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MetisEnfermeria en marcha

A la vista del éxito de participaciobn en el proyecto
MetisEnfermeria creemos que las enfermeras abulenses
estan sensibilizandose con la Investigacion y el Desarrollo
Profesional que desde este Colegio queremos contribuir para
que sean posibles. Ya hemos hecho referencia en anteriores
ediciones al Desarrollo Profesional tal y como lo define la
Ley de Cohesion y Calidad del SNS en sus tres aspectos: la
formacion continuada, la carrera profesional y la evaluacion
de competencias. Estos aspectos van a marcar la vida
profesional, y no hay que olvidar que han de ser cultivados a
titulo individual por cada profesional.

La investigacibn es necesaria en todo el proceso de
carrera profesional y no servird que, en el Ultimo aho, antes
de cumplir los cinco de cada grado, nos pongamos a realizar
trabajos o querer publicar en ese mismo aho. Hay que
planificarse, mucho mas lo tendran que hacer aquellos que
no tienen acceso al proceso extraordinario y para quienes el
proceso ordinario ya estad contando.

Cinco ahos en investigacion no son nada. Si tenemos en
cuenta que una beca puede durar unos tres ahos, podemos
entender que acumular méritos se puede convertir en un
proceso de constancia. Por eso el proyecto MetisEnfermeria
permite, a quienes lo quieran aprovechar, obtener resultados
constantes. A la vez, la enfermeria de Castilla y Lebn
comienza a aportar al cuerpo de conocimientos enfermeros.

Es cierto que existen otros aspectos como son la docencia
y la gestiobn en la carrera profesional pero estos, si se
quiere, se pueden conseguir de manera algo mas inmediata.
La investigacion es constancia, estrategia, resultados vy
publicacion y eso no se hace de forma inmediata.

Quien no planifique, sobre todo aquellos que no han
accedido al proceso extraordinario de adquisiciobn de los
grados, vera mermados sus ingresos. En algunos casos
acceder al grado mediante una solicitud personal, que se
realiza por convocatoria una vez al aho y para la que ya
debemos tener preparados los requisitos a cumplir, puede
suponer un obstaculo que no vamos a querer saltar. Cuanto
mas aplacemos la decision de saltar mas grande se hara este
escollo. Mas tiempo sin ingresos por el grado. Menos tiempo
ingresando por el grado.

MetisEnfermeria nace con vocaciébn de ser convocado
anualmente para posibilitar a todas/os formarse en
investigacion, investigar y publicar. Pero por si esto fuera
poco, convocara encuentros regionales anualmente para
que se pueda comunicar y exponer aquello que se investiga
en Castilla y Lebn. El esfuerzo de esta primera edicibn
estd siendo muy importante en cuanto a recursos técnicos
se refiere, pero va a poner a prueba los recursos humanos
disponibles.

Pero esto no es todo, el desarrollo del Grado de
Enfermeria va a ofrecer nuevas posibilidades que hasta
ahora no podiamos ni imaginar. Planificar nuestro Desarrollo
Profesional va a ser una necesidad.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez

EDITORIAL
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Lss Comisiones Deonto-

légicas son unas grandes
desconocidas, no solo
para los pacientes y sus

familiares sino también para
Esta
afirmacion se sustenta en el
gran numero de problemas
que

muchos profesionales.

surgen en el medio

sanitario y las
consultas que llegan a las

mismas; a la nuestra, desde

escasas

que se cred, tan soé6lo han
llegado dos consultas, y sélo
de nuestros profesionales.
Quiza por tenga que
preguntarme, como miembro
de la misma que soy, si una

esto

parte de culpa no la tengamos los propios
componentes, ya que, a lo largo de todo
este tiempo, no nos hemos dado a conocer
lo suficiente.

