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INVESTIGACIONES DE PREMIO

Cinco profesionales del Colegio de Enfermeria de Soria han sido reconocidos por sus trabajos de investigacion.
Buscan mejorar la calidad en la atencion al paciente y el trabajo diario de enfermeros y enfermeras
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EDITORIAL

PORFAVOR, MIREN A SU ALREDEDOR

El pasado dia 31 de enero acudimos a una entrevista que hicieron al Sr. Consejero de
Sanidad de Castilla y Leoén D. Alejandro Vazquez Ramos en la sede del periodico
digital Redaccion Médica en Madrid atendiendo a la invitaciéon que recibimos los
Colegios de toda Castilla y Le6n y a la que gustosamente asistimos.

La razén ultima de dicha entrevista no era sino analizar la acciéon de gobierno en
Castilla y Le6n en el ambito sanitario tras dos afos de ejercicio, sus logros, sus
dificultades, sus intenciones o sus previsiones de futuro. Mas alla del contenido
detallado de la entrevista, al que se puede acceder facilmente a través de las redes,
nos quedariamos con un hecho seguramente intrascendente, seguramente
secundario para otro observador, pero significativo si atendemos a nuestra
sensibilidad, a nuestro interés y sobre todo a nuestra realidad mas palpable y mas
evidente, pero que sin duda no nos sorprende en demasia.

El Sr. Consejero hizo referencia de manera particular a la profesion enfermera en
dos ocasiones a lo largo de la citada entrevista, una para incidir en la progresiva e
ineludible falta de profesionales enfermeros, que ya empieza a convertirse en un
problema y un lastre para el Sistema y otra para mostrar su determinacion en
desarrollar de manera extensa y decidida todas la responsabilidades, competencias y
funciones de la Enfermeria de Castilla y Le6n.

El Sr. Consejero, en cambio, hizo referencia a la profesion médica nada menos que en
quince ocasiones, puntualizando mdultiples y variados problemas, que son
desgraciadamente de todos conocidos, que son analizados de manera exhaustiva de
un tiempo a esta parte, que son publicitados continuamente en televisiones y
periodicos, sobre todo cuando se acercan ciertas fechas o cuando sobrevienen
circunstancias que tensionan de manera especial a los servicios sanitarios; dilatadas
listas de espera, dificultad para conseguir cita en Atencion Primaria, agendas
inasumibles, falta de profesionales médicos, en particular en ciertas especialidades,
proximas jubilaciones... realidades que se mencionan de manera continua y a las que
no se encuentran soluciones factibles a corto plazo.

Las enfermeras somos perfectamente conscientes de todos estos problemas y de
todas estas preocupaciones y, sin duda, queremos y podemos aportar nuestra
determinacion, nuestra dedicacion y sobre todo nuestra profesionalidad para formar
parte de las soluciones que puedan hacer viable el Sistema Nacional de Salud, la joya
de la corona herida de muerte, como algunos se empenan en denominarlo en una
mezcla de resignacion y de fatalidad.

El Sr. Consejero promete desarrollar de manera extensa y decidida las
responsabilidades de la Enfermeria y una parte de esas responsabilidades duerme el
suefo de los justos sin atisbo de desarrollo. Las especialidades estdn a medio hacer,
como la de familia, en un quiero y no puedo, que no acaba de asentarse, sin listas
propias y sin oposiciones especificas; como la médico-quirargica, que ya no duerme,
sino que esta en coma y nadie parece saber ni querer reanimarla, obsoleta después
de tanto tiempo de negociaciones y de adecuaciones. Los protocolos se diluyen en
reclamaciones que impiden su implantacion y cuando se implantan carecen del
empuje necesario de la Administracion que los haga viables en la practica. En cambio,
se intentan implantar nuevas responsabilidades, nuevas funciones, pero de puntillas,
a hurtadillas, sin la adecuada regulacion y seguridad normativa, intentando parchear
pero sin molestar.

