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VOLVEMOS  AL CONTROL DE ASISTENCIA

- 2

Los que tenemos una edad hemos conocido el control de asistencia en 
nuestros hospitales; recientemente se ha publicado en la Gaceta de Salamanca, 
que el SACYL estudia recurrir al control de presencia en todos sus hospitales, 
con el fin de garantizar que los trabajadores cumplan con su jornada, como 
en otras administraciones. Esta idea se ha visto reforzada a medida que se 
está viendo cómo en otros hospitales de la comunidad se reducen las listas de 
espera.

Al parecer el sistema de control de asistencia que se quiere implantar es el 
que se está utilizando en el Hospital de Burgos –modelo de colaboración público 
privada en la comunidad-, y que consiste en que el Hospital tiene repartidos por 
diferentes puntos del centro varios dispositivos, para que antes de las 12:00 
todos los trabajadores pasen la huella y confirmen que han acudido al centro de 
trabajo. A mi entender esta medida no garantiza el cumplimiento de la jornada 
laboral, únicamente puede confirmar que en un momento desde las 8:00 a 
las 12:00 de medio dia el trabajador se encontraba en el Hospital, pero no el 
cumplimiento del horario.

Al parecer, la medida recibe buena acogida por los trabajadores, pero no 
está exenta de controversias entre algunos grupos de profesionales. Desde el 
punto de vista de los profesionales enfermeros y enfermeras, en muy pocos 
casos se puede dar esta circunstancia, puesto que trabajamos por turnos y el 
control de asistencia así como el cumplimiento de la jornada nos lo hacemos 
nosotros mismos, como venimos haciendo desde hace tiempo.

Una de las motivaciones para iniciar el control de asistencia de los 
profesionales sanitarios en su puesto de trabajo es la necesidad de ser más 
productivos durante la jornada ordinaria de trabajo, manifiestan en la noticia 
publicada el sábado 29 de julio. 

La Consejería de Sanidad ha recurrido a las peonadas para reducir listas de 
espera. Pero para pagar un dinero extra a los trabajadores que aceptan trabajar 
por las tardes, lo primero que hay que asegurarse es que están aprovechando 
al máximo su jornada ordinaria de mañana.

Con esta medida se pretende reducir las listas de espera quirúrgica, de 
consulta y pruebas diagnósticas, para lo que la  Consejería de Sanidad ha 
puesto en marcha, hasta final de año, un plan de choque por valor de 9 millones 
de euros.

Para ello se destinarán 3,2 millones de euros para reducir las listas de 
espera en los hospitales de Salamanca, Soria y Valladolid. El motivo de estas 
contrataciones es para "reducir los tiempos de espera de los pacientes de 
Sacyl que requieren procedimientos quirúrgicos generales, de oftalmología y 
de traumatología"

En el Complejo Asistencial de Salamanca, se destinan 1.813.749 euros para 
realizar 1.175 procedimientos quirúrgicos, para el Área de Salud de Soria se 
destinan 438.720 euros para llevar a cabo 120 procedimientos quirúrgicos de 
traumatología y para el Hospital Clínico de Valladolid  se destinaran 965.104 
euros para llevar a cabo 907 procedimientos quirúrgicos.

Habrá que esperar a ver lo que nos depara el próximo otoño.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
La esencia de la Enfermería

La esencia enfermera consiste 
en proveer a los pacientes de 
cuidados durante su proceso 
de salud–enfermedad. Para ello 
la enfermería se ha servido de 
un cuerpo de conocimientos 
y fundamentos teóricos que 
viene aplicando y le conceden 
la condición de actividad 
profesional. 

A lo largo del tiempo, la 
enfermería se ha visto inmersa 
en diferentes procesos ligados a 
la salud o a la falta de ella, bien 
en fiestas, guerras o episodios 
mágicos, incluso históricos. La 
figura de un responsable de 
cuidados en salud, velando en la 
enfermedad, en la agonía o en el 
bien morir, nos ha acompañado 
siempre. La enfermería ocupa 
un lugar preponderante dentro de los servicios de 
salud desde antes de nacer hasta después de morir. 
Su importancia recae en el cuidado de la salud del 
individuo y de la sociedad, por las cualidades y 
virtudes morales del que la ejerce y por el carácter de 
la vida humana vista desde cualquier punto de vista 
biológico, teológico, antropológico o social que se 
pone en sus manos. 