La historia de nuestra Comisién es
relativamente corta pues se cred en el ano
1999,
por cinco miembros, de los cuales uno es
Presidente, otro es Secretario y el resto
Vocales.

esta compuesta en la actualidad

Debemos dejar bien claro, que las

Comisiones Deontolégicas tienen como
por de

usuarios, asi como respetar la dignidad y la

mision velar los derechos los
libertad de las personas, asesorando desde
una perspectiva ética, mediante protocolos
y orientaciones de actuaciéon, para aquellas

situaciones en que se presenten conflictos

éticos. En ningtn caso estas funciones
comportaran emitir juicios acerca de
las eventuales responsabilidades de los

profesionales implicados en los asuntos

que se le sometan, imponer sanciones,

o sustituir a los Comités Eticos de

Investigacion.
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Comisién Deontolégica del Colegio de Enfermeria de Auila:
Presente y Futuro.

En cuanto a su propio
funcionamiento, se encarga
de elegir a las personas que
desempenaran la Presidencia
y la Secretaria,
y aprobar su propio régimen

de elaborar
interno, asi como la memoria
anual, etc.

Esta sujeto al numero de
reuniones y convocatorias que
dispone el reglamento. De cada
reunion se levanta un acta

en el que consta la relacion

de los miembros asistentes,
los acuerdos adoptados y su
fundamentacion.

Los acuerdos se adoptan preferentemente
por unanimidad y, en todo caso, por mayoria;
en caso de no lograrse la mayoria, se debe
hacer constar, asi como todas las opiniones
vertidas.

Los informes y recomendaciones
emitidos por la Comisién se realizan por
escrito, dirigiéndose directamente a quien

hubiese solicitado su intervencién, y no

tienen caracter vinculante.

Todos sus miembros estan obligados a
respetar la confidencialidad asi como a como
preservar el secreto de las deliberaciones.

Las Comisiones gozan de total autonomia
y no tienen dependencia funcional de 6rgano

alguno.

En resumen: las Comisiones
Deontologicas constituyen un elemento
fundamental para que los Colegios de
Enfermeria puedan cumplir con wuna de

sus funciones principales, garantizar a los
ciudadanos una practica enfermera adecuada
a los estandares y éticamente correcta.

Bella Rodriguez.
Vocal de la Comision Deontolégica del Colegio Profesional de Diplomados

en Enfermeria de Avila
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12 de Mayo.
Dia Internacional de la Enfermera.

Servir la Comunidad y garantizar la calidad:
las enfermeras al frente
de la atenci6n primaria de salud.

El 12 de mayo, la comunidad sanitaria internacional celebra en
todo el mundo el nacimiento de Florence Nightingale (1820-1910),
enfermera britanica considerada como la impulsora del concepto
moderno de la profesion. Esta fecha es la elegida por el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) —maxima entidad de represen-

tacion mundial de la profesion cuyo miembro espanol es el Con-
sejo General de Enfermeria— para celebrar el Dia Internacional
de la Enfermera. En esta ocasion, el tema elegido es el relevante
papel que se lleva a cabo desde los servicios de Atencion Prima-
ria de Salud de cara a prestar una asistencia sanitaria de calidad
a la poblacion. Una asistencia donde, con independencia del nivel
de desarrollo del pais, las enfermeras desempehan un papel fun-
damental en los cuidados a la comunidad y a las familias.

Para evidenciar el importante rol que han asumido
las enfermeras en atencion primaria a través de su
asistencia y su preparacion cientifica, el CIE ha edi-
tado un documento de posicionamiento internacional
que esta siendo distribuido a través de las instituciones
nacionales de representacion enfermera. A lo largo de
mas de 40 paginas, este documento repasa la situacion
de la atencion primaria, primero desde un punto de vis-
ta global, para después entrar a valorar los paises en
detalle. Para poder realizar una valoracion ecuanime
de la situacion, se centra en el cumplimiento de cuatro
principios que las instituciones sanitarias internaciona-
les utilizan para determinar la calidad de su atencion
primaria de salud (APS). Estos principios son:

1. Servicios de salud iguales y accesibles para
todos, sin obstaculos financieros ni barreras geo-
gréaficas;

2. Participacion de toda la comunidad en el esta-
blecimiento y aplicacion de los programas de salud
incentivando la participacion ciudadana en la plani-
ficacion y en la adopcion de decisiones acerca de
sus propios cuidados de salud;

3. Planteamientos intersectoriales para la salud:
los profesionales de diversos sectores, entre ellos
el sector de salud, trabajan de manera interdepen-
diente con miembros de la comunidad para promo-
ver la salud de ésta;

4. La tecnologia y las modalidades de los cuidados
deben basarse en las necesidades de salud y han
de estar idbneamente adaptados al desarrollo so-
cial, econdmico y cultural de la comunidad.