Entendemos que tales extremos no dependen solo de nuestro Sr. Consejero, sino de

todas las demas Comunidades Auténomas, del Ministerio de Sanidad y de un
sinnimero de instituciones mas; todo esto necesita un auténtico y decidido Pacto de
Estado con mayutscula. Entendemos también, muy a nuestro pesar, que la palabra del
afno 2023 escogida por la RAE fue “polarizacion, es muy dificil encontrar puntos de
encuentro y de entendimiento.
Las enfermeras estamos ahi, repetimos, con toda nuestra profesionalidad, con todo
nuestro afan, con todo nuestro empefio; solamente hace falta que a los que
corresponda miren a su alrededor y tenga la valentia, la determinacion, la agilidad y
sobre todo la intencién para darse cuenta de esta evidencia.
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POR EL PROYECTO “TECNICA DE BUTTON-HOLE
PARA LA PUNCION DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS
IMPLANTADAS PARA HEMODIALISIS”

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) celebr¢ a finales de diciembre
su acto anual de entrega de los premios de investigacion correspondientes al
ejercicio 2023 que se distribuyen en cinco categorias. Dentro de la categoria de
Innovacion se entregé un Diploma de Buenas Practicas al enfermero de la Unidad de
Dialisis del Hospital Santa Barbara, Alvaro Romero Riosalido por el proyecto “Técnica
de Button-Hole para la punciéon de fistulas arteriovenosas implantadas para
hemodialisis”

Romero Riosalido destaco el
caracter innovador en la

implantacion de esta técnica en la
que Soria es pionera en Castilla y
Leon y buena parte del territorio
nacional.

Implantacion de la Técnica

para fa puncion Una  practica que  produce
“beneficios”; tanto para pacientes
como para enfermeros, sobre todo
en la merma del “dolor”; de unos
pacientes que se enfrentan a un par
de pinchazos entre dos y tres veces
por semana.

La técnica de Button-Hole consiste,
basicamente, en la creaciéon de un
tinel subcutaneo para el acceso
permanente e invariable a la fistula.

“La técnica llego6 a Soria de la mano de un nefrologo que ya estaba familiarizada con ella y el planteamiento inicial era
iniciar su utilizacion en el 2020, pero estalldé la pandemia. Las consecuencias de la crisis sanitaria provocaron su
postergacion hasta el 2023. Romero Riosalido explica que en este tiempo han recibido formacion en el Hospital del
Henares en Coslada (Madrid) donde ya esta implantada desde hace afos. En el mes de enero se utilizo por primera vez
esta practica clinica y ahora ya hay 3 pacientes que siguen este tratamiento, con la prevision de que se pueda duplicar
esa cifra en las proximas semanas.

“Estan muy satisfechos, ahorra tiempo y complicaciones, nosotros también estamos encantados”; remarca el
enfermero. “Al final lo mas importante siempre es el paciente, y se consigue que vaya con menos miedo y se reduce la
posibilidad de que se produzcan fallos porque al utilizar una aguja roma entra por el canal”, destaca. La técnica de
Button-Hole mejora el confort y la comodidad del paciente al recibir el tratamiento lo que a su vez redunda en un mejor
seguimiento del tratamiento.

Hasta ahora la técnica utilizada repetia los pinchazos en la misma zona, de aproximadamente un centimetro cuadrado.
La nueva técnica, que solo es posible utilizar en fistulas profundas de recorrido corto, requiere que el pinchazo sea
siempre en el mismo punto. De hecho, tal y como explica Romero Riosalido, al comenzar la aplicacion las seis primeras
sesiones la puncion corre a cargo “de la misma persona’; con el objetivo de replicar los mas fielmente posible el
pinchazo con el objetivo de que “cicatrice”; el ttinel subcutaneo.

Romero Riosalido destacod que el diploma recibido es un premio al trabajo de todo el grupo de la Unidad de Dialisis,
formada por once enfermeros mas la supervisora. “Lo principal es que el paciente se vea beneficiado”; insiste. Ahora
mismo del total de la Unidad ya cuentan con formacion especializada en Button-Hole la mitad del grupo y la prevision
es que el resto se vayan sumando “con el objetivo de dar un mejor servicio”.
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ACCESIT POR. 'INFLUENCIA DEL AUTOESTIGMA EN
LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL'

En la categoria de Mejor Comunicacion Cientifica también recibi6 un
reconocimiento, en forma de accésit, la enfermera especialista en Salud Mental,
Marta Llorente Alonso por un trabajo titulado 'Influencia del autoestigma en la
satisfaccion de las personas con trastornos mentales: Un estudio transversal' que se
present6 en el VIII Congreso Internacional en Contextos Psicologicos, Educativos y
de la Salud.

