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SERVICIOS
QUE OFRECE
TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

de Enfermeria de Ledn
ofrece a sus colegiados los
siguientes servicios:

- Servicio Administrativo.

- Tramitacion de
expediéntes,
certificados...
Informacién sobre:

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

- Bolsas de Trabajo.
Disposicion para los
colegiados de BOE y
BOCYL.

- Tablén de anuncios
permanente con
informacion sobre
legislacion, ofertas
laborales, cursos,
congresos...

Utilizacion de la sede
colegial para reuniones
de grupo, previa
solicitud, ajustandose
a las posibilidades del
calendario.

n
SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra dafos corporales
causados a terceras
personas, a consecuéncia
de faltas, errores,
omisiones o negligencias
cometidas en el desarrollo
propio de la actividad
profesional por un importe
de 35m<€.

SEGUROS Y
CONVENIOS

Pdéliza de responsabilidad
civil por 3,5m<€.

Convenio suscrito con
Cajamar con condiciones
especiales para los
colegiados.

Convenios con
establecimientos
comerciales.

Convenios con Clinicas de
Odontologia, Podologia y
Psicologia.

Convenio suscrito con AMA
Vida para pdliza colectiva
de vida: asegurando un
capital por fallecimiento a

cada uno de los colegiados.

Invierno:
1 de septiembre a 25 de junio

Verano:
26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:
10 de septiembre a 31 de junio

Verano:
1de julio a9 de septiembre:

COMISION
DEONTOLOGICA

SERVICIOS DE
FORMACION Y
DOCENCIA

Organizacion de
Congresos, Cursos,
Seminarios, etc...

Programa anual de
cursos subvencionados
y gratuitos dirigidos a los
colegiados.

Biblioteca a disposicion del
colegiado con servicio de
préstamo.

Premio Cientifico Regional.

Ayudas para la asistencia
a Congresos Nacionales
(no en la propia
comunidad auténoma)
e internacionales (se
solicitaran hasta el 30 de
noviembre del afo en
Curso).

INVESTIGACION

Becas a la investigacion.

Aula de investigacion
con varios ordenadores
a disposicion de los
colegiados, con acceso
gratuito a internet para
consultas de temas
relacionados con la
profesion.

www.enfermerialeon.com
ﬁ [colegioenfermerialeon

Lunes a Jueves
10.00-13.00 | 16.00-20.00
Viernes

10.00-13.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

Lunes a Viernes
10.00-13.00 | 16.00-20.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

&) deontologia.leon@gmail.com
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ACTIVIDADES
SOCIALES

Pilates, inglés, franceés,
informatica...

ASESORIA
JURIDICA

Se pone en conocimiento
de todos los colegiados
que para el Servicio de
Asesoria Juridica deben
ponerse en contacto con
las sedes colegiales.

COMUNICACION

Circulares sobre
convocatorias o temas
urgentes.

Revista Ledn Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracion en proyectos
para el desarrollo personal.
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DEBEMOS SER

COMPROMETIDOS,
ETICOS Y
TRASPARENTES

Siempre he reiterado

que el esfuerzoy el
sacrificio que a diario
venimos realizando las
enfermeras/ros es la base
para cimentar el futuro
de nuevas generaciones
y con el que se advierta
gue estamos trabajando
para crecer y alcanzar la
excelencia profesional.
Pero todo ello debe

estar sustentado por el
compromiso, la éticay
transparencia de nuestras
propias instituciones, sin
lo cual, nos inhabilitaria
como testadores del
proyecto que he descrito.
Desde hace algun tiempo,
el Colegio Oficial de
Enfermeria de Ledn viene
siendo totalmente critico
con el comportamiento
de algunos miembros

del Consejo General de
Enfermeria de Espanay
considero que ese es el
trazo inapelable por el cual
fuimos entre otras cosas
elegidos por nuestros
compaferos: construir,
mejorar y avalar el trabajo
enfermero. Sin embargo,
de nada sirve todo ese
trabajo e ilusiones que
todos hemos desarrollado
si son menoscabadas por
ciertas opacidades que,
desde el propio seno de
nuestra Institucion, nos
dafa nuestra imagen
ganada a fuerza de teson
y trabajo. De momento el
Juzgado de Instruccion
numero 31 de Madrid
investiga presuntos delitos
de apropiacion indebida,
administracion desleal y

falsedad continuada, que
se hubieran podido gestar
desde el mismo seno

del Consejo General de
Enfermeria. Y he dicho de
momento porgue es cierto
que la justicia debera
dictaminar aun si esos
delitos se han cometido o
no, pero el dafo causado
es tan grave para nuestra
Institucion que no lo
merecemos.

A pesar de ésta pésima
noticia para todos los
colegiados debo hacer
una mencion especial

al denodado trabajo

que siguen asumiendo
nuestros companeros

de profesion. Es digno

de elogio comprobar
como hemos conseguido
aunando esfuerzos
sustentar de manera
ejemplar los servicios
sanitarios ya que la
enfermeria es por si
misma, un puntal esencial
de nuestro Sistema
Sanitario. Imbuidos en
plena cuarta ola, deseo que
ésta sea mucho menos
pronunciaday que la
sociedad entienda que nos
encontramos al limite de
nuestras fuerzas. Es cierto
que la Covid ha provocado
gue tengamos peores
condiciones laborales, y eso
es un dato real mas alla de
una encuesta, por lo que
apelo a la responsabilidad
de nuestra clase politica
para que desarrollen
planes con los que se
revierta esta desmesurada
situacion y hagamos

Apelo a la
responsabilidad

de nuestra clase
politica para

que desarrollen
planes con los

que se revierta

esta desmesurada
situacion y hagamos
de verdad una
sanidad publica que
nos muestre como
uno de los paises
mas avanzados

de Europa

de verdad una sanidad
publica que nos muestre
como uno de los paises
mas avanzados de Europa.
De esta forma podriamos
impedir que nuestras
enfermeras se vayan a
trabajar a otros paises

del entorno con mejores
condiciones cuando
nosotros invertimos en su
alta formacion académica.

|31
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LOCALIZAR
EL PUNTO DE
INYECCION
PRECISO ES
CLAVE PARA
EVITAR
DOLORES
PERSISTENTES
TRAS LA
VACUNACION
FRENTE AL
COVID-19

Una técnica incorrecta de
vacunacion o la inyeccion
en lugares anatomicos in-
adecuados puede derivar
en lesiones o reacciones

adversas mas graves de
las habituales. Por ello, las
vacunas deben ser admi-
nistradas Unica y exclusiva-
mente por enfermeras.

