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‘DE ENFERMERIA

LA INUESTIGACION
AL SERUICIO DE LA ENFERMERIA

Cuando un/a enfermero/a investiga; enriquece la ciencia
enfermera, la perfecciona, la renueva, aporta nuevos conocimientos,
los valida y los perfecciona. Es decir: se implica con su profesion.

Desde nuestro colegio, un colegio pequeno, hemos apostado
de diversas formas; en 1998 pusimos en marcha los contratos
de aprendizaje, hemos dotado la sede de los recursos humanos
y técnicos necesarios para que quien quiera investigar lo haga y
hemos creado opinién en los poderes publicos para que se nos
apoye, entre otras cosas para que nuestros colegas se animen a
investigar.

Hoy, diez anos después de los primeros contratos de aprendizaje
en investigacion, el colegio esta en disposicion de mejorar la oferta.
Formacion, investigacion y publicacién de nuestros estudios van de
la mano. En colaboraciéon con la Fundacion Enfermeria en Castilla
y Ledn pone en marcha el proyecto MetisEnfermeria, y la revista
cientifico-documental electrénica www.revistaenfermeriacyl.com y
la ayuda a la investigacion mediante la asesoria sobre el desarrollo
de estudios que los colegiados quieran poner en marcha.

No dudes en preguntarnos por MetisEnfermeria un proyecto
que tiene como objetivo la divulgacion cientifica, el fomento y
desarrollo de la investigacion realizada por los/as enfermeros/as
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn y por supuesto de
los/as enfermeros/as de Avila.

Llegaremos a todo el mundo, aunque estén lejos de nuestra
sede, porque la Formacion se desarrollara a través de Internet, la
Asesoria, o personalmente o a través de Internet, y la Publicacion
de los articulos cientificos se realizara en la nueva revista.

Este nuevo servicio es totalmente gratuito para los colegiados
de Avila y a quienes no puedan acceder desde su casa en el colegio
se lo ponemos facil. Te ayudamos, te ensefiamos a familiarizarte
con las nuevas tecnologias.

Te recordamos que ponemos los medios para que puedas cumplir
con los requisitos para poder solicitar los distintos grados de la
carrera profesional.

Lo uUnico que no podemos hacer por ti es el proyecto de
investigacion y la investigacion en si. En tu mano esta, ademas de
construirte una carrera profesional sélida, aportar y perfeccionar la
profesién enfermera.

La Junta de Castilla y Ledn apuesta ya por enfermeria, y las
ultimas convocatorias de becas también van dirigidas a enfermeria.
Consulta en nuestra pagina web: www.enfermeriaavila.com

Si bien es cierto que la investigacion enfermera tiene un fin
concreto cuando intentamos enriquecer la ciencia enfermera al
perfeccionarla, renovarla, aportar nuevos conocimientos, validarlos
y perfeccionarlos, también existe otro fin mas elevado que consiste
en agrandarla y darle consistencia. Esto se hace grano a grano,
estudio a estudio y por cada enfermero/a que investiga. Son los/as
que se ponen al servicio de la enfermeria. Los/as que contribuyen a
mejorar los cuidados que se prestan a las personas.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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El Consejo Autondmico de Enfermeria reclama claridad sobre los criterios para
acceder 3l grado tres de |a Carrera Profesional

El acuerdo sobre la Carrera Profesional del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla y Ledon mantiene aun a los enfer-
meros de la region en incertidumbre por la falta de definicion de los
requisitos para acceder al grado Ill a través del sistema extraordi-
nario. Este nivel de reconocimiento profesional entrara en vigor
en enero de 2009, aunque los solicitantes desconocen todavia los
criterios que se van a exigir para poder acceder a este grado.

La Carrera Profesional que fue firmada en diciembre de 2006 por
la Consejeria de Sanidad y las principales centrales sindicales de
la regién (CEMSATSE, UGT, CCOO y CSI-CSIF) establecié cuatro
niveles o grados de reconocimiento individual al desarrollo de las
competencias profesionales. El acceso a cada uno de los grados
se efectua mediante la evaluacion de los méritos del profesional de
la enfermeria y entre otros aspectos se consideran los créditos en
docencia, investigacion, gestion clinica y formacion y, ademas, es
necesario acreditar un numero determinado de afios de ejercicio
profesional como personal estatutario.