En la comunicacién se expone cémo los estereotipos y prejuicio hacia el enfermo
mental "van construyendo el estigma mediante procesos de dinamicas sociales" y, en
muchas ocasiones, son los propios enfermos los que "internalizan" este estigma de
forma que se ve perjudicada de forma grave su capacidad para afrontar una dolencia
y complica la recuperacion y normalizacion de su vida. También alude a que ya se han
detectado referencias a como el estigma "influye directamente en el descenso de la
autoestima y dificulta la adherencia al tratamiento".

El trabajo desarrollado por Llorente Alonso se focalizo en "estudiar la influencia del
autoestigma" en la "satisfaccion personal" de pacientes que tengan un diagnodstico de
trastorno psiquiatrico.

Para desarrollar el estudio se elaboré un cuestionario que iba acompanado de
consentimientos informados y de la absoluta confidencialidad de los datos. El
programa contaba con el informe favorable del Comité Etico de Investigacion con
Medicamentos del Area de Salud Burgos-Soria.

La recogida de datos se desarroll6 en el 2021 en el Hospital Virgen del Mirén de Soria,
T en la Unidad de Rehabilitaciéon y en el Centro de Salud Mental. El estudio cont6 con la
participacion de 46 pacientes que se encontraban en situaciéon de seguimiento en la
Unidad de Psiquiatria y Salud Mental.

[} ALARMAS
=] CONTACTO

LLAMADA DE EMERGENCIA

Se fijaron algunos criterios de exclusion como los pacientes con discapacidad
intelectual moderada, grave o profunda o los pacientes con trastorno mental organico.
También se veto a los pacientes cuyo diagnostico se habia producido en los seis meses
anteriores al inicio del estudio.
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Se utilizaron escalas validas y fiables para medir el apoyo social y el autoestigma.

A modo de conclusiones, desde el estudio se expone que el autoestigma "influye
negativamente en la satisfaccion con la vida", siguiendo la linea que ya habian sugerido
autores como Gerlinger. "Estos hallazgos sugieren que el estigma internalizado puede
ser un objetivo importante en los esfuerzos por mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedad mental", explica Llorente Alonso.

En relacién con la satisfaccion con la vida los resultados "nos muestran valores
reducidos”. "De esta forma, entendemos que en este proceso deben existir otras
variables intervinientes no estudiadas en este trabajo", afirma.

pastilla de la tension

En este contexto, la autora abre la puerta a "futuras lineas de investigacion" y a
trabajos centrados "en los factores que afectan a la satisfaccién con la vida de los
enfermos mentales".
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ACCESIT POR SU PUBLICACION “DESHIDRATACION
EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS. PROPUESTA
DE PROTOCOLO INTERVENCION ENFERMERA"”

El colectivo de Enfermeria de la Gerencia Sanitaria de Soria tuvo una amplia
representacion en los galardones otorgados por las mejores comunicaciones
cientificas del pasado ano. La graduada en Enfermeria, Maria Ortego Nino, recibi6

un acceésit por su publicacion “Deshidratacion en ancianos institucionalizados.
Propuesta de protocolo intervencion enfermera’.

La idea surge hace un par de afos, en el 2021, cuando Ortego Nifio realizaba practicas
en el servicio de Urgencias. Ahi detectd “un problema”; y es que en muchas ocasiones
llegaban pacientes de 80-85 afios con cuadros de deshidratacion severa.

En la comunicacién publicada en el Foro
Oebe de la revista Paraninfo Digital incide
en que los cuadros de deshidratacion en
mayores institucionalizados estan “poco
estudiados”™; y ya advierte de que unas de
las causas que “pueden agravar este
sindrome”; es “la escasez de personal
sanitario”.

Ortego Nifo recalca que los ratios
actuales son “insuficientes” y, entre otras
cosas, provoca que el personal de
enfermeria disponga de escaso tiempo
para la atencion integral de los
residentes.

Esta circunstancia se suma a la escasa
formacion especifica del personal de
atencion directa.

Las causas de una posible deshidratacion son variadas y la ausencia de deteccién temprana supone en muchos casos un
"agravamiento" y el consiguiente ingreso hospitalario.