Las vacunas de ARNm pro-
ducen mas reacciones ad-
versas en la segunda dosis
con respecto a la de adeno-
Virus.

En su nueva campafia, el
Consejo General de Enfer-
meria (CGE) se centra en
la “Técnica de inyeccion de
vacunas del COVID-19 en
el deltoides”. La campana
incluye un video y una in-
fografia con todos los pasos
de la vacunacion, poniendo
especial énfasis en la deter-
minacion exacta del punto
de inyeccion en el deltoi-

El presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria, José
Luis Blanco Valle y su ho-
mologo de Farmacia, Javier
Herraddn, mantuvieron re-
cientemente un encuentro
con el alcalde de Ledn, José
Antonio Diez, con el fin de
analizar diferentes temas y
proyectos sanitarios.

FOTOGRAFIAS COLEGIADOS
25Y 50 ANOS DE COLEGIACION

Recientemente hemos so-
licitado a las enfermeras/
ros que han alcanzado los
25y 50 anos de colegiacion
y que cumplian dicha ce-
lebracion durante los anos
2020 y el vigente 2021, una
fotografia de cara para
realizar una orla para la re-
vista, como hemos hecho

en otras ocasiones. Sin em-
bargo, no hemos recibido
en nuestro correo ni el cin-
cuenta por ciento de estas,
por lo que hemos decidido
posponer la iniciativa para
el préximo numero con el
deseo de contar con todas
ellas como hemos solicita-
do. Gracias.
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‘Nuestro principal objetivo
es realizar una gestion hu-
manizada del personal de
enfermeria, para conseguir
una atencion del usuario
sobresaliente, ya que esta-
mos convencidos que un
personal contento y moti-
vado es un personal eficaz
y eficiente’, han recalcado.

La cultura de la propuesta
organizativa y de gestion
‘pretende dar la identidad
al personal de enfermeria
que se merece’. Para ello
se estan promoviendo pro-
puestas de cambio ‘enfo-
cadas a dar sentido de per-
tenencia a la organizacion
(CAULE) de los profesiona-
les de enfermeria’.

Una de las inquietudes que
manifiestan sentir desde
esta Direccion enfermera
es ‘potenciar la autorreali-
zacion a través del recono-
cimiento personal y pro-
fesional, implicando a los
trabajadores en la gestion y
en la toma de decisiones a
través de los Mandos Inter-
medios’.

En este sentido, han sefa-
lado que desean favorecer
la comunicacién activa
entre los distintos niveles
profesionales del Hospital
Universitario de Ledn de
manera fluida, ‘al ser un
sistema de participacion
en continuo cambio y mo-
vimiento'.

Asi las cosas y, pese a ser
conscientes de la resisten-
cia natural que cualquier
cambio provoca en las or-
ganizaciones, ‘hemos de
decir que el personal de la
Division de Enfermeria ha
demostrado con un sobre-
saliente la capacidad de
adaptacion y mejora conti-
nua a lo largo de las cuatro
olas que hemos sufrido de-
rivadas de esta pandemia’.

Dar capacidad de gestion
a los miembros de la orga-
nizacion en todos los nive-
les ha sido un éxito en la
gestion de las unidades en
cada uno de los momentos
vividos en este Ultimo ano,
por lo que pretenden se-

guir haciéndoles participes
en su modelo de cambio
que, segun manifiestan
‘estamos convencidos que
sera un avance importan-
te para este Hospital, para
sus trabajadores y en con-
secuencia para el usuario,
que es nuestra principal
motivacion'.

La Direccion de Enfermeria
recoge el testigo de la ante-
rior Direccion en su gestion
‘en la creacion de Grupos
de Trabajo’ con el animo
puesto ‘en la busqueda de
areas de mejora en la labor
asistencial diaria. Esta figu-
ra de organizacion ha sido
y esta siendo clave para el
buen funcionamiento del
hospital'.

Por otra parte, fomentar
la formacion del personal
Yy su participacion en la in-
vestigacion también es uno
de los principales intereses
de la actual Direccion de
Enfermeria. ‘Sabemos que
la enfermeria basada en la
evidencia es un pilar im-
prescindible para propor-
cionar cuidados de calidad,
por lo que igualmente in-
tentaremos ser facilitado-
res del desarrollo profesio-
nal de los profesionales de
enfermeria’.

Igualmente consideran
importante aunar fuerzas
con entidades externas de
usuarios 'y profesionales,
ademas de las entidades
internas, para crear una
unidad docente referente
dentro y fuera de nuestra
Comunidad.

‘Tenemos mucho interés
en fomentar la formacion
en nuevas tecnologias para
facilitar el acceso a nue-
vos canales de formacion
adaptados a las circunstan-
cias sobrevenidas derivadas
de esta pandemia’.

En resumen, ‘lo que tene-
mos claro es que nuestra
mayor fuerza y capacidad
de trabajo son nuestros
profesionales’ se ha mani-
festado desde la Direccion
de Enfermeria del CAULE.
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RECONSTRUIR EL

SISTEMA SANITARIO
TRAS LA PANDEMIA
COVID, PLANTEA
UN NUEVO PACTO
DE ESTADO

El pasado 3 de julio de 2020, el Congreso de los
Diputados aprobé un dictamen de la comisién
para la reconstruccion social y econémica en la
que en el apartado 1.1 certificaba la necesidad de
‘reafirmar los valores y principios en que se basa
el Sistema Nacional de Salud, recogidos en la
Constitucion Espafiola y en el conjunto de nues-
tro ordenamiento juridico, los valores y derechos
fundamentales de nuestra sociedad (derechos
humanos, cumplimiento de las leyes, democra-
cia, participacion, justicia social y financiaciéon
publica) y los principios basicos a los que respon-
de la sanidad publica (universalidad, igualdad,
no discriminacién, accesibilidad, equidad, solida-
ridad y calidad)’. También dejaba claro que este
acuerdo social ‘debe tener la forma de Pacto de
Estado’, reforzando una apuesta decidida por la
sanidad publica, ‘cuyo valor ha quedado evi-
denciado en esta pandemia’. Se asume también
que nuestra Sanidad ‘tiene que salir reforzada,
aportando valor y sin quitar competencias a las
comunidades auténomas’.

