no siempre es sufi-

cientemente valorado. Iniciativas como la inauguracion
hoy de esta escultura en honor a las enfermeras y enfer-
meros, subrayd, es un ejemplo a seguir dentro y fuera de
la Universidad. Tenemos que reconocer mas y con mas
fuerza la labor del personal sanitario, y en especial el de
enfermeria. Son el motor de los centros de salud, de los
hospitales, de las residencias... Sin las enfermeras, hablo
en femenino porque son claramente mayoria, probable-
mente estariamos perdidos. Por eso es fundamental se-
guir apoyando la formacion de jévenes en el campo de la
Enfermeria. Como rector me comprometo a impulsar es-
tos estudios y a mejorar las condiciones en las que se lle-
van a cabo. Fausto, cuenta con mi apoyo. Me enorgullece
saber que los estudios del Grado en Enfermeria estin en-
tre los mas demandados de la Universidad de Salamanca.
Ahora tenemos que seguir contribuyendo a formar estos
profesionales, pieza fundamental del puzzle sanitario, y
apoyar el necesario refuerzo de las plantillas”.

El himno de la enfermeria, interpretado a violin y pia-
no, puso el broche de oro ala ceremonia.

JORNADA DE REFLEXION Y LIDERAZGO.
CUIDADOS DEL SIGLO XXI

Tras la inauguracidn, por la tarde, a las 17.30, y en la sede
del Colegio Oficial de Enfermeria se celebro la jornada de
reflexioén sobre estrategias para el liderazgo de la profe-
sién enfermera. En ella se debate la situacion actual de
las enfermeras, con una mirada de futuro, apoyada en
el valor estratégico de
la profesién, asi como
las medidas necesarias
para desarrollar el li-
derazgo enfermero vy
mejorar la eficacia en
toma de decisiones.

Entre las conclusio-
nes de la intervencién
de Diego Ayuso, secre-
tario del Consejo Ge-
neral de Enfermeria y
Laura Callejo, Jefa del
Servicio de cuidados y
atenciéon a la cronici-
dad y humanizacién,
destacamos:

1) Laimportancia de abordar lineas estratégicas para el
liderazgo de la profesion enfermera. Iniciando y situando
el contexto actual con la situacién de la profesion respec-
to a condiciones profesionales, repercusiéon emocional y
psicolédgica de la Pandemia Covid-19 en las enfermeras y
la fuga de talento que estamos viviendo en la profesion,
ya que tan solo en 2023 se tramitaron 1475 expedientes
de enfermeras para trabajar en el extranjero, esto es muy
preocupante ya que se suma al déficit de enfermeras/os
en Espana respecto a la poblacién, ya que contamos con
6,3 enfermeras por 1.000 habitantes y la media de la UE

23 Mayo 2024
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es de 8,7 enfermeras por 1.000 habitantes.

2) La Iniciativa Marco en Cuidados (IMACU) del Mi-
nisterio de Sanidad que se alinea perfectamente con los
objetivos de la organizacion colegial. En particular, en la
necesidad de realizar un cambio normativo que permita
a las enfermeras/os alcan-
zar el Grupo Al, modificar
el EBEP, la LOPS y la Ley
del Estatuto Marco de per-
sonal estatutario es esen-
cial paralograrlo y posicio-
nar a las enfermeras en el
nivel real de competencia
y responsabilidad que te-
nemos en estos momen-
tos, asi como modificar la
Ley del Medicamento para
que las enfermeras sean
prescriptoras de pleno de-
recho igual que otras pro-
fesiones.

3) La necesidad de avan-
zar en las especialidades de enfermeria y el desarrollo
competencial mediante los diplomas de acreditacién y
acreditacién avanzada, desde la organizacidén colegial se
han realizado 25 resoluciones y documentos marco de
competencias especificas que tiene el Ministerio de Sani-
dad y que pueden servir de guia en dicho desarrollo.

Finalmente, subray6 la importancia de las enferme-
ras como lideres de cuidados en la atencidn a personas
con patologias crénicas y la necesidad de avanzar en la
implantacién de enfermeras escolares como cambio de
modelo sanitario.

% ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
& DE ENFERMERIA DE SALAMANCA

° NUESTRAS ENFERMERAS.
| NUESTRO FUTURO.
| Cobsejalinernaional do Enfermeras

61 doded econémico de'los cuidados

Cuidados-del siglo XXI

Estrategias para el liderazgo de la profesion Enfermera
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Modlﬁcacmn de los estatutos colegiales

Con fecha de 24 de mayo de 2024, se publica en el BO-
CyL la RESOLUCION de 17 de mayo de 2024 (del vice-
presidente de la Junta de Castilla y Le6n) por la que se
inscribe en el registro de colegios profesionales y con-
sejos de colegios de Castilla y Le6n la modificacion del
Estatuto Particular del Colegio Oficial de Enfermeria de
Salamanca.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Salamanca se en-
cuentra inscrito en el Registro de Colegios Profesionales
y Consejos de Colegios de Castilla y Ledn, por Orden de
la Consejeria de Presidencia y Administracion Territo-
rial de fecha 2 de mayo de 2000, con el nimero registral
14/CP.

Acceso a los estatutos

PREMIOS NACIONALES DE ENFERMERIA

[I Premios Nacionales de Enfermeria 2024

La enfermeria es una profesion que cuida a la sociedad
en todas las etapas de la vida, que educa en salud, que
previene la enfermedad con la promocion de habitos
de vida saludable, que cura, que vacuna, que realiza
técnicas complejas, que investiga, que prescribe... Una
profesién que, en nuestro pais, cuenta con una de las
formaciones mas avanzadas del mundo y que ha sido to-
do un referente durante la pandemia para enfrentarse
al mayor reto sanitario que ha vivido nuestra sociedad y
el propio sistema sanitario.

Reconocer el papel de las enfermeras y enfermeros
en distintos ambitos de la profesién como son la asis-

tencial, gestora, docente e investigadora es el objetivo
de estos premios convocados por el Consejo General de
Enfermeria.

Desde el Colegio se invit6 a los colegiados a que fue-
ran ellos quien propusieran a sus candidatos. Posterior-
mente una comision reviso esas propuestas. Finalmente
han sido ocho las personas elegidas para las diferentes
categorias, lo que pone de relieve la capacidad y el méri-
to de las enfermeras de nuestra provincia.

Os deseamos mucha suerte a todos y todas y, ojala,
alguno de vosotros, sea finalmente galardonado con el
premio.


https://enfermeriasalamanca.com/colegio-profesional-de-enfermeria-salamanca/estatutos/
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AYUDAS DE INVESTIGACION EN LA
PRACTICA ENFERMERA 2024

Continuando con su Objetivo Estratégico de Impulso
y Apoyo a la Investigacidn, el Colegio de Enfermeria de
Salamanca, ofrece anualmente diferentes modalidades
de ayuda para impulsar la investigacion enfermera y su
desarrollo:

- Informacion en la pagina web para ayuda en esta ma-
teria.

- Financiacién de trabajos en jornadas y congresos.

- Formacion, convenios de colaboracion.

PROYECTOS Y ACTIVIDADES SUBVENCIONABLES

- Abono del coste para poder realizar publicaciones en
revistas cientificas, asi como gastos de traduccion al in-
glés.

- Publicaciones de libros de contenido cientifico: Cos-
tes derivados de la produccion y edicion.

- Financiacion de estudios de investigacién enfermera.
- Becas de excelencia en proyectos fin de grado y mas-
ter.

BENEFICIARIOS Y REQUISITOS

- Podréan optar a estas ayudas todos los colegiados de
esta provincia que estén al corriente de sus obligaciones
colegiales.

- 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.

Periodo de solicitud: Hasta el 31 de diciembre de
2024

Maribel Rihuete obtiene un sexenio en
investigacion de la Comision Nacional
Evaluadora de la Actividad Investigadora

Maria Isabel Rihuete Galve es una destacada investiga-
dora en el campo de la Enfermeria. Actualmente, forma
parte del Grupo de Investigacién en Atencion de Enfer-
meria y Fisioterapia en Promocidn de la Salud, Estilos de
Vida y Discapacidad en la Universidad de Salamanca. Su
trabajo se ha centrado en dreas cruciales como la infor-
macion, seguimiento y apoyo al enfermo oncolégico y su
familia, estrategias fundamentales para la adaptacion al
tratamiento.

