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Editorial

En las profesiones sanitarias, muchas de las decisiones que se toman en el ejercicio
diario de la practica profesional estan profundamente vinculadas a principios éticos
que orientan nuestra actuacién. Entre ellos destacan el principio de beneficencia,
que nos impulsa a actuar buscando siempre el mayor bien posible para las personas
a las que cuidamos, y el de no maleficencia, que nos recuerda la obligacion de evitar
causar dafio. Ambos principios forman parte del fundamento mismo de la practica
sanitaria y adquieren un significado especial cuando nuestras decisiones pueden
tener consecuencias directas sobre la salud de otras personas

En este contexto, no siempre resulta sencillo encontrar el equilibrio entre las diferentes
responsabilidades, derechos y deberes que conviven en el ejercicio profesional.

No existen respuestas sencillas. Tal vez parte de la respuesta deba buscarse en
la gestién y en quienes organizan el sistema, en la responsabilidad de quienes
tienen la capacidad de prevenir que los conflictos lleguen a ese punto. O quiza haya
también una parte de esa respuesta que pertenece a la conciencia individual de cada
profesional.

A lo largo de nuestra vida estamos tomando decisiones de manera constante. Lo
hacemos convencidos de que, en ese momento, estamos actuando de la forma mas
correcta posible. Sin embargo, hay situaciones que nos obligan a detenernos mas
de lo habitual y a cuestionarnos nuestras propias decisiones. En la vida diaria, y
muy especialmente en nuestro trabajo como profesionales sanitarios, convivimos
permanentemente con ese tipo de dilemas. Es ahi donde aparecen conceptos como
la ética y la moral, profundamente relacionados entre si, aunque no exactamente
iguales.

La ética trata de reflexionar sobre cuales son los comportamientos correctos, sobre
qué debemos hacer cuando nuestras acciones afectan a otros. La moral, por su
parte, se relaciona mas con los valores y convicciones personales que guian nuestras
decisiones. En nuestro ambito profesional, esas reflexiones no son abstractas: tienen
rostro, nombre y situacion clinica. Son nuestros pacientes.

No soy experta en bioética, y quiza alguien podria preguntarse como se me ocurre
hablar de ello. Pero la reflexion ética no pertenece Unicamente a los especialistas.
Todos, en algun momento, encontramos motivos que nos invitan a pensar sobre lo
que hacemos y sobre las consecuencias de nuestras decisiones.

¢, Qué ocurre cuando alguien actia en su propio beneficio y esa actuaciéon puede ir
en contra del bien de otra persona? Probablemente diriamos que esa conducta es
éticamente incorrecta, porque la ética intenta precisamente definir cuales son los
comportamientos adecuados cuando nuestras decisiones afectan a los demas. Y
en nuestro caso, esos “otros” son las personas que depositan en nosotros algo tan
valioso como su salud.

La cuestion, entonces, no es sencilla: ¢ quién vela por lo correcto cuando la decision
estd en manos de quienes, en teoria, ya estan tratando de hacerlo bien? Quiza la
respuesta no sea unica ni definitiva. Tal vez se encuentre en un equilibrio complejo
entre derechos, responsabilidades, organizacion del sistema y conciencia profesional.

Lo que si parece claro es que estas preguntas merecen ser planteadas. Porque
reflexionar sobre ellas forma parte también de nuestra responsabilidad como
profesionales y como colectivo. Y porque, en ultima instancia, nuestra profesion no
se define solo por lo que hacemos, sino también por como decidimos hacerlo.