Casi un afo mas tarde
los consejos generales
de Enfermeria, Farmacia,
Odontdlogos, Fisioterapia,
Logopedia, Medicina, Op-
ticos-Optometristas, Po-
dologia, Psicologia y Vete-
rinaria, que representan a
los 858. 468 profesionales
sanitarios de Espana se han
reafirmado en la necesidad
de reconstruir el SNS, ma-
nifestando a través de un
manifiesto la ‘vocacion de
servicio y compromiso con
la salud de los ciudadanos’.

Ya no cabe duda y desde
hace afos tampoco lo su-
puso la necesidad de ar-
bitrar un nuevo modelo
que marque Yy fije los mo-
vimientos que a partir de
este momento deben pro-
tagonizar las diferentes es-
tructuras del pals para que,
en sus tomas de decision se
perfile una sanidad publi-
ca con recursos materiales
y humanos que hagan no
solo sostenible el sistema,
sino que lo mejore signifi-
cativamente.

Tras la pandemia de la Co-



vid, hemos visto como gra-
cias al personal sanitario
se ha podido combatir a
un enemigo tan poderoso
como cruely que nos man-
tuvo durante semanas con-
tra las cuerdas sacando a
la luz nuestras debilidades.
Recientemente se ha cuan-
tificado el ndmero de per-
sonal de enfermeria que se
precisa para equipararnos
en los ratios a los principa-
les paises europeos. Esas
cifran arrojan la cantidad
de 110.000 las enfermeras
gue se necesitarian para
qgue nuestro sistema asis-
tencial humano se refuer-
ce. El cuidado del enfermo
es esencial para los buenos

usos No solo sanitarios, sino
tambiény muy importante,
los humanos pues, como
hemos visto en los centros
hospitalarios durante la
pandemia, han sido vitales
para evitar que la soledad
de los pacientes capitaliza-
se una situacion ya de por
si critica.

Otra de las prioridades que
se deben marcar es evitar
desigualdades entre CCAA.
‘Las profesiones sanitarias
nos comprometemos a
construir un mundo mas
justo y saludable en el de-
sarrollo de nuestro ejercicio
profesional, y para ello ins-
tamos a las autoridades sa-
nitarias a que garanticen la

CUARTA OLA

Un estudio ratifica que el 90% de las enfermeras asegu-
ra tener peores condiciones laborales

Esta nueva fase de la pandemia se ha vuelto a producir por
el relajamiento de la sociedad que una vez masy tras la
Semana Santa, ha vuelto a minimizar los efectos tan devas-
tadores que puede ocasionar este virus incrementando de
nuevo la presion de las ucis. Por el momento su expansion
se ha visto ralentizada segun los expertos por la vacuna-
cién que sigue avanzando, no al ritmo deseado pero que
camina en la inmunizacion de la poblacion. Asi, un estudio
reciente ratifica que el 90% de las enfermeras asegura
tener peores condiciones laborales, asumiendo tambiéen

el coste personal y psicoldgico con indices muy elevados e
inasumibles. Toda esta focalizacién de la realidad constata
otro dato inquietante cuando ha aumentado en un 17% la
percepcion de empeoramiento de la atencion que se pres-
ta a los pacientes pasando del 68,27% al 85,83%.

| LEON Enfermeria |

equidad y la cohesion den-
tro del Sistema Nacional
de Salud, y eviten desigual-
dades entre la poblacion
en el acceso a los servicios
sanitarios, asegurando el
principio de igualdad de
todos los ciudadanos en
las estrategias preventivas
y asistenciales’ se deja claro
en el manifiesto por nues-
tro SNS.

Por esto, Atencion Primaria
también debe ser reforza-
da con recursos, personal y
una organizacion que evite
entre otras cosas colapsos
innecesarios en los siste-
mas de urgencias, entre
otros.

MEDIDAS ESTRUCTURALES

el objetivo que
- consumar en los
ovincwaf

como e
10 de-

ben potencnr Ia wsrmcn Qamta
ro, estructu de tal
ledan agilizar para una correcta actuacion médica.
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se consiga dete-
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en esta nueva década post Covid una v
ner Ia pandemi% con la inmunizacion o
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tos no presenciale onicos. La situacion sanitaria
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ANALISIS
SOCIODEMOGRAFICO

DEL CUIDADOR INFORMAL
DE LA VIRGEN DEL CAMINO

coleg. n° 7348
coleg. n° 3180

Beatriz Gayol Huerga''

Maria Isabel de Paz
Casado 2

' Enfermera Especialista
en Enfermeria Familiary
Comunitaria. Ledn.

2 Enfermera C.S. Trobajo del
Camino / Valverde de la
Virgen. Ledn.

PALABRAS
CLAVE

Cuidadores; Rol

El envejecimiento de la poblacién esta
directamente relacionado con un aumento

de la morbilidad y el nimero de personas que
requieren asistencia para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. En ocasiones, el
cuidado informal de personas dependientes
conlleva experiencias negativas de cuidado y
reacciones emocionales ante esta situacion,
lo que se ha denominado sobrecarga. Por
ello, enfermeria debe considerarlos un grupo
sociosanitario de riesgo y tratar de conocer en
qué medida su salud fisica y/o emocional se ha

visto deteriorada.

INTRODUCCION Y
JUSTIFICACION

El incremento de la espe-
ranza de vida y la baja tasa
de natalidad estan origi-
nando un crecimiento ace-
lerado del numero de per-
sonas mayores, que tiene
CoOMoO consecuencia un au-
mento del envejecimiento
de la poblacion'.