Ademas, la Dra. Rihuete Galve ha publicado numerosos
articulos y capitulos de libro, asi como un libro como au-
tora. Ha dirigido mas de cincuenta trabajos fin de master
y grado y una decena de tesis doctorales. Su compromiso
con la investigacion y la transferencia de conocimiento es
innegable, y su contribucidn al progreso social es invalua-
ble.

iFelicitaciones a la Dra. Maria Isabel Rihuete Galve por
su merecido logro!

===iNVESCHL
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NUEVOS COLEGIADOS

Andrea Diaz Sanchez y
Gemma Arevalo Gonzalez:
Nuevas Voces en la Enfermeria
de Salamanca

En esta edicion de “Nuestra Gente”, celebramos la incorporacion de
nuevos colegiados a nuestro Colegio de Enfermeria de Salamanca.
Hemos querido conocerlas/les un poco mas y por ello, les
dedicamos esta seccion. Andrea Diaz Sanchez y Gemma Arévalo
Gonzalez son dos de ellas. Comparten con nosotros sus historias,
motivaciones y expectativas al comenzar su carrera en el campo de
la enfermeria.

Andrea Diaz Sanchez, originaria de Palma de Mallorca pero criada en
Salamanca, es una reciente graduada en Enfermeria por la USAL. Andrea nos
cuenta cOmo su vocacion por la enfermeria nacio desde pequena, inspirada por
el cuidado de su abuela Lola. Aunque inicialmente aspiraba a estudiar Medicina,
encontro en la Enfermeria su verdadera pasion, descubriendo la importancia
del contacto humano y el alivio del sufrimiento de los pacientes. Andrea se
prepara para enfrentar los retos de su nuevo puesto con entusiasmo y destaca
la importancia del apoyo de sus supervisoras y companeros en su proceso de
adaptacion.

Gemma Arévalo Gonzalez, de 21 anos y salmantina de nacimiento, también

se une al Colegio tras completar sus estudios en la Universidad Pontificia de
Salamanca. Gemma siempre ha tenido una vocacion de ayudar a los demas, y

la enfermeria le ha permitido canalizar ese deseo en una carrera con multiples
salidas profesionales. Agradece las diversas oportunidades de practicas que le
ofrecio su universidad y destaca el valioso apoyo de sus companeros en su nuevo
puesto de trabajo.

Les damos la bienvenida a todos los nuevos colegiados como Andrea y Gemma,
quienes, estamos seguros, con su dedicacion y compromiso estan listas/os para
aportar lo mejor de si mismas en el cuidado de los pacientes. jLes deseamos el
mayor de los €xitos en su camino profesional!
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ANDREA DIiAZ SANCHEZ

Soy Andrea, naci en Palma de Mallorca, pero me he cria-
do en Salamanca. Estudié en el colegio Villar y Macias y
en el instituto Fray Luis de Le6n de Salamanca. Este afio
me he graduado en Enfermeria en la USAL.

En mis ratos libres aprovecho para cantar, escuchar
musica, ir al cine, quedar con mis amigos y viajar.

¢Qué te motivoé a elegir la enfermeria como carrera
profesional?

Cuando yo era pequeiia, mi abuela Lola, que padecia
demencia senil, pasaba muchas horas encamada y, a pe-
sar de los continuos cambios posturales que le realiza-
ban, acababan formandose ulceras por presion. Mi tia,
la hermana pequeiia de mi madre, vivia
con mis abuelos, y la Enfermera de mi
abuela le ensend todo a cerca de las curas,
por lo que ella era la que diariamente se
las hacia. Yo desde que recuerdo, siempre
entraba con ella en la habitacién porque
me gustaba ayudarla sujetandole el espa-
radrapo mientras ella la curaba y cuando
tocaba tapar la ulcera yo estaba prepara-
da para acercarselo. Nunca me impresio-
naron.

Durante el instituto mi objetivo fue en-
trar en Medicina, pero no me dio la nota
para ello y entré en Enfermeria. Era una
carrera que también me llamaba la aten-
cioén, pero que no me habia planteado co-
mo primera opcién, creo que por falta de
informacién. Una vez que empecé la ca-
rrera mi vision de la Enfermeria cambid
por completo, descubri que me encanta-
ba. Al final me alegré de no haber entrado
en Medicina, porque me hizo darme cuen-
ta de que mi verdadera pasion es la Enfer-
meria, el poder cuidar, estar a pie de cama
con los pacientes, que ellos confien en mi,
se desahoguen, me cuenten sus preocupa-
ciones. Merece la pena que, gracias a tu
papel como Enfermera, puedas reducir el
sufrimiento de los pacientes, proporcionar apoyo, escu-
char, aconsejar, aliviar, consolar, y un largo etcétera, que
hara que su calidad de vida mejore notablemente.