Aportacion enfermera

Los expertos del CIE sehalan que la aportacion de
las enfermeras resulta fundamental para que cualquier
planificacion de la APS consiga el cumplimiento de los

cuatro principios anteriores, con independencia de cual
sea el desarrollo del pais. Y es que, en la asistencia
prestada en la atencion primaria de salud, el trabajo
desarrollado desde la profesion enfermera resulta ya
fundamental para dotar a las familias y ciudadanos de
una primera asistencia sanitaria, una posibilidad que
ha multiplicado su calidad de vida y su salud.

La apuesta por la implantacion en los paises de
una atencion primaria de salud de calidad ha sido una
lucha constante dentro de las reivindicaciones y politi-
cas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De
hecho, este ano se cumplen 30 ahos desde que este
organismo publico la Declaracion de Alma-Ata que
puso de relieve la “enorme desigualdad del estado de
salud de las personas, especialmente, entre los paises
desarrollados y los paises en desarrollo y dentro de los
propios paises”. Para abordar este problema y buscar
soluciones, la OMS decididé entonces centrarse en la
atencion primaria de salud, a la que considero la clave
para conseguir las metas que se incluyen en la estra-
tegia establecida para el ano 1977 y conocida como
“Salud para todos en el ano 2000”. Tres décadas han
sido suficientes para poder valorar con criterios cienti-
ficos la aportacion enfermera en APS, y la experiencia
viene a demostrar que los paises mas avanzados en
esta asistencia son aquellos que han reforzado las
competencias y la autonomia de las enfermeras en la
gestion de sus cuidados.

Pero tres décadas permiten analizar también los
avances realizados por los paises del mundo, vy, tal
y como pone de manifiesto el CIE en el documento
divulgativo distribuido con motivo del Dia de la Enfer-
mera, todavia queda mucho camino por recorrer. Asi,
sehalan que “cuando nos decidimos por la atencion
primaria de salud en 1978 considerabamos que era la
via 6ptima para mejorar la salud y abordar los enor-
mes problemas que tenian planteados los sistemas de



atencion de salud. Aun cuando en los ultimos decenios se
han hecho progresos en la salud mundial, esos avances
no han beneficiado a todos. Hay desigualdades, cada vez
mayores en la carga de la enfermedad y en el acceso a
los cuidados entre los paises y dentro de ellos, tanto si se
trata de los paises industrializados como de los paises en
desarrollo”.

Mejores resultados

No obstante, el CIE destaca que la apuesta de los
paises por la atencion primaria ha dado importantes fru-
tos: “se controlan mejor muchas enfermedades, como el
sarampion y la poliomielitis; y otras, como la viruela, han
sido erradicadas. Los indices de vacunacion han aumen-
tado en muchos paises: en algunos paises en desarrollo,
hasta el 80%. En todo el mundo ha disminuido en medida
importante la mortalidad infantil y ha aumentado conside-
rablemente la esperanza de vida. Entre 1960 y 1995, la
esperanza de vida en los paises de renta baja aumento
22 anos y en los paises desarrollados, 8 anos”. Para los
expertos del CIE no cabe duda de que la atencion prima-
ria de salud junto con los avances econbmicos y tecno-
l6gicos, y la financiacion orientada

las Metas de Desarrollo del Milenio si no volvemos a los
valores, los principios y los planteamientos de la atencion
primaria de salud... Decenios de experiencia nos dicen
que la atencion primaria de salud es la mejor via para el
acceso universal, el mejor modo de conseguir avances
sostenibles de los resultados de salud, y la mejor garantia
de que el acceso a los cuidados sera equitativo”.