Asi, los datos recogidos
en Espafa en el afno 2018,
muestran gque el porcenta-
je de poblaciéon de 65 anos
0 mMas se sitUa actualmen-
te en el 192% del total de
la poblacion. Se prevé que
este porcentaje se incre-
mente hasta el 252% en
el afo 2033. Por su parte,
y de mantenerse las ten-
dencias actuales, la tasa de
dependencia (cociente en-

tre la poblacion menos de
16 aflos o mayor de 64 vy la
poblacion de entre 16 a 64
anos) se elevaria del 54,2%
actual hasta el 624% en
203323,

La ley 39/2006 de Promo-
cion de la autonomia Per-
sonal y la Atencion a las
Personas en Situacion de
Dependencia de Espa-
fa define este concepto
como “El estado de cardc-
ter permanente en que se
encuentran las personas
que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y liga-
das a la falta o pérdida de
autonomia  fisica, men-
tal, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion
de otra u otras personas o
ayudas importantes para




realizar actividades bdsi-
cas de la vida diaria™ y va
a diferenciar 3 grados: la
dependencia moderada,
la dependencia severa y la
gran dependencia*.

De este modo, aparece la
figura del cuidador infor-
mal que se define como la
persona, familiar o no, que
asume la responsabilidad
total en la atencion y apoyo
diario del paciente que pre-
senta alguna enfermedad
ya sea cronica, terminal o
algun problema que impi-
da su autosuficiencia, sin
recibir retribucion econo-
mica®.

Las repercusiones que im-
plica el cuidado de perso-
nas dependientes han sido
conceptualizadas con el
término de “carga” o “so-
brecarga"® el cual es defini-
do en 1980 por Zarit y cola-
boradores como “El estado
que amenaza la salud fi-
sica y mental del cuidador
resultante de la accion de
cuidar a una persona de-
pendiente o mayor”.

Diferentes estudios apun-
tan a que un ndmero im-
portante de cuidadores
refieren que su salud fisica
y emocional, se ha dete-
riorado desde que prestan
cuidadosl. En este sentido,
debido a las repercusiones
desfavorables que pade-
cen como consecuencia
de las tareas de cuidado
que desarrollan, sin estar
previamente  entrenados
para ello, se debe conside-

rar a los cuidadores como
un grupo sociosanitario de
riesgo®.

Por lo anteriormente cita-
do, se expresa la necesidad
de implementar actuacio-
nes para mejorar la salud y
la calidad de vida de las per-
sonas cuidadoras' asi como
utilizar un instrumento es-
pecifico y validado que per-
mita mensurar el nivel del
sobrecarga experimentada
por el cuidador informal
principal®.

Objetivo

Estudiar la posible sobre-
carga que sienten los cui-
dadores informales de per-
sonas con algun grado de
dependencia en la zona
basica de salud de la Virgen
del Camino e identificar las
variables relacionadas.
METODOLOGIA

Disefio

Estudio descriptivo trans-
versal realizado a través de
una encuesta auto-admi-
nistrada de elaboracion
propia, junto con la escala
validada “ZARIT" entregada
por muestreo consecutivo
en el momento de asistir a
la consulta de enfermeria
de atencion primaria, en-
tre Septiembre de 2019 y
Febrero de 2020. Posterior
analisis mediante progra-
ma estadistico IBM — SPSS
22.

Ambito de estudio

Consultorio de la Virgen del

Camino, con un numero de
4200 cartillas adscritas vy
perteneciente a la Z.B.S de
Trobajo / Valverde.

Sujetos a estudio

Toda persona, mayor de
edad, que de forma no re-
munerada sea el cuidador
principal de otro sujeto, en
situacion de dependencia
y otorgue su consentimien-
to para participar en el
estudio. Se realizan 42 en-
cuestas de las cuales 2 no
estan correctamente cum-
plimentadas por lo que se
descartan. Finalmente se
obtiene una muestra de 40
personas (N=40).

Criterios de inclusién

Cuidadores  informales
de personas en situacion
de dependencia.

Cuidadores mayores de
edad y adscritos al con-
sultorio de la Virgen del
Camino.

Consentimiento  verbal
de participacion en el es-
tudio.

No recibir remuneracion
por su ayuda.

Criterios de exclusion

Cuidadores no pertene-
cientes al consultorio de
la Virgen del Camino o
gue no otorguen su con-
sentimiento de participa-
cion.

Menores de 18 afos.

Recibir remuneracion
por el servicio prestado.
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Las
repercusiones
que implica

el cuidado

de personas
dependientes
han sido
conceptualizadas
con el término
de “carga” o
“sobrecarga”
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RESULTADOS
1. ANALISIS DESCRIPTIVO

SOCIODEMOGRAFICO

Primeramente, realiza-
mos un analisis descrip-
tivo de las variables so-
ciodemograficas, el cual
nos servira para tener
una vision general de la
muestra durante todo el
estudio:

£Cual #3 515 sexa?

Grafico de sexo.

Pregunta 1:
¢Cual es su sexo?

Cabe destacar, que la
muestra no esta balan-
ceada entre hombres y
mujeres. Las mujeres su-
ponen un 65% del total
de la muestra mientras
que los hombres sola-
mente un 35%.

Pregunta 4:
¢Cual es su nivel
de estudios?

La mayoria de la muestra

tiene estudios basicos
(62,5%). ElI porcentaje
va en detrimento a

medida que aumenta
la formacion, de modo
que solo el 75% de
los encuestados tiene
formacion universitaria.

Estudios

LCuB #8 3 rivel de astuies?

£Cual o5 5u nived de estuias?

[=]
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GCrafico de relacion.

Pregunta 2:

¢Qué relacion

tiene con la persona
a la que cuida?

Casi la totalidad de la
muestra estudiada son
hijos (42,5%) o la pare-
ja (42,5%) de la persona
dependiente. El 14% res-
tante se reparte entre pa-
dres, yerno/nuera u otras
relaciones familiares no

contempladas.

Pregunta 5:
¢Qué Edad tiene Ud?

Mas de un 50% de los
encuestados supera
los 65 anos de edad. 12
Personas se encuentran
en el rango de entre 50 y
64 anos y solo 6 tiene 49
0 Menos.