La enfermería moderna marcada por Florence 
Nitgtingale, refuerza la idea de ofertar cuidados 
integrales y responsables a los pacientes. La base de 
conocimiento de la enfermería moderna plantea las 
bases del proceso enfermero, el método científico 
aplicado a los cuidados. Además de aplicar un método 
de trabajo sistemático, las enfermeras necesitan 
delimitar su campo de actuación. Además, en 
nuestro país encontramos connotaciones conforme al 
desarrollo del contexto histórico-social. Iniciamos el 
siglo XX caracterizado por la continuación histórica 
de órdenes religiosas, humanistas, altruistas, 
simbólicamente abnegadas. La profesionalización en 
todos los tiempos ha adoptado modelos humanistas 
y se ha sustentado en valores y principios para su 
práctica. En España será a partir de 1950 cuando la 
enfermería empiece a ser considerada profesión.

La palabra deontología proviene del griego. Se 
compone de déon, déontos, que quiere decir el deber 
y lógos el tratado. Significa ciencia o tratado de los 
deberes, y hace referencia a las obligaciones básicas 
determinadas por la ética. Podríamos considerar la 
Deontología como una teoría ética que se ocupa de 
regular los deberes, traduciéndolos en preceptos, 

María Teresa Meneses Jiménez.
Enfermera, Presidenta de la Comisión Deontológica  del Colegio 
Oficial de  Enfermería de Ávila

normas morales y reglas de conducta, dejando fuera 
de su ámbito específico de interés otros aspectos de 
la moral. Se fundamenta en los deberes y derechos 
y respeta a las personas como fines en sí mismas. 
Da valor a las intenciones del individuo, no a los 
resultados de sus acciones, y se centra en las reglas, 
obligaciones y deberes. Es decir, la deontología 
adopta la función de modelo de actuación en el área 
de una colectividad.

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) 
considera que la necesidad de los cuidados de 
enfermería es universal y que el respeto a la vida, 
la dignidad y los derechos del ser humano son 
condiciones esenciales de la enfermería. Todas ellas 
razones por las que la enfermería no hace distinción 
por nacionalidad, raza, color, edad, religión, ideas 
o condición económico-social. En España, sobre el 
conjunto de principios y reglas que han de guiar nuestra 
profesión enfermera, hasta 1989 la Organización 
Colegial de Enfermería asumía y recomendaba el 
Código Deontológico de 1953 elaborado por el CIE, 
a partir de esa fecha se elaboró y publicó el Código 
Deontológico de la profesión enfermera española. 

No olvidemos que además de ser ejemplo en 
nuestros actos, como profesión enfermera nos 
debemos a unas reglas y como tal nuestra conducta 
debe inspirarse en el conjunto de deberes y derechos 
que figuran en dicho documento.

“La enfermería pone al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue”
Florence Nightingale



LAS ENFERMERAS OFRECEN RECOMENDACIONES SOBRE 
PREVENCIÓN Y ACTUACIÓN EN CASO DE AHOGAMIENTO

Para Francisco Cano Noguera, director de 
Prevención y Seguridad de la Real Federación Española 
de Salvamento y Socorrismo, la cifra de muertes en el 
último mes de junio “acrecienta la problemática de los 
ahogamientos en los espacios acuáticos españoles”, 
ya que los 57 ahogamientos mortales no intencionales 
que se han producido el pasado mes en los espacios 
acuáticos españoles han vuelto a colocar al de 2023 
como el segundo junio con más fallecimientos por esta 
causa en los últimos nueve años. Los 57 ahogamientos 
representan, en un solo mes, el 33,73 % del total de los 
que se han registrado en el transcurso del presente año, 
de manera que junio se convierte en el mes con más 
fallecimientos por esta causa en 2023, por encima de 
mayo, cuando hubo 33, y de febrero, con 32.

CARACTERÍSTICAS DE LOS AHOGAMIENTOS
• Por Comunidades Autónomas, Cataluña es la que 

registró más fallecimientos en junio, 10 de los 
57, seguida de Andalucía, con 7. En Castilla y 
León, nuestra comunidad autónoma, el número 
de fallecimientos por ahogamiento ha sido de 2 
personas.

• La franja etaria con más afectación es la de personas 
mayores de 45 años, representando un 82,45% de 
los ahogamientos en el mes de junio.

• La playa es el lugar donde más frecuentemente 
sucedieron estos accidentes, presentando un 
52,63% de los ahogamientos de junio, mientras que 
en piscinas sucedió un 15,79 % del total. 