Tras el trabajo de analisis y estudio se expone que el proceso de envejecimiento conlleva unos cambios fisiolégicos que
pueden provocar procesos de deshidratacion. Hay tres factores principales implicados: Disminucion de los depodsitos de
agua, deterioro renal y disminucion de la sensacion de sed. Estos factores pueden causar una desestabilizacion del
"equilibrio hidrico" aumentando el riesgo de deshidratacion. Paralelamente, hay otra serie de factores "extrinsecos e
intrinsecos" que también pueden provocar deshidratacion siendo los mas comunes "la edad avanzada, la pluripatologia o la
movilidad reducida”. La deshidratacién mas comun es la "hipertonica o hipernatrémica" que ademas de ser la mas "grave"
presenta unas tasas de mortalidad "bastante elevadas".

En muchos casos el proceso de deteccion es complejo hasta alcanzar un nivel de gravedad elevado por lo que Ortego Nifio
pone el foco en la necesaria "prevencion” que es "una tarea propia" del colectivo de enfermeria. Hay un amplio abanico de
medidas preventivas desde aumentar la variabilidad de las bebidas hasta la incorporacion de tecnologia para la
monitorizacion de los liquidos consumidos y las necesidades del paciente. En las residencias el proceso de diagnoéstico
debe determinarse con elementos como la historia clinica, la anamnesis, la exploracion fisica y los andlisis de sangre y
orina. Una vez detectada la deshidratacion, Ortego Niflo apuesta por dos tipos de intervenciones enfermeras. Las no
invasivas se centran en la rehidratacion y hay varias opciones de técnicas invasivas aunque la mas beneficiosa es "via
subcutanea".

La primera parte del estudio ahonda en la cuestion tedrica y concluye la necesidad de establecer "un protocolo
estandarizado" para la prevencion, deteccion, valoracion y tratamiento destacando también el papel clave del colectivo
enfermero en la formacion del personal cuidador de los centros residenciales.

El protocolo, en proceso de desarrollo, marcara claramente los objetivos y el ambito de aplicacién, asi como la poblacion
diana o el personal que debe intervenir. De la misma forma establecera el procedimiento a seguir, el plan de actuacion, el
proceso de decision y las medidas preventivas.

El estudio a fondo de la problematica de la deshidratacion en mayores institucionalizados pone, a modo de resumen, varias
cuestiones sobre la mesa. La primera la necesidad de que desde la administracion haya un proceso de "homogeneizacion"
de las ratios para mejorar la atencion integral con el objetivo final de evitar ingresos hospitalarios innecesarios. Asimismo,
es necesaria un refuerzo formativo del personal de atencion directa que se desarrolle por parte de profesionales de la
Enfermeria y que sea este colectivo el que establezca el catalogo de medidas preventivas a desarrollar en los centros
sociosanitarios. Por tltimo, recuerda que la intervenciéon "mas adecuada” siempre es la "hidratacion oral personalizada" y si
no es posible, los mayores beneficios se obtienen con la hipodermoclisis.
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DOLORES LAFUENTE
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ACCESIT POR EL PROYECTO N
“ORGANIZACION Y ESTANDARIZACION DE LOS
CARROS DE ANESTESIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO”

El colectivo de Enfermeria tuvo una amplia representacion en la entrega anual de
premios a la innovacién que entrega anualmente la Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria (GASSO). Es el caso de Dolores Lafuente Mateo, Jefa de la Unidad de
Enfermeria Quir6fano del Hospital Universitario de Soria, que recibié un accésit por
el proyecto: “Organizacion y estandarizacion de los carros de anestesia en el servicio
de quir6fano”.

Dentro de los retos de seguridad del paciente quirtrgico esta la disminucion de los
errores con la medicacion: la preparacion y administracion de los medicamentos
inyectables es un proceso complejo sujeto a multiples posibilidades de error debidos o

a distintos factores. La iniciativa surge porque durante la anestesia hay un riesgo alto AC C E s I T
de que ocurran errores de administracion de medicamentos, ya que es un momento

en el que se administran medicamentos distintos casi de manera simultanea. G As s o