M? José Unén, Presidenta
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. ENFERMERIA UROLOGICA
“AVANZANDO HACIA EL FUTURO”
Sanz Delgado, M.B; Lazaro Martinez, M; Pérez Boal, Irene.
ENFERMERAS. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SEGOVIA.
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v En 2004, la OMS creo la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente con el objetivo de mejorar la

P seguridad de la atencion sanitaria. d Mejorar la seguridad del paciente.
@ v" Uno de los retos para conseguirlo ha sido “La cirugia O Aumentar la eficiencia.
Organizacion segura salva vidas”. i .
tunddldeld o para ello se crean los Check list. U Promover la estandarizacion.

v En el entorno de Sacyl se ha implantado la aplicacion
Cirus para la cumplimentacion del listado de
verificacion de seguridad quirurgica.
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Se realiza una busqueda bibliografica
en distintas bases de datos.

Desde el ailo 2015 hasta la actualidad. Publmed _ C_ochrane
14 Library

PALABRAS CLAVE: seguridad, check
list, lista de verificacion, paciente,
enfermeria.

p [ RESULTADOS

» Realizacion de un gran numero de intervenciones quirargicas. = e affoseo
* Herramienta estandarizada, validada y sencilla.
» Disminucion de la tasa de mortalidad.

» Disminucioén de las complicaciones.

» Disminucion de los costes para el sistema sanitario.

* Disminucion del tiempo de recuperacion del paciente.

-

CONCLUSIONES )

J

El conocimiento del check list y el uso de este por parte del
personal de enfermeria de los distintos ambitos hace que mejore
la seguridad del paciente y disminuyan los riesgos.

Es preciso crear y aumentar la cultura de Seguridad del paciente
entre los profesionales. Se debe conocer la herramienta, su uso y
los distintos apartados de esta.

La implantacion en el Gltimo aio del Programa Cirus, hace que la
cumplimentacién del check list se realice de una forma segura y
comprensible.

l-‘ sacyl (O CIRUS



CALENDARIO DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES
SISTEMATICAS EN CASTILLA Y LEON

ORDEN SAN/209/2026, de 3 de marzo, por la que se aprueba
el calendario de vacunaciones e inmunizaciones sistematicas
a lo largo de la vida de las personas Para la Comunidad de

Castilla 'y Leon.

ORDEN SAN/209/2026

CALENDARIO DE VACUNACIONES

E INMUNIZACIONES PARA TODA LA VIDA

‘ORDEN SAN/209/2026, de 3 de marzo, por la que se aprueba el calendario de-

Las vacunas y otros productos inmunizantes incluidos en el
Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones Sistematicas
alolargo de la vida para la Comunidad de Castilla y Ledn que

se aprueba tienen caracter gratuito para todas las personas
de la poblacion diana, independientemente del proveedor de
servicios, y su aceptacion es voluntaria, si bien la Consejeria
de Sanidad recomienda la vacunacion.

CASTILLA Y LEON

2026

alolargo de la vida de las personas para la Comunidad de Castilla y Leén

COHOOOHOOOHOHO0B00OHHOOOHHOOB

Virus respuaturm

sincitial (VRS) AcVRS'
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Hepatitis B HB* HB
Difteria-tétanos- "
tosferina (1B DTPa DTPa
Poliomielitis VPl VPl
Haemopilus i i
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Herpes zoster

AcVRS: anticuerpo monoclonal frente a virus respiratorio sincitial; RV: rotavirus; HB: hepatitis B; dTpa: difteria, tétanos y tosferina de baja carga antigénica; DTPa: difteria, tétanos y tosferina de alta carga antigénica; Td: tétanos y difteria;
VPL:vacuna frente a polio inactivada; Hib: Vacuna conjugada 'reme ol aemophius influenzae tipo b; YNE20: vacuna frente a neumococo conjugada 20 seratipos; YNC21: vacuna frente a neumococo conjugada con 21 serotipos; MenACWY: vacuna frets
na frente a sarampicn, rubeola y parotditis; WZ: vacuna frente a virus varicela zoster; VPHS: vacuna frente a virus papiloma humano 9 genotipos; VIG: vacuna inactivada frente a gripe; VWAB: 1

‘meningococos ACWY; MenB: vacuna frente a meningococo B; SRP: v:

HB
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VPI VPl
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SRP SRP
wz wz
VIG VVAG®

vacuna viva atenuada frente a gripe (intranasal); COVID: vacuna lreme ala COVID 19; HZ/su: vacuna de subunidades frente a herpes zoster.