Desde el CIE sehalan con cierto pesimismo cémo
actualmente nos encontramos a mitad del periodo para
la consecucion de las Metas de Desarrollo del Milenio y
“el progreso no es notable”. Para avanzar realmente en
la consecucion de este objetivo y contribuir a resolver las
actuales dificultades, senhalan que resulta “esencial un
compromiso renovado con la APS en los planos interna-
cional y nacional”.

En la misma linea, se posicionaba la Organizacion
Panamericana de la Salud cuando aseguraba, también en
2007, que “las pruebas reunidas en el plano internacional
indican que los sistemas de salud basados en una decidi-
da orientacion hacia la APS consiguen unos resultados de
salud mejores y méas equitativos, son mas eficientes, tie-

nen unos costos de salud mas bajos,

a la lucha contra las enfermedades SkBES  (Olee, y pu_gden conseguir una mayor satis-

contribuyo ampliamente a estas me- K i et 7 faccion de los usuarios que aquellos

joras relacionadas con la salud”. Sin ¥ {"%n cuyos sistemas de salud estan poco

embargo, sehalan también desde el § e s’% orientados hacia la APS”.

CIE, "la pandemia del sida invirtio = e Decalogo de dificultades

después tragicamente este aumento =& "

de la esperanza de vida en el Africa = = Desde el CIE, destacan un decalo-

Subsahariana”. = oy go de dificultades que conforman los
Lo que sf es cierto es que el de- %, E—i‘ entornos en que las _enfgrmeras dis-

= ‘_ . < pensan la atencion primaria de salud:

sarrollo de la atencién primaria esta
dejando cada vez mas claro que
un planteamiento de los cuidados
hospitalarios no puede satisfacer las
necesidades de salud de las poblacio-
nes. Asi que, sehalan desde el CIE, “no hay otro camino
que asumir el cambio paradigmatico de unos cuidados de
salud basados en el hospital a una atencion de salud radi-
cada en la comunidad y en las familias”.

Metas de desarrollo del milenio

Los defensores de la atencion primaria de salud vieron
seriamente peligrar su futuro en el mundo en los anos 90.
Sin embargo, la entrada del nuevo milenio trajo consigo la
apuesta decidida de todos los paises del mundo por esta
asistencia, una apuesta que queda patente en el acuerdo
mundial sobre las Metas de Desarrollo del Milenio (MDM).
Estas se crearon como muestra tangible del compromiso
de la comunidad internacional con la salud mundial y es-
tablecieron como plazo maximo el ano 2015. Se trata de
una declaracion que contiene una serie de metas y objeti-
vos cuantificables para combatir la pobreza, el hambre, la
enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio-
ambiente y la discriminacion contra la mujer.

La propia OMS concibe el desarrollo de la atencibn pri-
maria de salud como un requisito imprescindible para con-
seguir las MDM. Asi lo manifestaba en 2007 su directora
general, Margaret Chan: “no creo que podamos alcanzar

1. Los costes crecientes de la aten-
cion de salud.

2. Las expectativas y demandas
crecientes de los consumidores.

3. Los cambios demograficos y el envejecimiento de
las poblaciones.

4. La escasez de enfermeras y otros trabajadores de
salud.

5. La legislacion y la voluntad politica de utilizar plena-
mente el potencial de la enfermeria.

6. El conflicto y la agitacion social que desestabilizan
los servicios y restringen los recursos.

7. Las catéastrofes naturales y las causadas por el
hombre.

8. Las enfermedades endémicas y pandémicas, ade-
mas de las enfermedades nuevas y las emergentes.

9. El aumento de las enfermedades cronicas.

10. El paso a los cuidados basados en la comunidad.

Si quieres acceder a toda la informacion sobre el Dia In-

ternacional de la Enfermera y a la Carpeta del DIE 2008

consulta la seccion Novedades de nuestra pagina web:
www.enfermeriaavila.com
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r—-— DYNAMI Acompanados por Marisa Febrero.
D L= Para dudas sobre el viaje llamar al, 616 929493.