Fuente:https://rfess.es/2023/07/junio-de-2023-el-segundo-con-
mas-personas-ahogadas-desde-2015/

Desde el Ministerio de Sanidad identifican varios 
factores de riesgo relacionados con los ahogamientos, 
y tener conocimiento de los mismos puede ayudar a 
prevenir accidentes. LOS FACTORES DE RIESGO 
SUELEN SER:

ñ En el caso de los lactantes y niños pequeños: la 
ausencia de barreras para restringir la exposición 
a las masas de agua y la falta de una supervisión 
estrecha, entre otros. 

ñ En cuanto a los adolescentes y adultos:
•	 Comportamiento arriesgado
•	 Abuso de alcohol y otras drogas
•	 No usar chalecos salvavidas en determinadas 

situaciones de especial riesgo
En ambos casos afecta si se tiene habilidad para 

nadar. También ciertas condiciones patológicas como 
la epilepsia pueden influir, y, sin duda, los turistas 

no familiarizados con las particularidades de las aguas 
locales. 

PREVENCIÓN DE AHOGAMIENTOS

En abril de 2021 se estableció que el Día Mundial 
para la Prevención de los Ahogamientos se celebre cada 
25 de julio. Este día debe servir para crear conciencia en 
todo el mundo sobre el impacto trágico y profundo de los 
ahogamientos en las familias y comunidades. También 
debe ofrecer soluciones para prevenir estos accidentes 
y, de este modo, salvar vidas. Todos los interesados: 
gobiernos, organizaciones de la sociedad civil, sector 
privado, el mundo académico y los particulares, deben 
unirse para mostrar la necesidad de una acción urgente, 
coordinada y multisectorial sobre medidas eficaces tales 
como:

• Instalar barreras para controlar el acceso a zonas de 
agua que supongan un peligro.

• Proveer de sistemas comunitarios supervisados de 
cuidado de los niños en edad preescolar.

• Enseñar a nadar, seguridad acuática y rescate 
seguro a los niños en edad escolar.

• Formar a las personas en rescate y reanimación.
• Establecer y hacer cumplir las normas de navegación 

segura.
• Mejorar la gestión del riesgo de inundaciones.
• Mantener siempre una conducta A.V.A.: estar siempre 

atentos para advertir todas las situaciones de 
riesgo que nos podamos encontrar

• Valorar el peligro 
• Adoptar una actitud segura.

Sin duda, como enfermeras podemos intervenir/
colaborar en la formación de personas en rescate y 
reanimación, ya que, efectuados por las personas del 
entorno, pueden marcar la diferencia entre la vida y la 
muerte en situaciones de ahogamiento individuales. 
Además, la formación permite a las personas actuar 
de forma más segura al efectuar un rescate.

EL PACIENTE AHOGADO, RCP:

Aunque en muchas ocasiones un ahogado tiene 
agua en sus pulmones, puede no tenerla por un 
espasmo reflejo de la glotis en el momento del 
ahogamiento.

La RCP se debe realizar siempre siguiendo la 
misma técnica que para cualquier otro paciente (no 
es necesario aplicar compresiones torácicas más 
enérgicas ni “empeñarse” en sacar el agua de los 
pulmones del ahogado).

El "ahogamiento" se define como el proceso de sufrir dificultades respiratorias por sumersión o 
inmersión en un líquido. Puede tener como consecuencia la muerte, morbilidad y no morbilidad. 
Los ahogamientos en zonas de agua son la tercera causa de muerte por traumatismo no 
intencionado en el mundo y representa el 75 % de todos los fallecimientos relacionados con 
traumatismos, habiéndose convertido en un grave problema de salud pública en todo el mundo. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), pierden la vida a nivel mundial 236.000 personas 
por este tipo de accidentes.
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La RCP en el paciente ahogado suele tener más 
éxito que en otras causas de parada cardiorrespiratoria. 
Además, la reanimación debe realizarse aunque haya 
pasado mucho más tiempo del indicado desde la RCP. 
Esto es así porque los ahogados, al estar sumergidos 

en agua, han estado expuestos a temperaturas más 
bajas que otros pacientes con RCP, lo cual disminuye el 
metabolismo y el consumo de oxígeno de los tejidos y los 
preserva de la muerte durante más tiempo.

*En niños hay que 
hacer 5 insuflaciones 
de rescate previas al 
masaje.