Td Td

NC2f*

Men
ACWY

wz*

VPHY' VPHY'

vig?
covin®

Hz/su"  HZ/su"

tea

5. WNC21: Alos 65 ai

nacidas desde el 1 de abil dl i 31

en su primera temporada de VRS.

C.La oz wmacmn mayor de 65 aos que

das a partr dl 1 de enero de 1961y e 1 i, en personas

1957,y 2 los 80 a

e 199 ks vames nacds o pamr i 2011 10 vauratos mmmenle

2
3 dora

ek !uvminmﬂunml prorizando e s personas naci-
das a partr del o 1951, cohorte con la que s iici Ia vacunacitn con VNG

8. GRPE pmwﬂml En temporada de gipe se vacurard 2 enbarsatas on ol nacidas en 196!
ca)

quier rimestre e a gestacion (consultarinstruci e

Jotinre alo mining e § semans. En 2026, 5 incopran 3 coors G pesonas
Y1946,

9. GRIPE: Adminisracion anual en campana. Enwmmdnmna seadministrara A parti de os 15 afos

efieen no haber una dnica dosis instrucion especi- ~ oon

Castillay Leon

4y
fica HB. E estos nios, la pauta esultante s de 4 dosis: 0,2,4y 11 meses de 6.
edad

 refeentemen-

witena-—fca).

borals y o Centro e Vacunacion nteraciona, para revisar el estado L

" covip.

teenla semana 27 028, 7. VPHI:Al

PHY: A los 12 af
nados previamente hasta los 25 afio (inclusive) con pauta de una dosis

CASTILLA Y LEON ELIMINARA DE SU NORMATIVA EL TERMINO “ATS"

«Denunciamos que se use una
denominacion extinguida hace
décadas»

El CGE detectd el uso del término «ATS/
DUE» en una resolucién de agosto de
2025. Se recordd a la Junta que esta
figura desaparecié juridicamente en
1977 con la transformacion en Escuelas
Universitarias de Enfermeria. El uso de
siglas obsoletas supone un retroceso
en el reconocimiento de la profesion.

«Era imprescindible borrar para siempre las siglas de ATS...

«Las enfermeras no pueden seguir
vinculadas a titulos de 1978»

Florentino Pérez Raya subraya que el
rigor legal es imprescindible:

Respeto institucional: Hacia una
profesidon que ha evolucionado
cientifica y competencialmente.

» Claridad ciudadana: Evitar la
confusién terminolégica entre los
usuarios del sistema de salud.

que ha evolucionado académicamente desde hace décadas.»

ER — Enrique Ruiz — Presidente del Consejo de Enfermeria de Castilla y Ledn

«Nueva Ley de Funciéon Publica para
modernizar la Administraciéon»

La Consejeria de la Presidencia se ha
comprometido formalmente a dotar a
la Funcion Publica de una nueva ley
que actualice y adapte la legislacion
al contexto académico actual. Esta
medida garantizara que los procesos
selectivos y la normativa interna utilicen
la nomenclatura correcta de Grado en
Enfermeria.

a partir de ahora se reflejara la realidad de una profesion


https://bocyl.jcyl.es/boletines/2026/03/06/pdf/BOCYL-D-06032026-45-18.pdf

EL CGE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE SALVAGUARDAR LA
CONFIDENCIALIDAD DE LOS PACIENTES, CUYA VULNERACION
PUEDE ACARREAR MULTAS, DESPIDOS Y HASTA PENAS DE CARCEL

« La Comision Deontoldgica del Consejo General de Enfermeria
(CGE) ha lanzado una infografia de uso libre y gratuito en todos
los idiomas oficiales del Estado con todos los datos que las
enfermeras y enfermeros deben conocer.