La Enfermeria a mi me ha hecho madurar tanto pro-
fesional como personalmente, me ha dado momentos y
experiencias que siempre llevaré conmigo. He aprendido
de grandes profesionales, asi como de los pacientes, las
situaciones por las que pasan, la infinidad de patologias
que presentan; y saber que yo puedo hacer que puedan
llevar su estancia, aunque solo sea, un poquito mejor, es
lo que verdaderamente me llena.

¢Como fue tu experiencia durante el proceso de for-
macién académica y practicas clinicas?

La verdad es que me parece una carrera muy dindmi-
ca, el proceso de formacion gracias a la compaginacién
de clases y practicas clinicas es muy enriquecedor, so-
bre todo al permitirnos entrar en contacto con el terre-
no hospitalario desde el primer curso. Esto nos permite
saber qué es lo que en un futuro vamos a hacer y si nos
gusta o no.

Ademais, todo lo que vemos en teoria se asienta y se
comprende mucho mejor una vez puesto en practica.

¢Qué retos son los mas importantes en tus primeros
dias como enfermera en tu nuevo puesto?

Mi primer contrato empieza en julio, y como dificul-
tades que creo que puedo encontrarme destacaria la res-
ponsabilidad, ya que ahora recae inicamente en mf al no
ser ya la estudiante; y el desconocimiento de la rutina de
trabajo en el nuevo servicio, aunque creo que eso es cues-
tién de adaptarse.

¢Qué tipo de apoyo o recursos has encontrado mas
utiles para adaptarte a tu nuevo rol?

Por el momento, las supervisoras del servicio al que
voy a ir a trabajar me han transmitido mucha confianza,
dejando a mi disposicién toda la informacioén necesaria
para empezar a tra-
bajar. Ademds, me
han ofrecido partici-
par en un curso acer-
ca de las aplicaciones
corporativas del hos-
pital, que ya he ido
manejando durante
el desarrollo de mis
practicas clinicas, pe-
ro que siempre viene
bien afianzar.

Creo también que,
para el proceso de
adaptacion al que
me voy a someter, va
a ser de gran impor-
tancia la presencia
de mis compaiferos,
ya que son profesio-
nales que llevan mas
tiempo que yo y que
controlan la dindmi-
ca, por lo que en ese
sentido me tranquili-
za saber que no esta-
ré sola.

¢Como te ves con-
tribuyendo al equipo de salud y a la atencién de los pa-
cientes en tu nuevo lugar de trabajo?

Creo que mi papel como Enfermera puede aportar be-
neficios en la atencion de los pacientes, ya que me consi-
dero una persona trabajadora y con gran implicaciéon en
el trabajo. Voy a dar lo mejor de mi, aprendiendo, ponien-
do en practica mis conocimientos y proporcionando una
atencion y cuidados de calidad a los enfermos.

¢Qué consejos darias a otros estudiantes de enferme-
ria que estan a punto de comenzar su carrera profesio-
nal?

Les diria que ya son profesionales, que han llevado a
cabo un proceso de formacién que les va a permitir tra-
bajar con autonomia y con los conocimientos necesarios.
Que no se agobien porque todo llega y el esfuerzo siem-
pre acaba teniendo su recompensa.

Y, por dltimo, como consejo les diria que, aunque el
futuro pueda asustar, confien en ellos mismos, porque
estan capacitados para realizar el trabajo correctamente.

¢Como te ves dentro de cinco anos?
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Dentro de cinco afios me veo trabajando como Enfer-
mera, pero con una mayor formacién y habiendo desa-
rrollado mdas mis habilidades. Y bueno, ojala con algun
contrato mas largo.

¢Qué ventajas crees que puede darte el Colegio Pro-
fesional de Enfermeria en tu desarrollo profesional?