Edad

Edad del culdador

Estado civil actual

Frecuencia %

Soltero/a 9 225
Casado/a 26 65,0

§ Viudo/a 5 12,5
2 Total 40 1000

¢Trabaja ud
fuera del hogar?

Frecuencia %

S 8 20,0

§ No 32 80,0
2 Total 40 1000

GCrafico de relacion.

Pregunta 3:

¢Cual es su estado
civil?; ¢ Desempeia
algun trabajo

fuera del hogar?

En cuanto al estado civil,
el 65% estan casados, un
25,5% solterosy solo un 5%
han enviudado. Ademas,
resulta llamativo que el
80% de los cuidadores
informales no tienen un
trabajo remunerado vy
dedican todo su tiempo
al cuidado de la persona
dependiente.

Pregunta 6:
¢Cudntos meses
lleva actuando como
cuidador principal?

Un 30% de la muestra
es cuidador/a principal
desde hace mas de
10 afos. 225% de las
personas lleva ejerciendo
esta labor entre 5y 10
afos; otro 22,5% lo hace
desde hace 5 afios como
maximo. Un 175% del
total entre 1y 3 afios y el
75% menos de un afo.

Edad

prinzipal?

7]

(D ST
k=
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2.VALORACION DE LA

SOBRECA GAMEDIANTE
EL CUESTIONARIO
VALIDADO “ZARIT”

De las 40 personas
estudiadas en esta
investigacion, 5  han
presentado una

puntuacion entre 46y 56
en el cuestionario Zarit,
lo que indica sobrecarga
leve; la muestra restante
no padece sobrecarga.

Analizando cada una
de las afirmaciones del
cuestionario se puede
concluir que lo que Mmas
inquieta a los cuidadores
se corresponde  con
la  afirmacion n° 8
“iPiensa que su familiar
depende de ud?”
seguida de la afirmacion
n°14  “;Piensa que su
familiar le  considera
a Ud la Unica persona
que le puede cuidar?".
Por  otro lado, las
cuestiones que mMenos
preocupan son las

relacionadas  con la
pregunta n° 4 “;Siente
verglenza por la
conducta de su familiar?”
y pregunta n®20 “; Piensa
que deberia hacer algo

mas por su familiar?”.
CONCLUSION

Por lo anteriormente
expuesto, se puede decir
que el perfil del cuidador
principal informal de la
Virgen del Camino es una
mujer de 65 o mMas anos,
casada y que no desarrolla
ningudn trabajo fuera
del hogar; con estudios
basicos, siendo hija o pareja
de la persona dependiente
lleva actuando como
cuidadora  principal 10
aflos o mas. Aunque la
conclusion de este estudio
es gue no existe sobrecarga
en los cuidadores, resulta
interesante conocer que
la puntuacion media de la
escala validada Zarit fue de
24,55 sobre los 88 puntos
posibles.
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ACTITUDMEDIA (AGRUPADO)

Frecuencia

No 35
sobrecarga

Sobrecarga 5
Leve

Total 40

Porcentaje

Cuadro 3. Zarit

actitudMeda (agrupade)

Grafico 6. Zarit

oque 1. Aspectos personales

Sexo

Porcentaje

valido

87,5 87,5
12,5 12,5
100,0 100,0

Relacion que tiene con la persona a la que cuida.
Edad del cuidador.
Estado civil actual.
Trabajo fuera del hogar.
Nivel de estudios.
Meses que lleva actuando como cuidador principal.

Porcentaje
acumulado

875

100,0

Bloque 2. Escala Zarit de Sobrecarga en el rol del cuidador

Cuadro 1
Escala De Zarit

2.4

usted 7

3 Intentar
By
4. Sente verguenza por s conducta de su fmilar?

5. {58 skalo enfadado cuando esta cerca da su familar?

6 LPemsaq
fmilia?
7ot mhedo poe el o de s amitar?

o su tamilar

8. ¢Pensa que su familar depende ds usted 7

9. .8e skente lenso cuando esta cerca de su farmiliar?

10. {Plensa que su sakid ha empeorado detido a len=r que culdar de su familar?.

11. ¢ Plensa da su tamilar?.
12. 4 Plersa que PO tenes que cuktar a s familar?
13 tenar q

14. (Plensa que su tamilar

15. ¢Plemsa I

?

clios gastos?
16. ¢ Plensa

s Bmilar per

17

los g cukdar a su familar, ademds de sus

familiar?

18 depr tamitar
19. ;e stante Indsctso sobre quS hacar con su familar?
20, Plensa que deberia hacer mas por su familiar?

21, ¢ Plersa que podria cudar mekr a su famillar?

22. Globaimen'e,

v

T1234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234

0O=Nunca 1=Raravez 2=Algunasveces 3=Bastantes veces

4=Casisiempre

115 |
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PRESCRIPCION ENFERMERA | ¥

CASTILLA Y LEON
AUTORIZA A

LAS ENFERMERAS
DISPENSAR
MEDICAMENTOS
BAJO
PRESCRIPCION

Los profesionales
interesados deberan
presentar la solicitud
de acreditacién en

la sede electrénica
de la Administracién
regional

Por fin llegd el momento
por el que tanto ha reivin-
dicado la enfermeria y por
el que en tantas ocasiones
se han manifestado publi-
camente en todo el pais
para logar su consecucion.
Y es que, tras la aproba-
cion del Real Decreto de
prescripcion enfermera por
parte del Gobierno central,
el 19 de octubre de 2018, las
diferentes  comunidades
autonémicas han podido
adaptarse paulatinamente
a la nueva norma alcanzan-
do por fin a Castilla y Ledn
como recientemente se ha
anunciado. Ahora queda
por delante los supeditados
ajustes para que Mas pron-
to que tarde se pueda me-
jorar en eficacia y funciona-
lidad el propio sistema de
Salud. Se podra desconges-
tionar también las propias
consultas médicas, un be-
neficio que podra redun-
dar en una mejor calidad
asistencial. Muchos trata-
mientos como es el caso de
los pacientes cronicos, por
citar algun ejemplo, y que
mantengan las pautas des-
critas por los médicos, po-
dran ser prescritos evitando
consultas innecesarias.