Después de la firma de este acuerdo entre la administracién
regional y los sindicatos, en enero de 2007 se inici6 el reconoci-
miento del grado | de la Carrera Profesional y un afio mas tarde el
correspondiente al nivel Il. Aunque estos dos grados de la Carrera
Profesional se han desarrollado sin complicaciones, el acceso por
el sistema extraordinario al grado lll presenta unas caracteristicas
diferenciadas, ya que las partes que firmaron el texto acordaron
que para este reconocimiento se debian cumplir el 50% de los
requisitos del sistema ordinario.

El pasado 14 de abril se hizo publico un nuevo acuerdo alcanza-
do por la Consejeria de Sanidad y los sindicatos sobre medidas de
empleo y regulacién de las condiciones laborales del personal del
SACYL para el periodo 2008-2011. En él, ambas partes se com-
prometieron a revisar el texto de la Carrera Profesional en el ultimo
cuatrimestre de este afio y plantearon la posibilidad de modificar
algunos aspectos del actual acuerdo entre los que destacan su
ampliacion a colectivos del Servicio Publico de Salud que no es-
tan actualmente incluidos en el acuerdo de la Carrera Profesional,
revisar ciertos requisitos para acceder a los grados y realizar un
estudio comparativo de las condiciones econdmicas de otras co-
munidades auténomas.

A pocos meses de la entrada en vigor del grado lll, prevista para
enero del afio 2009, aun no se han presentado de manera clara
los requisitos. Por un lado, los sindicatos pretenden modificar lo
que firmaron en 2006 y han optado por evitar esos créditos para el
acceso al grado lll. Por otro, la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Ledn exigira esos criterios firmados en 2006, pero
ante la falta de tiempo y acuerdo ha decidido que no se requeriran
con parametros estrictos.

Por esta incertidumbre es imprescindible solicitar que se definan
de manera urgente los requisitos para acceder al nivel Il por el sis-
tema extraordinario para que aquellos profesionales que quieran so-
licitarlo conozcan el procedimiento antes de su entrada en vigor.

El Consejo Autondmico de Enfermeria ya mostré su oposicion a
la Carrera Profesional firmada porque, por un lado, los aspectos
econdémicos diferencian este acuerdo en nuestra Comunidad Au-
tébnoma con los de otras regiones y, por otro lado, la exigencia del
50% de los requisitos del grado Il para el acceso extraordinario ha
llevado a una situacion de incertidumbre a los profesionales que
llevaban mas de 20 afios en el sistema y carecen de esos créditos.
Por todo ello, en el caso de que haya que cumplir esos créditos la
administracion debe proponer el acceso de forma que todos los
profesionales que cumplen los 20 afios en el sistema puedan ob-
tener de modo asequible el nivel Ill.

Ademas, en Castilla y Ledn resulta necesaria una renegociacion
de la Carrera Profesional, que ya se empieza a contemplar tras el
acuerdo del 14 de abril entre sindicatos y administracion, pues las
diferencias con otras comunidades auténomas en relacion con los
criterios de acceso a los grados y con los complementos salariales
resulta injusta para Castilla y Ledn y puede llevar a una desmotiva-
cion del personal enfermero, a una desvirtuacion de la carrera pro-
fesional e incluso a un éxodo del personal enfermero de esta region
a otras comunidades en busqueda de mejores condiciones. Espere-
mos, por tanto, que esta renegociacion de la Carrera Profesional no
suponga un nuevo fiasco para la enfermera castellanoleonesa.

En definitiva, la Carrera Profesional tiene que lograr un equilibrio
entre la valoracion del mérito profesional y la posibilidad de alcan-
zar los distintos grados, aunque la labor mas urgente en esta area
es definir cuanto antes los requisitos y condiciones para acceder
el nivel Il por el sistema extraordinario y no perder de vista una
posible renegociacion del acuerdo para hacerla equitativa a la de
otras comunidades auténomas.

Gabinete de comunicacion del Consejo de Diplomados de Enfermeria de Castilla y Ledn 3
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ENFERMERIA

IU Jornadas de Reflexidn de Ia Profesidn Enfermera

en Castilla y Ledn

El pasado 28 y 29 de febrero se han celebrado en Leén las IV Jornadas de Reflexiéon de

la Profesion Enfermera en Castilla y Leén que han reunido a Colegios Profesionales de

Enfermeria, Sindicatos, Direcciones de Enfermeria, Escuelas de Enfermeria, represen-

tantes de la Administracién, para analizar la situacién de la enfermeria de nuestra Co-

munidad auténoma y hacer propuesas para el desarrollo de la profesiéon tras el enorme
cambio legislativo y el aumento de competencias.