* “Tenemos un compromiso profundo con la salvaguarda de
la dignidad, libertad e intimidad de los pacientes. Por eso, es
fundamental trabajar en documentos como este para que conozcan
lo que dice la ley y cdmo puede afectar su vulneracién tanto al

profesional como al paciente, que ve infringida su privacidad vy,
con ella, la confianza mostrada al profesional”, afirma Florentino
Pérez Raya, presidente del CGE”.

Tayra Velasco, presidenta de la Comisidon Deontoldgica Nacional
de Enfermeria, explica cémo “ser enfermera no legitima a
consultar informacién de salud de personas con las que no se
tiene una relaciéon asistencial directa, ni siquiera de amigos,
familiares o con consentimiento firmado por ellos...”.

as claves de la

CONFIDENCIALIDAD

ASPECTOS JURIDICOS/LEGALES:
derecho fundamental a la proteccion de
la dignidad, intimidad, privacidad y
libertad de las personas en torno a la
confidencialidad y el manejo de la
informacion y los datos

ASPECTOS DEONTOLOGICOS:
compromiso ético y deber profesional
de brindar una atencion de excelencia

brin; una atencion  humanizada
b en una relacion clinica de

za

 Derechos Humanos:

Velar por la proteccion de los Derechos Humanos, reconociendo la

dignidad como un valor fundamental

* Relacion clinica:

Establecer una relacion clinica basada en el respeto, la confianza,

la autenticidad, la empatia y el secreto profesional

 Comunicacion e informacion:

Reconocer el derecho de las personas @ ser informadas como
titulares de Ia proteccion de sus datos de salud, garantizando Su
privacidad durante todo el proceso asistencial y evitando exposi-

clones indeseadas

* Historia Clinica:

CONSECUENCIAS DE SU
VULNERACION

JURIDICAS/DISCIPLINARIAS: penas de
carcel, multas, despido, inhabilitacion
profesional, indemnizaciones por dafios y.
perjuicios

DEONTOLOGICAS: apertura de expediente
disciplinario, sancion deontoldgica con
inhabilitacion profesional, dafio a la imagen
de la profesion

ETICAS: es una accion maleficente, injusta
y contraria a la autonomia del paciente, que
vulnera su dignidad, dafa la relacion clinica
y erosiona la confianza en la profesién
sanitaria

 Atencion telematica:
Asegurar una clara identificacion tanto de la persona
atendida como del profesional

* Donacion de 6rganos:
Preservar la confidencialidad del/la donante y evitar
cualquier coaccion o juicios de valor

« Investigacion:

Obtener siempre el consentimiento correspondiente de las
personas participantes. Usar los datos seudonimizados o
anonimizados, segin proceda

 Estudiantes:
Minimizar las molestias en cuidados y técnicas realizadas

Se deben registrar con objetividad y precision todos los cuidados
y procedimientos. Su acceso solo es legitimo en los supuestos
previstos por a Ley, como son una relacion clinica directa 0 inves-
tigacion autorizada. Ser enfermera no legitima a conocer informa-
cion de salud de personas con las que no se tiene una relacion
profesional. También requiere el uso adecuado de sus claves
personales, siendo necesario renovar contrasefias periédicamente
y cerrar sesiones para evitar el acceso a lerceras personas

por el estudiantado, garantizando la confidencialidad de
los datos, la intimidad de la persona atendida y el respeto
al secreto profesional

* Redes sociales:

Solo se podra compartir datos o imagenes cuando tenga
un interés clinico/académico, y siempre con el consenti-
miento explicito de la persona atendida

* Dispositivos digitales:
Utilizar siempre dispositivos actualizados y certificados (marcado
CE y producto sanitario). Conectar solo dispositivos autorizados por
Ia organizacion, servicios TIC o que cumplan medidas de ciberse-
quridad. No usar dispositivos personales: suponen un alto riesgo
para los datos/informacion

« Salud pablica:

Respetar la confidencialidad de la informacion en la
vigilancia epidemioldgica e identificacion y notificacion de
enfermedades en la comunidad




PROGRAMA FORMATIVO COMPETENCIAS
DIGITALES UNION PROFESIONAL

El Colegio de Segovia ofrece a sus enfermeras/os una
oportunidad Unica para adquirir, aumentar y consolidar
sus conocimientos en un ambito clave para la sanidad y la
sociedad actual, como lo son: las competencias digitales y
la inteligencia artificial.