Inscripciones en la sede colegial, 920 222347.
13 DE OCTUBRE DEL 2008
Precio por persona: 142 5€

ANIMATE A CONOCER UN PAIS
LEGENDARIO Y DISFRUTA DE UN VIAJE
DE LUJO A UN PRECIO INCOMPARABLE

No encontraras una oferta similar que incluya, por este precio, todos los gastos de desplazamiento, estancia en régimen
de pension completa (excepto bebidas) en un Crucero y un Hotel de Lujo, excursiones, guias, seguros, visados, tasas,
etc. Solo tendras que tener en cuenta lo que desees gastar en souvenirs, compras para la familia y amigos, bebidas,
consumiciones fuera de las comidas, llamadas, lavanderia, y otros gastos extraordinarios de fndole personal.

EL PRECIO NO INCLUYE:

Extras de ninglin tipo como bebidas, llamadas telefonicas, servicio de lavanderia. Todo aquello no
indicado en el apartado anterior. Seguro de cancelacion (25 €).

VISITAS PREVISTAS EN EL CRUCERO Y CAIRO:

* Valle de los Reyes, e Paseo en Faluca

* Deir el Bahari  Piramides, Esfinge y Templo

* Colosos de Memnom * Museo

* Templo de Luxor * Ciudadela. Barrio Copto

e Templo de Karnak e Mezquita de alabastro

e Templo de Edfu e El Zoco de Kalili (comida incluida)
e Templo de Komombo * Un dia completo de visita

e Templo de Filae en la ciudad

PROGRAMA:

Salida el lunes 13 de octubre en Autobts hasta el aeropuerto de Barajas. Vuelo REGULAR Madrid/Luxor, en Luxor se
embarcaré en el Barco Radamis II ****%*; para iniciar un crucero, en régimen de pensidn completa, desde el lunes por
la noche hasta el viernes, entre Luxor y Aswan con el siguiente itinerario: martes y miércoles navegacion entre Luxor y
Edfu, con visitas al Valle de los Reyes, Deir el Bahari, Colosos de Memnon, Templo de Luxor, Templo de Karnak, paso
de la esclusa de Esna y llegada a Edfu; el jueves por la manana visita al Templo de Edfu, por la tarde visita al Templo
Komombo y por la noche llegada a Aswan; el viernes de madrugada salida en avion hasta Abu-Simbel, por la mahana
visita al Templo de Filae, por la tarde paseo en faluca y por la tarde-noche vuelo a El Cairo. Alojamiento en el Hotel
Conrad ***** Lujo, donde se permanecera en régimen de pension completa hasta el lunes 20 por la mahana; realizando
una visita turistica de un dia completo a la ciudad, visitando la Ciudadela, el Barrio Copto, la Mezquita de Alabastro, el
Zoco de Kalili, el Museo; y diversas excursiones: Pirdmides, Esfinge, y Templo. El lunes 20 traslado a aeropuerto para
embarcar rumbo a Barajas. Desplazamiento en autobts desde Barajas a Avila. Fin del viaje.
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FECHAS: 24, 25 y 26 de Octubre.
HORARIO: De 17: 00 a 20:00 hs.

INSCRIPCION: Imprescindible haber realizado los
cursos del primer y segundo nivel.

AVILA
FORMACION CONTINUADA

PROGRAMACION ANO 2008

- TERAPIAS NATURALES -

CURSO DE CANALIZACION DE ENERGIA.
- TERCER NIVEL -

¢ Impartido por miembros de la Asociacion ASHLA.

* Para que el curso tenga lugar sera necesario establecer
un grupo minimo de 15 personas.

e Se admitira a solicitantes que no estén en posesion del
titulo de DUE.

TABLON DE ANUNCIOS

sede colegial y deberan cumplir los siquientes requisitos:

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

* No estar incurso en expediente disciplinario.

* No haber sido separado de la profesion, ni de
cargo publico alguno, ni sancionado en via penal, admi-
nistrativa o corportativa.

» Disponibilidad para el desempeno 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, Participacion en

COMISION DEONTOLOGICA

En relacion con la CONVOCATORIA para cubrir tres vacantes en la Comision Deontoldgica, la Junta de Gobierno
del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila ha resuelto, en su reunion del dia 8 de mayo de 2008,
prorrogar el plazo para presentacion de solicitudes hasta el dia 23 de Junio. Las/os colegiadas/os interesadas/os en
pertenecer a la Comision Deontologica de este Colegio podran presentar sus solicitudes por escrito en la oficina de la

los planes de la Comision (elaboracion de trabajos,
participacion en jornadas y posible asistencia a cursos y
Congresos que sirvan para nuestra formacion).