Pero para todo ello, sera ne-
cesario regularizar algunos
documentos como ha dis-
puesto la Consejeria de Sa-
nidad siguiendo entre otros
el articulo 10 del citado R.D.
que establece que el proce-
dimiento de acreditacion

aplicable a las enfermeras
y enfermeros que desarro-
llen su actividad tanto en el
sector publico como en la
sanidad privada sera regu-
lado por las comunidades
autéonomas en el ambito de
sus competencias.

En castilla y Ledn los profe-
sionales sanitarios deberan
estar en posesion de los
titulos de Grado, Diploma-
tura, Técnico Sanitario, asi
como el titulo de Enferme-
ro Especialista. También
deberan contar con la ex-
periencia de un afo o, por
el contrario, superar el cur-
so de adaptacion. Todos los
interesados deberan pre-
sentar diferentes formula-
rios a la sede electronica de
la Administracion regional.

Ante el elevado numero de
enfermeras/ros en disposi-
cion de obtener la acredi-
tacion, la Junta de Castilla
y Ledn ha habilitado un
procedimiento  excepcio-
nal por el que acreditara
de oficio a todos aquellos
profesionales que cumplan
los requisitos establecidos
y estén prestando servicios
en la GCerencia Regional
de Salud, Gerencia de Ser-
vicios Sociales y en las Ins-
tituciones Penitenciarias
ubicadas en Castilla y Leodn.
‘Estos  requisitos  permiti-
ran agilizar la acreditacion
de los enfermeros de estos
organismos publicos de la
Comunidad'’.
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Las agresiones a profesionales
sanitarios han continuado su
crecimiento en 2020 a pesar del

Covid. Asi, tras un afno marcado por la
crisis sanitaria provocada por el nuevo
coronavirus, la realidad de nuestra

sociedad es que no es capaz de atajar

estos sucesos tan execrables. Segun
los datos facilitados por el Ministerio
de Interior, sefalan que los ataques
a este colectivo el 32,3 por ciento de
2019 a 2020, mientras que de 2018 a
2019 el incremento se situé en un 21,1

por ciento.

Desde el mes de enero a
noviembre de 2019 se pro-
dujeron 727 agresiones a
sanitarios, mientras que la
cifra ha crecido hasta los
962 en el mismo periodo de
2020. La comparativa en-
tre 2018 y 2019, donde sf se
dispone de los datos con-
solidados a aho completo,
reflejan que se paso de las
631 agresiones a profesio-
nales sanitarios a las 764 en
un ano.

Esta situacion clama por si
sola y se pide desde los di-
ferentes colectivos sanita-

rios medidas de peso para
evitar que este tipo de con-
ductas se frene y se erradi-
quen.

El Observatorio de la Co-
munidad de Castilla 'y Ledn
ha publicado los datos co-
rrespondientes al pasado
afo y que hemos reflejado
en las distintas tablas que
publicamos en esta revista
desde la que una vez mas,
condenamos y nos ratifica-
mos en la necesidad de que
se tomen medidas para re-
vertir completamente estos
datos.
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Pilar Aparicio Az-

ha reivindicado

arias semanas que la
transferencia de estas com-
cias es todo un ‘reto’.
recho a la salud no

> verse limitado ni res
Jo' ha significado, ‘por

eso en un centro pe

nciario’. Asi mismo an

e 'somos consciente

Qe necesitamos una
anidad penitenciaria de
) calidad equiparable al
istemna Nacional de Sa-

j. Pondremos o mejor en
. el asador para que sea una

L] ] ~ realidad en todas las comu-

nidades autbnomas’.

Lo cierto es que el espe-
jo en que mirarse en este
tema sanitario tan impor-
tante son las comunidades
de Cataluna y Pais Vasco
gue desde hace varios afios
trabajan con total autono-
mia. En el resto ya son mas
de 16 anos de retrasos que
pronto podria poner fin a
estas diferencias.

cias
omicas para

alcanzar acuerdos en
traspaso por parte de las
comunidades, sin embar-
go y como ha reflejado el
sindicato enfermero SATSE,
‘la lamentable realidad es
que tenemos a profesio-
nales muy sobrecargados
sufriendo continuas situa-
ciones de estrés y tension
asistencial sin los suficien-
tes recursos y apoyos y que,
ademas, tienen que realizar
funciones que no les com-
peten en un entorno labo-
ral que conlleva muchos
mas riesgos para su salud y
seguridad personal’.
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Esta medida

fue denunciada
publicamente por el
Colegio de Enfermeria
de Leén al considerarla
injusta, cercenando
claramente los
intereses laborales de
los profesionales de
Enfermeria

La derogacion de esta me-
dida injusta desde el mi-
nuto uno de su puesta en
vigor, ha sido motivada al
considerar que no era ne-
cesaria su aplicacion por la
mejora de la situacion de
los hospitales y centros sa-
nitarios, segun anunciaron
miembros del ejecutivo
castellano y leonés.

‘Se  deroga el Decreto
2/2020, de 12 de noviem-
bre, por el que se regulan
las prestaciones persona-
les obligatorias sobre los
recursos humanos en el
ambito del Sistema de Sa-
lud de Castilla y Ledn, en
aplicacion del Real Decreto
926/2020, de 25 de octubre,
por el que se declara el esta-
do de alarma para contener
la propagacion de infeccio-
nes causadas por el SARS-
COV-2, prorrogado por el
Real Decreto 956/2020, de
3 de noviembre', se explicod

textualmente en el Bocyl.

La Organizacion Mundial
de la Salud elevo el 11 de
marzo de 2020 la situacion
ocasionada por la Covid-19
de emergencia de salud
publica a pandemia vy, en
respuesta a ello, el Consejo
de Ministros en su reunion
de fecha 14 de marzo de
2020 acordé declarar el es-
tado de alarma para la ges-
tion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el
coronavirus, se ha mencio-
nado en este mismo texto.