Gracias a los fondos europeos Next Generation, “Unidn
Profesional”, entidad que agrupa a todas las profesiones
y actia como canalizadora del programa “Formacion en
competencias digitales para profesionales”, ha puesto en
marcha esta iniciativa que, en nuestro caso, se desarrolla a
través del Consejo General de Enfermeria. Esta formacion se
ofrece de forma totalmente gratuita para las colegiadas/os.

El objetivo principal del programa es proporcionar a mas
de 80.000 profesionales sanitarios y no sanitarios una
formacion avanzada y de calidad en competencias digitales
e inteligencia artificial. Con ello, se pretende garantizar
una prestacion de servicios mas eficiente y adaptada a las
necesidades de la sociedad.

Bloque comun: 40 horas

» Formacién online dirigida a profesionales de todos
los sectores praticipantes

Bloque especifico: 110 horas

» 20 horas presenciales en aula
* 10 horas online modalidad sincrona
80 horas online modalidad asincrona

Finalizada esta formacion, se obtendra un Titulo Propio
con créditos ECTS expedido por la Universidad a
Distancia de Madrid (UDIMA).

Confiamos en que esta formacion exclusiva y gratuita
sea de interés y te ayude a seguir avanzando en tu
desarrollo profesional, afrontando con éxito los retos
tecnolégicos que nos ofrecen los tiempos actuales.

) Consejo
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ACCESO AL FORMULARIO DE INSCRIPCION
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https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
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CONVOCATORIA ASAMBLEA GENERAL

ASAMBLEA DE BALANCE Y PRESUPUESTOS DE SEGOVIA
SEGOVIA A, 10 DE MARZO DE 2026

La Junta de Gobierno en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 15 parrafo primero de los
Estatutos del Colegio Oficial de Enfermeria de Segovia, aprobados el 28 de Febrero de 2001, y de
acuerdo con toda la normativa de la Organizacién Colegial aplicable, se complace en convocarle
a Vd. a la Junta General, que tendra lugar en sesion ordinaria, el proximo martes 31 de marzo, a
las 17:15 horas en primera convocatoria y a las 17:30 horas en segunda, en el Salon de Actos de
Colegio de Enfermeria de Segovia, de acuerdo al siguiente orden del dia:

1°.- Lectura y aprobacién, si procede, del acta de la sesion anterior.

2°.- Memoria de actividades del afio 2025.

3°.- Lectura y aprobacion, si procede, del balance de cuentas del afio 2025.
4° - Lectura y aprobacion, si procede, de los presupuestos del afio 2026.

5°.- Ruegos y preguntas.

Tanto el presupuesto del ejercicio 2026 como el balance del afio 2025 estaran a su disposicién en
el tablén de anuncios del Colegio desde el dia 27 de marzo hasta el mismo dia de la Asamblea
para que podais consultarlos.

Ve. BC.

La Presidenta, La Secretaria,

Fdo. M@ José Unodn Fdo. Isabel M2 Cortés



SEGURIDAD Y TRANOQUILIDAD CON
NUESTRO SEGURO DE ACCIDENTES
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Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia:

Cobertura Plus. Obtén una proteccién completa

Proteccion completa
desde 30<€ al afo.

ETCRAVATRETTIER
A.M.A. SEGOVIA
Pe Conde Sepulveda, 36 Tel. 921 44 40 05 segovia@amaseguros.com
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