Creo que el Colegio Profesional de Enfermeria, apar-
te de permitirme el derecho a trabajar como enfermera,
tiene otras ventajas como son la formacién continuada
gracias a los cursos que imparten, la informacién acer-
ca de novedades y aspectos clave en el tema de oposi-
ciones, bolsas de empleo o congresos; la resoluciéon de
dudas profesionales, la asesoria juridica, el seguro de
responsabilidad civil, entre otros servicios colegiales.

GEMMA AREVALO GONZALEZ

Mi nombre es Gemma Arévalo Gonzilez, tengo 21 afos y
soy de Salamanca. Este afio he terminado mis estudios de
enfermeria en la Universidad Pontifica de Salamanca. En
mi tiempo libre me gusta hacer planes con mis amigos,
viajar y escuchar musica.

¢Qué te motivo a elegir la enfermeria como carrera
profesional?

Siempre he tenido vocacién de ayudar a los demas y
considero que hacerlo desde el ambito sanitario contri-
buye de forma directa a mejorar la calidad de vida de las
personas. Por otro lado, a nivel profesional creo que es
una carrera con muchas y muy variadas salidas, también
eso me motivo a ser enfermera.

¢Como fue tu experiencia durante el proceso de for-
macion académica y practicas clinicas?

Aunque no hay duda que las clases tedricas son la base
del conocimiento veo muy necesario que se complemen-
te con las practicas hospitalarias. En ambos aspectos he
tenido la gran suerte de encontrarme con profesionales
que me han ayudado a llegar hasta aqui. No todo ha sido
positivo, también he tenido experiencias menos satisfac-
torias, pero echando la vista atras me han brindado gran-
des oportunidades para aprender y crecer. También, me
gustaria destacar que la Universidad Pontifica ofrece la
posibilidad de hacer practicas en muchos servicios dife-
rentes lo cual permite tener una visién muy amplia de las
salidas a las que vas a tener acceso al terminar la carrera.

¢Qué retos son los mas importantes en tus primeros
dias como enfermera en tu nuevo puesto?

En mi caso personal, no he tenido experiencia previa
en el servicio que he empezado a trabajar. Por lo tanto,
los dias previos me enfrenté a momentos de incertidum-
bre y nervios por saber lo que me encontraria al comen-
zar. Preguntas como: ;Sabré hacerlo bien? ;Qué tal me
desenvolveré? ;Encajaré con el resto de comparneros?
Tras mi primer mes, veo que todas esas dudas poco a po-
co han ido desapareciendo y toda la formacion previa ha
merecido la pena.

¢Qué tipo de apoyo o recursos has encontrado mas
utiles para adaptarte a tu nuevo rol?

He tenido la suerte de encontrarme con un gran equi-
po de companeros y compaieras que han estado dispues-
tos a guiarme en todo momento en aquellos aspectos en

los que me sentia mds insegura e incluso ensefiarme la
dindmica del servicio, algo desconocido para mi.

¢Como te ves contribuyendo al equipo de saludyala
atencion de los pacientes en tu nuevo lugar de trabajo?

Lo que busco en todo momento es facilitarle al pacien-
te su estancia en el hospital. Como enfermera, lo mds gra-
tificante siempre va a ser contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas y que en todo momento se sientan
bien atendidos y cuidados por mi.

¢Qué consejos darias a otros estudiantes de enferme-
ria que estan a punto de comenzar su carrera profesio-
nal?

El mejor consejo que les puedo dar es que a pesar de
las dificultades y de los momentos de agobio y de estrés,
todo va a merecer la pena. Es una profesion llena de hu-
manidad en la que cada dia de trabajo vas a volver a casa
teniendo la sensacion de haber mejorado la vida de al-
guien.

¢Como te ves dentro de cinco anos?

Mi principal propésito es continuar mi formacién pro-
fesional buscando recursos que me ayuden a convertir-
me en una profesional mas competente y creo que como
cualquier enfermero aspiro a tener una plaza fija en algu-
no de los servicios que mas me llame la atencion.

¢Qué ventajas crees que puede darte el Colegio Pro-
fesional de Enfermeria en tu desarrollo profesional?

Creo que el Colegio Profesional de Enfermeria puede
brindarme formacién continuada que contribuya a me-
jorar la calidad de mi trabajo asi como una mejora de las
condiciones laborales de nuestro sector.
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