Finalizado aquel estado
de alarma, las autoridades
sanitarias de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn, en
el marco de la legislacion
sanitaria, ‘han venido adop-
tando medidas de preven-
cion, proteccion y control
de la pandemia, que han
ido aumentando en inten-
sidad a la vista de la evolu-
cion sanitaria y epidemiolo-
gica de la Comunidad'.

La situacion nacional para
el control de la pandemia,
con unas incidencias acu-
muladas de contagios que
sitUan al territorio nacional,
con caracter global, en un
nivel de riesgo alto o muy
alto, llevaron al Gobierno
de la Nacién a declarar

nuevamente el estado de
alarma para contener la
propagacion de la covid-19
mediante el Real Decreto
publicado en el BOE el 25
de octubre, y que ha sido
prorrogado por el Real De-
creto 956/2020 publicado el
4 de noviembre.

En el mismo, en su articulo
2.2 se dispone que la autori-
dad competente delegada
serd quien ostente la pre-
sidencia de la comunidad
auténoma, y se establecen
una serie de limitaciones
que afectan a diversos am-
bitos, publico recientemen-
te la Agencia EFE.

En este sentido, las autori-
dades competentes dele-
gadas quedan habilitadas
para dictar, por delegacion
del Gobierno de la Nacion,
las disposiciones que fue-
re menester a este objeto,
sin tramitacion de proce-
dimiento administrativo
alguno.

Tras citar el marco nor-
mativo correspondiente,
el decreto de derogacion
explicaba que, dando con-
tinuidad a las medidas
preventivas que las autori-
dades sanitarias de Castilla
y Ledn fueron acordando, a
la vista del informe emitido

por la titular de la Conseje-
ria de Sanidad, de fecha 12
de noviembre de 2020, rela-
tivo a las necesidades de los
recursos humanos sanita-
rios, teniendo en cuenta la
situacion  epidemioldgica,
la capacidad asistencial vy
la capacidad de salud pu-
blica, se aprobo el Decreto
2/2020, de 12 de noviembre.

En ese decreto se regula-
ban las prestaciones per-
sonales obligatorias sobre
los recursos humanos en
el ambito del Sistema de
Salud de Castilla 'y Ledn, en
aplicacion del Real Decreto
926/2020, de 25 de octu-
bre, prorrogado por el Real
Decreto 956/2020, de 3 de
noviembre, con el objetivo
ultimo de proteger la salud
de los ciudadanos, conte-
ner la progresion de la en-
fermedad y evitar el colap-
so del sistema de salud de
Castillay Leon.

El articulo 3 de dicho decre-
to disponia que las presta-
ciones personales obligato-
rias contenidas en él deben
adoptarse respetando los
principios de temporalidad,
proporcionalidad y garantia
de derechos.

‘Los actuales datos epi-
demiolégicos y de salud
publica contenidos en el
informe de la Consejeria
de Sanidad del pasado 8
de abril, constituyen el so-
porte del presente decreto
y en ello reside la motiva-
cion de la derogacion de
las medidas excepcionales
adoptadas sobre los recur-
sos humanos del sistema
sanitario de Castilla y Ledn,
las cuales se adoptaron
especificamente para un
contexto  epidemiolégico
en el que inexorablemente
eran requeridas’, se expuso
en el Bocyl.
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El premio Jesus Sierra Muiiz es el galardén
mas destacado que otorga el Colegio de
Enfermeria de Ledén al mejor expediente
académico reconociendo notorios méritos
en el transcurso de la carrera de Grado en
Enfermeria. Este ano la distincién ha recaido
por derecho propio en la estudiante del
Campus Universitario de Ponferrada,

Lorena Busto Gonzalez.

Me gustaria comenzar
preguntandote ¢desde
cuando tuviste la idea cla-
ra de cursar el Grado de
Enfermeria?

Desde siempre. Cuando era
pequefia me gustaban mu-
cho las series ‘de médicos' y
todo lo relacionado con la
medicina. Hoy, ya graduada
y ejerciendo, puedo confir-
mar que tomé la decision
correcta.

¢Qué aspectos de la carre-
ra crees que han sido mas
duros para ti?

Tuve la ventaja de que pre-
vio a la Universidad cursé
dos ciclos de formacion
profesional (Laboratorio
para el diagnostico clinico
vy cuidados auxiliares de en-
fermeria), lo cual me ayudo
mucho a saber organizar
mis horarios de estudio vy
ocio. Creo gque lo mas com-
plicado pudo ser el irme de
casa. Yo soy de Asturias y
hasta el momento de em-
pezar la carrera siempre ha-
bia vivido con mis padres.
No obstante, fue una expe-
riencia muy enriquecedora
que aceleré enormemente
mi crecimiento personal.

Ahora que trabajas y pue-
des comparar ;Cémo ves
el nuamero de practicas
que se vienen realizando
en este grado? ;Lo ves su-
ficiente?

Por muchas practicas que
hagas, hasta que no tra-
bajas de manera indepen-
diente no entiendes el tra-
bajo al 100%, y ni asi. Pero si
que creo que deberiamos
tener mas practicas, ya en
el primer afio, que concre-
tamente en la universidad
de Ledn no hay.

En estos momentos tu
labor profesional la desa-
rrollas en Alemania, ¢cual
fue la motivacién que te
influyé para salir del pais
para trabajar?

Cuando tenia quince anos
hice un intercambio de
estudiantes con una chica
alemana. Automaticamen-
te me enamoré del pais
y le dije a mis padres que
algun dia seria enfermera
y me iria a vivir a Alemania.
Los paisajes, la cultura y las
posibilidades laborales son
lo que finalmente me moti-
varon a salir. En Espafa, un
trabajo estable recién gra-
duada es casi una utopia,
en Alemania una realidad.

¢En qué unidad hospitala-
ria trabajas?

Actualmente trabajo en la
Unidad de Cuidados Inten-
sivos del hospital Barmher-
zige Bruder en la ciudad de
Regensburg (Baviera).

¢Cémo puntuarias el nivel
de estudios enfermeros
espafnoles comparando-
los con el aleman y por
otro lado su organizacién
hospitalaria?