Fuente: https://academiaeir.es/el-paciente-ahogado-como-actuar/

Y recordemos:
“La conciencia del peligro es ya la mitad de la seguridad y la salvación”. Ramón J. Sender

Jenifer Marcos Sierra.
Vicepresidenta del Colegio Oficial de  Enfermería de Ávila

¡INSCRÍBITE YA! - Gratuito - Plazas limitadas (todavía quedan)



FORMACION CONTINUADA
NOVEDADES:

•	 El Paciente Crítico Politraumatizado
•	 Cuidados en Patologías Digestivas
•	 Asepsia y Seguridad Quirúrgica

Mas información en enfermeriavila.com o en info@salusplay.com 

CURSOS CON DESCUENTOS
POR COLEGIACIÓN
•	 Cuidado cultural, cómo incorporarlo a la práctica 

(julio 2023)
- Desde el 3 de julio al 4 de septiembre (enfermeriaavila.com)
- Metodología Online
- 60 hs.
- Pendiente de acreditación
- Inscripción: 82 € (colegiadas/os de Castilla y León)

Más información en enfermeriacyl.com

PRÓXIMOS CURSOS:
Septiembre:

- Cuidados al paciente geriátrico (edición 2)
- Principios de la seguridad del paciente (edición única)

Octubre:
- Introducción a la enfermería basada en la evidencia 

(edición 2)
- Papel de la enfermera en los procedimientos  

quirúrgicos más habituales (edición 2)
Noviembre:

- Actualización en diabetes (edición 2)
- Abordaje y administración segura de agentes 

citostáticos (edición 2)

Gratuitos para colegiadas/os - Más información en enfermeriaavila.com

CURSOS GRATUITOS PARA 
COLEGIADAS/OS

Un total de 95 enfermeras españolas se desplazaron hasta Montreal (Canadá), para participar en el Congreso científico 
del Consejo Internacional de Enfermeras, que se celebra cada dos años, si bien es el primero que se realizó de forma 
presencial tras la pandemia del COVID-19. En este evento se dieron cita más de 6.000 enfermeras de 126 países distintos, 
bajo el lema “Las enfermeras unidas: una fuerza para la salud global”. 

El 1 de julio se daba el pistoletazo de salida a esta 
reunión científica del máximo nivel, con una ceremo-
nia inaugural que se iniciaba con el reconocimiento 
a todas las enfermeras “por su entrega, habilidades 
y compasión durante la pandemia y ante otras ca-
tástrofes a menudo corriendo un riesgo personal. La 
ceremonia, en la que se ha realizado el tradicional 
Desfile de Naciones de las Asociaciones Nacionales 
de Enfermeras, también tuvo un claro protagonismo 
español por un doble motivo: José Luis Cobos, vice-
presidente III del CGE, es miembro de la junta directi-
va del CIE, y porque el himno de la enfermería espa-
ñola, "Allí estaré", compuesto por Íñigo Lapetra, que 
fue Director de Comunicación del Consejo General de 
Enfermería de España durante más de 20 años, se 
escuchó como homenaje a todas las enfermeras que 
han luchado, sufrido e incluso dado la vida a causa de 
la pandemia mundial de COVID-19.

Además, entre las contribuciones españolas al debate científico mundial se incluyeron aportaciones de las enfermeras 
de nuestro país para lograr la cobertura sanitaria universal, la ordenación profesional en nuestro país, cómo repercute en 
la salud el fomento de la investigación enfermera, el impacto psicológico de la pandemia de COVID-19 entre las enferme-
ras, cómo promocionar la vacunación del adulto, la movilidad profesional, los avances en los cuidados de los centros 
comprometidos con la excelencia en nuestro país, cómo proteger las innovaciones técnicas, la importancia de la enferme-
ría escolar, o las ventajas de la prescripción enfermera. Estos y muchos otros estudios se presentaron durante esos días, 

tanto en las sesiones paralelas como en los poster viewing.-6-

Congreso Científico del Consejo Internacional de Enfermería (CIE) 2023
Montreal 1- 5 julio 2023
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Esta PROpuesta es para ti, de
PROfesional a PROfesional.

PROfesional:
Ponemos a tu
disposición un
préstamo PRO.

sabadellprofesional.com 900 500 170

Un préstamo que pone a su alcance de forma ágil y
cómoda la financiación de sus proyectos a corto o
medio plazo, con unas ventajas exclusivas para su
colectivo.

Si eres miembro del  Colegio Profesional de
Diplomados en Enfermería de Ávila y buscas
promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus
valores profesionales, con Banco Sabadell puedes.
Te beneficiarás de las soluciones financieras de un
banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Te estamos esperando

COLEGIO       CULTURAL

SUDOKUMANÍA
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