Eri un pdrlmer rlrlomer;Fo se 131(:1151 ur:) . trabajq de rev151onf' de) ?ocllll.m’etrlta}C}()ln Lafuente quiere destacar el gran
relacionada con la pertinencia del cam io/ mejora, que confirmé la hipotesis: la trabajo desarrollado por ambos
estandarizacion de tareas y del entorno contribuye a mejorar la seguridad de los =

servicios en pos de lograr

acientes. .. :
P un mayor beneficio y seguridad
en la atencién de los pacientes

El siguiente paso fue un andlisis de situacion mediante la revision de nuestros o
en el proceso anestésico.

equipos y de una busqueda bibliografica intentando localizar mejoras concretas que
pudieran adaptarse a nuestro entorno. El punto clave fue las recomendaciones
elaboradas conjuntamente por colectivos como la Sociedad Espanola de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR), el Sistema Espafiol de
Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion(SENSAR) y el Instituto para el
Uso Seguro del Medicamento (ISMP) enfocadas a organizar y estandarizar el
almacenamiento de los medicamentos en todos los quiréfanos, tanto en los armarios
y cajones, como en las bandejas u otros dispositivos que se utilicen para administrar
los medicamentos durante la anestesia.

o e
S I .
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Esa informacion fue la clave para iniciar la puesta en marcha de la reorganizacion y estandarizacion de los carros de
anestesia, a principios del afio 2023. Tras este analisis previo se hizo una propuesta de colaboracién y mejora al
servicio de Anestesiologia. Y de forma conjunta se crea un grupo de trabajo donde se establecen responsabilidades, se
distribuyen tareas y se evaltia el resultado en un primer carro piloto.

Finalmente se difunde el resultado a todos los integrantes de los dos servicios participantes y se extrapola el resultado
al resto de los carros de quir6fano. Lafuente quiere destacar el gran trabajo desarrollado por ambos servicios en pos de
lograr un mayor beneficio y seguridad en la atencion de los pacientes en el proceso anestésico. “Ahora todos los carros
estan distribuidos de manera uniforme: con los mismos contenidos y en el mismo lugar”; detalla la enfermera.

De la misma forma el personal de los quiréfanos cuenta con un “documento descriptivo; en el que esta establecido el
contenido y una imagen de la distribuciéon. Lo que facilita el chequeo de cada carro al inicio de la jornada,
“contribuyendo a sistematizar conductas que garantizan el orden y la disponibilidad de los medicamentos y los
materiales”, detalla Lafuente.

La puesta en marcha de este sistema “facilita una mejor respuesta”; ante las diversas situaciones que se pueden
producir en un quiréfano. La intencién es que sea un proceso vivo: con revisiones, mantenimiento, renovaciones y
adaptaciones tanto del contenido como del etiquetado cuando sea necesario. El sistema esta plenamente activo desde
el pasado mes de abril con un alto grado de satisfaccion para todo el personal.
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Clara Maria Torres Ortega, jefa de la Unidad de Enfermeria de Urgencias
del Hospital Universitario Santa Barbara por la publicaciéon 'Desarrollo y
validacion de la escala de cumplimiento de las medidas de prevencion de
Covid-19".

La idea surge en el contexto de la pandemia. "Una vez superada la
primera oleada, se fueron reanudando gradualmente las actividades
sociales y econémicas normales, aplicando unas medidas de prevencion
menos restrictivas pero esenciales para controlar el COVID-19, siendo la
responsabilidad social e individual fundamental para frenar la
propagacion del virus", recuerda Torres Ortega.

En este sentido explica que cuando se recuperaron las clases en el
sector educativo "me invitaron a participar en la Semana de la Ciencia
con una conferencia sobre las evidencias disponibles hasta el momento,
sobre prevencion de la COVID-19, ya que yo habia estado en primera
linea de atencién, debido a mi trabajo en urgencias". Ademas, Torres
Ortega es docente en el Grado de Enfermeria de la UVA donde
contribuye a la formacion practica de los estudiantes de cuarto curso.
"Esta formaciéon es muy importante ya que permite a los estudiantes
contextualizar los conocimientos tedricos en el ambito asistencial, en un
momento donde los recursos humanos eran especialmente necesarios",
subraya.

Torres Ortega remarca que la formacion en materias como la prevencion o la contencion de enfermedades infecciosas es
especialmente importante en estos momentos. En ese contexto "confluian varios problemas, completar la formacién con la
maxima calidad posible, proteger a los estudiantes y a su vez concienciarlos de la importancia de cumplir las normas, ya
que habia evidencia de que la franja de poblacion joven era la que menos cumplia las medidas de prevencion y podia
favorecer la diseminacion del virus".