CONCLUSIONE S (22 PARTE)
Falta de Enfermeras

Se infiere de los debates de los grupos la ne-
cesidad de articular politicas que contemplen,
estudien y analicen la falta de profesionales,
realizando las previsiones oportunas. Teniendo
en cuenta la especial incidencia que tendra la
conversion al Grado Enfermero en un futuro in-
mediato.

Estamos de acuerdo en que el mo-
delo del sistema sanitario se puede
mejorar, pero entendemos que lo
formamos todos, que la incentiva-
cion no solamente debe ser econo-
mica, sino que hay otras formas de
incentivar como el desarrollo profe-
sional y personal.

Comunicacién interna y externa

Sefialan los grupos de trabajo, que
es necesario que se establezcan
medios para hacer mas efectiva la
informacién que se transmite de
forma interna hacia los colegiados
y de forma externa hacia la sociedad. Se hace
imprescindible mejorar el marketing sobre los lo-
gros de la profesion para cambiar, en la medida
de lo posible, la percepcion social que se tiene
sobre la profesién. En este apartado se propo-
ne activismo activo para erradicar el nombre de
A.T.S. de los documentos oficiales, del propio
lenguaje institucional y coloquial, de los enfer-
meros y de la sociedad.

Condiciones sociolaborales

Es prioritario atender las condiciones sociola-
borales de los profesionales de enfermeria de
Castilla y Ledn para que repercutan en una me-
jora de su calidad de vida, lo que incidira en la
proteccién de la salud de las personas y garan-
tizar la seguridad de los pacientes y usuarios.
Se precisa la necesidad de que se mejoren las
condiciones de los centros de trabajos creando
entornos de trabajo saludables y motivadores.

Carteras de servicio

La actual estructura del sistema requiere la crea-
cion de servicios propios enfermeros y la necesi-
dad de su evaluacion estableciendo indicadores
que midan este producto enfermero tanto en los
servicios compartidos como en los propios que
se pudieran crear.

FRECFESILN EHFERRELL
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Coédigo deontologico

No menos importante nos parece la instrumenta-
lizacion del Coédigo Deontolégico enfermero, su
manejo constante para tratar y proteger a la per-
sona, tanto del punto de vista de la praxis como
de la ética. Se precisa mantener informados a los
profesionales sobre las normas deontoldgicas y
sobre todo en el aspecto de la confidencialidad.

Modelo enfermero

El modelo enfermero de Castilla y
Ledn debe guiar la practica, inves-
tigacion y continuidad asistencial
de los cuidados enfermeros. Debe-
mos terminar su creacién y su im-
plementacién.

Investigacion

Potenciar desde las universidades,
© centros sanitarios y colegios profe-

EOMCLUSCRES ¥ POREMCS sionales la investigacion sobre cui-

dados facilitando la formacién y la

tutorizacion, propiciando redes de

investigadores, definiendo lineas

de investigacién y buscando recur-
sos que permitan la dedicaciéon de profesionales
a los proyectos en la mejora de la salud de la
poblacién.

Continuidad Atencién Primaria y Atencién Es-
pecializada

Es preciso, en relacién con la continuidad de cui-
dados, priorizar los procesos clinicos cuya inter-
vencién conjunta tiene mas impacto en el pacien-
te. Se elaboraran estos procesos arbitrando los
mecanismos de coordinacion, evaluacién y mejo-
ra facilitando los medios necesarios para que el
proceso sea efectivo.

Impulsar la coordinacion interniveles y sociosa-
nitaria y los recursos necesarios para la solucion
de los problemas acuciantes, para un mejor de-
sarrollo de la Ley de Dependencia entre otras.
Es de vital importancia que los enfermeros/as de
atencion primaria cuenten con un cupo de pa-
cientes-usuarios propio.

Estructura del Sistema de Salud

Dado la importancia que tienen los cuidados den-
tro de la estructura organizativa del proceso de
salud, y para posibilitar su desarrollo pleno, se
considera estratégico y prioritario la creacion en
la estructura organica del sistema de salud de
Castilla y Ledn, de un departamento de cuida-
dos.
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Preparando el Dia
Internacional de la
Enfermera 2008
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El Dia internacional de la enfermera es celebrado en todo
el mundo cada 12 de mayo, aniversario del nacimiento
de Florence Nightingale. EI Consejo Internacional de
Enfermeras conmemora cada afno este dia importante
con la produccién y distribucion de la carpeta del Dia
Internacional de la Enfermera (DIE). La Carpeta del DIE
2008 contiene materiales de informacién educativa y
publica para uso de las enfermeras en todo el mundo.