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

* Se
Deontologia.

valoraran conocimientos en Etica y

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

((((( Pasatiempos
SUDOKUMANIA

7 2| 3 4
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HORARIO
DE
~==== VERANO

Recordamos a todas/os las/os
colegiadas/os que desde el 15
de junio hasta el 15 de sep-

Solucion:

Nimeros de izquierda
a derecha y de arriba
a abajo:

Colegial sera de 8:00 a 15:00
horas, permaneciendo cerrado
por las tardes.

tiembre el Horario de la Oficina

)
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A.M.A (AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA) CUMPLE SUS OBJETIVOS

La solvencia de la Mutua de los Profesionales Sanitarios ha quedado patente una vez mas con los
buenos resultados econdtmicos obtenidos en el cierre del ejercicio 2007, que ascendieron a 23.934.004,17
euros. Dicho resultado supone un incremento del 7,43% con respecto al del aho pasado.

A.M.A. vuelve a dejar constancia de la adecuada linea de gestion que ha mantenido y reforzado
en estos Ultimos ahos, respondiendo a la confianza de sus mutualistas. La incorporacion de nuevas
herramientas tecnoldgicas de gestion, la potenciacion de sus relaciones con los Colegios, a través
de la firma de numerosos convenios de colaboracion, destacando la incorporacion a la Mutua de los
Colegios Profesionales de Enfermeria 'y Consejos Sanitarios, unido a la mayor presencia de la Mutua
en capitales de provincias, con la inauguracion de Oficinas y Delegaciones en Espaha y Portugal, han
hecho mejorar la gestion y los resultados econdmicos, alcanzando una vez mas los objetivos marcados
por la Entidad.

El informe de gestion de A.M.A. correspondiente al ejercicio 2007, muestra una tendencia al alza en
todos los ramos:

Las magnitudes mas significativas son:

e Beneficios......oeiviiiiiiiiiiiin.....23.934.004,17 €
o POlizas....o.oooiiiiii i 484.900,00 €
o AseguradoS.......coceiiiiiiiiii i 521.941,00 €
e Primas recaudadas....................182.958.993,07 €

A.M.A. vuelve hacer historia y por cuarto aho consecutivo el Consejo de Administracién propondra
a la Asamblea General una derrama activa, es decir, un retorno economico a sus mutualistas de 8
millones de euros, y el resto a reservas voluntarias en la cantidad de 9.762.524,6 euros. Es la 42
Derrama que hace A.M.A., lo que supondria la devolucion a sus mutualistas de 37 millones de euros en

COLEGIADOS/AS DEL COLEGIO PROFESIONAL DE

'l ENFERMERIA DE AVILA

GUALI Con QUALI MEDIC, dispone de la mejor red de
MEDIC oftaimologos del pais y la experiencia de mas de
40.000 intervenciones en los Ultimos 5 ahnos

CORRECCION VISUAL CON LASER PARA

La cirugia refractiva oftalmologica laser utiliza tecnologia punta para corregir los siguientes tipos
de alteraciones:

MIOPIA, hasta 10 dioptrias aproximadamente.

HIPERMETROPIA, hasta 5 dioptrias aproximadamente.

ASTIGMATISMO, hasta 5 dioptrias aproximadamente.

Precio primera visita:
30-35 €, en la cual se realizaran las pruebas pertinentes (revision oftalmologica, control dioptrias...).

Precio intervencion técnica LASIK :

Desde 925 €/ojo (valido hasta 01/05/09) por cada ojo, en el cual se incluyen visitas postoperatorias,
retoques, etc. Sin el acuerdo de QUALI MEDIC la misma intervencion tendria un coste de
aproximadamente 1.200 € por cada ojo.

Para acceder a estas condiciones especiales es imprescindible contactar con Atencion al cliente: 902 158940