La primera parte del estudio formo parte del Trabajo de Fin de Grado del enfermero Pablo Garcia Urrutia y de ahi "surgio la
necesidad de crear un instrumento de medida que evaluara la intervencion educativa realizada y permitiera determinar de
manera objetiva donde estaban las areas de mejora". Una vez revisada la bibliografia, "se vio que en ese momento no habia
ningin cuestionario validado" por lo que se procedi6 a iniciar "el desarrollo y validacion de la escala de cumplimiento de las
medidas de prevencion del COVID -19".

Torres Ortega asevera que la escala o cuestionario como instrumento de medida "nos permite medir de la forma mas
objetiva y homogénea posible una variable". Tras la elaboracién de un cuestionario y antes de generalizar su aplicacion, son
necesarios unos criterios de calidad que requieren unas condiciones de adecuacion, como es la validez, fiabilidad,
sensibilidad, delimitar sus componentes, estar basado en los datos establecidos por la poblacion a la que va dirigido y ser
aceptado por todos los intervinientes (participantes, profesionales e investigadores).

Una de las claves es que el uso de instrumentos fiables y validados garantiza la calidad de los datos recogidos, "permite
medir realmente lo que quiere medir". Una investigacion rigurosa necesita utilizar encuestas validadas con buenas
propiedades psicométricas. De modo contrario, los resultados obtenidos no podran ser validos ni generalizables, anulando
cualquier conclusion extraida. Estos instrumentos son una ayuda valiosa para los profesionales de la salud y los
investigadores para controlar y monitorear los comportamientos de salud.

La escala de cumplimiento de las medidas de prevencion COVID-19 pas6é por un riguroso proceso de desarrollo y
validacion. El resultado es una escala que incluye las diferentes medidas preventivas contra el COVID-19. Por tanto, puede
ser de gran utilidad para los profesionales y autoridades sanitarias saber en qué dominios se puede mejorar el
cumplimiento de las medidas preventivas, lo que les permite disefar las intervenciones educativas o de sensibilizacion mas
relevantes.

La metodologia robusta que se utilizd, ha permitido su publicacion en diferentes eventos cientificos como el 'Encuentro
Internacional de Investigacion en Cuidados (INVESTEN)' y en la publicacion 'Actuaciones practicas en investigacion en
salud', fuente indexada y disponible para la comunidad cientifica.

Este estudio proporcion6 una escala sencilla, valida y fiable para medir el cumplimiento de las medidas de prevencion de la
COVID-19. Los profesionales de enfermeria, otros profesionales sanitarios y la comunidad cientifica tienen a su disposicién
una nueva herramienta para cuantificar el cumplimiento de estas medidas por parte de las personas, durante las diferentes
oleadas de esta pandemia o en otras situaciones de enfermedades infecciosas respiratorias. La concienciacion social, el
respeto y el cumplimiento de las medidas de prevencion debe estar presente a dia de hoy para evitar complicaciones en la
poblacion débil y vulnerable.
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PARA LOS COLEGIADOS QUE CESAN SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL POR JUBILACIONY
DESEAN FINALIZAR SU ACTIVIDAD COLEGIAL

Una vez que los colegiados cesan en el desarrollo de su actividad profesional por
jubilacion, silo desean, pueden igualmente hacerlo en la colegiacion.

En caso de querer finalizar con la actividad colegial segiin los Estatutos de la
Organizacion Colegial es requisito exigido que tramiten por escrito la solicitud de
baja. Para tal efecto, pueden solicitar el impreso en la secretaria del Colegio o
través del mail (colegiosoria@enfermeriacyl.com).

Asi mismo, si desean seguir vinculadas al colegio y asistir a las actividades que este
organice, en ese mismo momento pueden darse de alta como jubiladas activas
segun la resolucion 406 aprobada por el Consejo Profesionales de Enfermeria de
Castilla y Leon.

Una vez presentada la solicitud, el Colegio procedera a darles de baja en nuestra
base de datos, de forma que el programa informatico no genere las
domiciliaciones bancarias de las cuotas de colegiacion.