El tema del DIE de 2008 es: Servir a la comunidad y garantizar la calidad: las enfermeras al frente de la
atencion primaria de salud.

El contenido de la carpeta de este afio, incluyendo la imagen del pdster, son documentos que se pueden bajar para el
uso de enfermeras, asociaciones, ministerios de salud e instituciones de salud en la pagina web del Consejo Internacional de
Enfermeras: http://www.icn.ch/indkitsp.htm. Este material ya ha sido distribuido a las asociaciones nacionales de enfermeras en
todo el mundo. A pesar de estar planificadas alrededor del 12 de mayo de cada afio, las actividades del DIE contintan durante
una gran parte del afio por parte de las enfermeras y otros. Alentamos a las enfermeras de todas partes a que hagan extenso el

uso de la carpeta a lo largo del afio a través de una accion individual y actividades de grupo.

TABLON DE

ANUNCIOS

siquientes requisitos:

* Ser colegiado del Colegio Profesional de Diploma-
dos en Enfermeria de Avila con una antigiedad minima
de diez anos.

* No estar incurso en expediente disciplinario.

* No haber sido separado de la profesion, ni de car-
go publico alguno, ni sancionado en via penal, administra-
tiva o corportativa.

» Disponibilidad para el desempeiio de la actividad
propia de la Comision: Una reunion al trimestre de una
hora de duracion aproximada, y todas las Reuniones
extraordinarias que se convoquen, Participacién en los

COMISION DEONTOLOGICA

Ante la existencia de tres vacantes en la Comisién Deontoldgica, la Junta de Gobierno del Colegio Profesional de Di-
plomados en Enfermeria de Avila ha resuelto, en su reunion del dia 8 de abril de 2008, CONVOCAR las citadas plazas.
Las/os colegiadas/os interesadas/os en pertenecer a la Comision Deontoldgica de este Colegio podran presentar sus
solicitudes por escrito en la oficina de la sede colegial entre los dias 14 y 30 del mes de abril, y deberan cumplir los

planes de la Comision (elaboraciéon de trabajos, partici-
pacion en jornadas y posible asistencia a cursos y Con-
gresos que sirvan para nuestra formacion).

» Se valorara experiencia profesional en varias
Areas de ejercicio profesional.

« Se valoraran conocimientos en Etica y Deon-
tologia.

» Se valoraran también conocimientos en otras ma-
terias (Derecho, Sicologia, Sociologia, o cualquier otra
que pueda tener relacion o aplicacion en la Deontologia
enfermera).

del Colegio:
ApercuTrbuliria
DECLARACION DE
LA RENTA 2007

Como en aflos anteriores estd a
R vuestra disposicion el Asesor Fiscal

Jesus Diaz Blazquez.

C/ Capitan Peias, 4, 1°.
Teléfono/Fax: 920253914.
e-mail: jesusdiaz@jet.es

Las tarifas por la cumplimentacion
de las declaraciones son:
DECLARACION

INDIVIDUAL O CONJUNTA: 51,00 €

DECLARACION
INDIVIDUAL (CONYUGE): 30,00 €
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SUDOKUMANIA
1 4 1153 |8
3 i 9 4
914 6 3
1 9
g 26 |2
2.1 3
5 9 1 B
4 5 8
614 5 3

Solucion al Sudoku de este nimero:

Numeros de izquierda a derecha y de arriba a abajo:

FUES NO SE lo WA
b CREER , PeRo NO
€S AURGIA. £5

ACNE JUVENIL

FORMACION CONTINUADA

PROGRAMACION ANO 2008

* Intervenciones y resultados
enfermeros. (2-3-4 de junio).

CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS

- Metodologia semipresencial.
- Las clases seran de lunes a miércoles, en horario de tarde a partir de

las 16,30.

- N° de alumnos: 40 como maximo, por orden de inscripcion.
- No se realizara el curso con un nimero de inscripciones inferior a 30.
- Se facilitara al alumno documentacion que se entregara 15 dias antes

del comienzo del curso.

TECNICAS DE ACCESO

VASCULAR PARA ENFERMERIA.

Fechas: del 12 al 14 de mayo.
Inscripcion: Del 21 al 30 de abril hasta

las 14:00 hs.

PREVENCION DE AGRESIONES

AL PERSONAL SANITARIO.
Fechas: del 26 al 28 de mayo.
Inscripcion: Del 28 de abril al 9 de
mayo hasta las 14:00 hs.

Abierto plazo de preinscripcion de todos los cursos desde el 4 de febrero.