SUBVENCIONES CURSOS, CONGRESOS,
JORNADAS, ETC FUERA DE LA PROVINCIA

A todas/os las/os Colegiadas/os que durante el afio 2.023 hayan realizado, fuera
de la provincia de Soria, Cursos de Enfermeria o asistido aCongresos, Jornadas, . ‘
etc., se les concederd por parte de este Colegio una ayuda econémica, cuya '

Y

cuantia dependera del nimero de solicitudes presentadas y nunca superior a la
cuota anual que abona cada colegiado.

No estan incluidos cursos financiados por entidades, ni los realizados por el
Colegio y el Consejo Autonémico.

La fecha limite para solicitar la subvencion es el 30-03-2024
La documentacion a presentar sera:
- Solicitud

- Diploma o Certificado de asistencia.
- Resguardo bancario del coste de la matricula o inscripcion.
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CURSOS 2024

[

SALUSPAY

B
% FNN
4 * CURSO PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (MAYO)
4% + FORMADOR DE FORMADORES EN CIENCIAS DE LA SALUD (MARZO)
4 * ENFERMERIA EN BLOQUE Q QUIRURGICO )
" CUIDADOS/DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE FRAGIL )
" VALORACION Y TRATAMIENTO DE ULCERA CUTANEAS CRONICAS
o ENFERMERIA AL FINAL DE LA VIDA. MUERTE Y DUELO
" SALUD DIGITA’L PARA ENFERMERIA
o COMUNICACION Y EMPATIA )
" ABORDAJE EN URGENCIAS OBSTETRICAS
A PRINCIPIOS DE LA VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA
. ENFERMERIA ESCOLAR

CIBERINDEX

#we COmMo elaborar Guias de Buena Practica en Cuidados de Enfermeria

=== Metodologia de Investigacion Aplicada a los cuidados de salud

»wm Metodologia de Investigacion Cualitativa en Salud

e-wm Programa de Enfermeria Basada en la Evidencia

e-ws COmo elaborar Guias de Recomendaciones de Autocuidado para pacientes

e-ww COMO presentar comunicaciones en congresos con rigor y eficacia

e wm Aspectos ético-legales de la Responsabilidad en Enfermeria

e-ws COmMoO realizar Grupos Focales

e-wm COmo escribir y publicar en revistas cientificas

e-ww Cuidado Cultural: Como incorporarlo a la practica

e-ww ChatGPT vy la inteligencia artificial como apoyo al trabajo cotidiano en profesionales
de la salud
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19 PROFESIONALES SANITARIOS DE SORIA
FUERON AGREDIDOS EN 2023

El Observatorio de Castilla y Leon, en la seccion dedicada a
las agresiones al personal de centros sanitarios, constatoé en la
reuniéon producida en diciembre que un total de 19
profesionales sanitarios de Soria sufrieron agresiones durante
el ano pasado derivadas de 17 incidentes (Datos hasta el mes
de Septiembre). Aunque hay un ligero descenso sobre las
cifras de 2022 la situacion tanto en Soria como en el conjunto
de la Comunidad Auténoma sigue ofreciendo cifras 20
preocupantes.

2021 = 2022 = 2023
25

Los datos oficiales, contabilizados hasta el 30 de septiembre,
sefialan que en los centros sanitarios de Soria hubo 17 15
incidentes, ocho en hospitales, otros ochos en centros de
Atencién Primaria y uno en la Gerencia de Salud de Area.
Como consecuencia de esos incidentes un total de 19
profesionales resultaron agredidos (8 en hospitales, 10 en 19
Atencion Primaria y uno en Gerencia).

Tanto el namero de incidentes como el numero de
profesionales sanitarios baja con respecto a las cifras

registradas en el mismo periodo de tiempo del afio 2022. s
Concretamente, en el nimero de incidentes se pasa de 20 a
17, con un descenso del 15%, y el numero de profesionales
agredidos se reduce de 22 a 19 (-13,6%). No obstante, cabe o

recordar que entre 2021 y 2022 el nimero de profesionales
agredido se dispar6 pasando de 9 a 22 y el namero de
incidentes creci6 de forma similar pasando de 8 a 20.

INCIDENTES TRABAJADORES

En Castilla y Leon el namero de incidentes del pasado afo se eleva hasta los 540 con una rebaja del 0,9% sobre el afo anterior.
Hasta en 84 ocasiones los profesionales sanitarios tuvieron que avisar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. El
ntmero de profesionales agredidos también cae al pasar de 614 a 603 con datos cerrados a 30 de septiembre.

En analisis de los datos en el conjunto de la Comunidad refleja que algo mas de la mitad de los incidentes (57,33%) se produce
en los hospitales mientras que Atencion Primaria sufre un 42,51% de los mismos. La proporcion se mantiene en las agresiones.
El 56,38% de las agresiones tiene lugar en centros hospitalarios por el 42,95% que suceden en Atencion Primaria.

Desde el Colegio de Enfermeria destacan que el colectivo sanitario que mas agresiones sufre es el del personal de enfermeria
con el 38,47% del total de agresiones registradas en la Comunidad Auténoma. En total fueron 232 las agresiones sufridas por el
colectivo a las que hay que anadir las 91 que afectaron a personal de T.C.A.E. En Soria hubo 6 facultativos que sufrieron
agresiones, 8 profesionales de Enfermeria, tres TCAE, un celador y una persona de administracion.

Otro dato preocupante es que el 87,9% de las victimas de agresiones al personal sanitario de la Comunidad son mujeres (530)
mientras que el 12,1% de los casos afecta a trabajadores masculinos. Puntualizar que en la plantilla del Sacyl el 78,9% de la
plantilla son mujeres por el 21,1% son hombres.
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FESTIVIDAD DE SAN JUAN DE DIOS 2024

Con motivo de la festividad de nuestro patron, nos reuniremos para la cena de hermandad y el
homenaje a los jubilados el dia 8 de marzo 2024 en Restaurante Hotel Alfonso VIII a las 22:30 h.

Los interesados en asistir a la cena se ruega lo comuniquen en la secretaria del Colegio
(Telf. 975 213 755 e-mail: colegiosoria@enfermeriacyl.com) hasta el dia 1 de marzo.

El precio a abonar por cada colegiado, en el momento de confirmar la asistencia, sera de 35 € y
se realizara presencialmente en la secretaria del colegio.

El Colegio subvenciona el resto del cubierto.

Este acto es exclusivo para colegiados al corriente de las obligaciones colegiales.

No se inscribira a nadie fuera del plazo establecido debido a normas de reserva del restaurante
y capacidad de la sala.

CENA DE HERMANDAD

Y HOMENAIJE A
NUESTROS JUBILADOS
@

COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE SORIA

JUNTA GENERAL ORDINARIA

Segun acuerdo de la Junta de Gobierno de Colegio Profesional de Enfermeria de

Soria y de conformidad con los vigentes Estatutos, se convoca Junta General Ordinaria,

a celebrar el dia 20 de marzo de 2.024 a las 17°30 horas en primera convocatoria y a
las 18:00 horas en segunda, en la sede del Colegio Oficial de Enfermeria (C/ Alberca,8
SORIA), con arreglo al siguiente,

ORDEN DEL DIA
1. Lecturay aprobacion, si procede, del Acta anterior.
2. Informe de gestion
3. Presentacion y aprobacion, si procede, ingresos y gastos del afio 2023.

4. Ruegosy preguntas.

Soria, 25 de enero de 2.024
LA SECRETARIA

Q\% Y

Fdo. Ana Isab: Ldge‘zlﬁpryﬁo
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CONCURSO
FRASE IDENTIFICATIVA

El Colegio de Enfermeria de Soria convoca un
concurso para elegir una frase identificativa con
nuestra profesion y poder plasmarla en el colegio
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BASES

El autor tiene que ser colegiado/a y no nifos. Podran participar todos los colegiados que
estén al corriente con las obligaciones colegiales y llevar minimo 1 afio colegiado/a

‘ La frase no podra tener mas de 10 palabras. Se puede incluir un disefio junto a la frase
El tamaino de donde se plasmara la citada frase sera de 100 cm alto x 185 cm de ancho
. Soélo se podra presentar una frase por colegiado.

Las frases se entregaran dentro de un sobre cerrado en blanco (anénimo) adjuntando en
otro sobre los datos de filiacion del colegiado.

' Al ganador se le comunicara el premio una vez finalice el plazo y se anunciara en la cena
del patron

El premio sera la invitacion a la cena del dia del patrén (8 de marzo 2024) asi como un
obsequio

. El plazo de presentacion de tarjetas sera hasta el dia 01 marzo de 2.024
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