En Espana enfermeria es
una carrera universitaria
de cuatro afos, sin embar-
go, en Alemania es lo que
llaman un ‘Ausbildung’ de
tres anos, que en Espana
seria como un FP. Aqui en
Alemania le dan muchisi-
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ma importancia a la higie-
ne, no solo del paciente, si
no de su entorno. Existen
unas reglas especificas que
se cumplen a rajatabla. En
el momento en el que ha-
ces algo que para ellos no
es correcto, automatica-
mente te lo dicen.

¢Cémo has vivido la pan-
demia desde uno de los
paises mas avanzados de
Europa?

En este hospital concreta-
mente existen varias UCl y
yo, afortunadamente, tra-
bajo en una libre de Covid.
Los pacientes que ingresan
tienen una PCR negativa.
Existen protocolos que se
actualizan cada poco, y ha-
cemos reuniones de equi-
po con el supervisor casi a
diario para conocer cémo
es la situacion en el hospi-
taly si es necesario cambiar
algo. La organizacion es ex-
celente.

¢Qué le aconsejarias a las
estudiantes de enferme-
ria?

A ti, que estas estudiando
para ejercer la profesion
mas bonita del mundo te
digo que disfrutes esta
etapa, que no desesperes
cuando lleguen los ago-
bios preexamenes. Que
exprimas cada rotacion al
maximo, que preguntes y
no te quedes con la duda
porque No vas a ser menos
listo por ello, al contrario.
Que el camino se ve muy
facil cuando ya has llegado
a la meta. Nunca dejes que
nadie te haga creer que no
vales para esto, porque sera
tuilusiony tus ganaslo que
te haran ser un gran profe-
sional. Y, sobre todo, nunca
dejes de aprender.
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IMPACTO DE LA

PANDEMIA COVID-19 EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA
DE UN COMPLEJO
HOSPITALARIO
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Fernandez Marassa 3
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s TCAE. Unidad de
Aparato Digestivo
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Complejo Asistencial
Universitario de Leén

PALABRAS
CLAVE

Covid 19, Enfermeras,
Auxiliar de enfermeria,
Estrés emocional,
transmision, baja laboral

La Pandemia por Coronavirus ha
supuesto una revoluciéon en nuestro
modo de vivir, hasta el punto que
podemos afirmar que no hay ni un
solo espacio de la vida que no se
haya visto afectado por sus efectos.
Denominada enfermedad COVID-19,
el virus responsable de la misma
fue incluido en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades
como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo o

SARS-CoV-2 (OMS 2020)".

Afechal2de Abrilde 2021, el
balance global del corona-
virus asciende a 136.136.954
casos y 2938200 victimas
mortales en 188 paises y te-
rritorios. En Espana se con-
tabilizan 3370256 casos
confirmados, de los cuales
337.623 precisaron hospita-
lizacion. El n° de fallecidos
asciende a 76.525% El por-
centaje medio de espafo-
les con anticuerpos frente
al Covid-19 es del 52%, se-
gun resultado de la en-
cuesta Seroepidemioldgica
nacional realizada por el
Ministerio de Sanidad, con
variaciones que van desde
el 1,6 en Ceuta al 16,3% en
Soria. La_encuesta aporta
para Ledn una Seropreva-
lencia del 5%,

Nuestro -pais permanecio
durante mas de tres meses
en estado de alarma, entre
el 14 de marzo y el 21 de ju-
nio, un periodo en el que la
poblacion fue confinada en

sus hogares para contener
la enfermedad. En los peo-
res momentos de la pande-
mia, especialmente entre
finales de marzo y princi-
pios de Abril, se llegaron a
registrar mas de 900 muer-
tos diarios oficiales por la
COVID-19.

Las enfermeras y los técni-
cos en cuidados auxiliares
de enfermeria, en adelan-
te TCAES, como cualquier
otro grupo de ciudadanos,
han vivido con enorme
angustia su evolucion 'y
el confinamiento conse-
cuente®, pero a diferencia
del resto de la poblacion,
muchos han trabajado en
condiciones de alto riesgo
para adquirir la infeccion.
Este riesgo légicamente
esta implicito en la aten-
cion a pacientes infectados,
no obstante, a pesar de su
compromiso con la profe-
sion, su nivel de estrés ha
sido elevado al maximo por




estar sometidos a una pre-
sion asistencial extra® Cir-
cunstancia agravada por la
falta de confianza en el ma-
nejode laenfermedady por
la angustia de infectarse y
contagiar a otros pacientes,
compaferos y familiares.
A mayores, el desabaste-
cimiento en la dotacion
de material de proteccion,
generd una distribucion
desigual en la cantidad y
tipos de equipos de protec-
cion individual, EPIS, que
se tradujo en un verdadero
riesgo para su propia segu-
ridad. A todo ello se unio la
dificultad inicial que hubo
para realizar test. El total de
sanitarios contagiados en la
primera ola de la Pandemia
es de 51800 lo que supone
un 21,3% del total de con-
tagiados en Espafia con al
menos 63 fallecidos.

Ha habido numerosas en-
cuestas publicadas en los
dltimos meses, en su ma-
yoria de centros sanitarios
chinos, que han evaluado
diferentes aspectos del im-
pacto de la Pandemia en el
personal sanitario en gene-
raly en Enfermeria en parti-
cular. La falta de formacion
para esta enfermedad”’?
los recursos insuficientes
para la proteccion frente a
ella’®? y el notable impacto
emocional y psicologico®”
han sido los mas analiza-
dos, aunque habitualmen-
te de manera parcial.

El objetivo del estudio es
conocer la repercusion,
magnitud e impacto de la
Pandemia COVID-19 en el
personal de enfermeria de
un Complejo Hospitalario.

METODO

Estudio exploratorio des-
criptivo basado en una en-
cuesta en linea, estratifica-
do por equipos Covid y no
Covid, y por categoria pro-
fesional, enfermera o TCAE.
Se desarrolld un cuestio-
nario de 43 variables reco-
gidas en cuatro areas de
interés:

a. Caracteristicas generales
de los participantes: ca-
tegoria profesional, edad,
sexoy lugar de trabajo

b. Formacioén, proteccion y

crisis Covid

c. Impacto
emocional

profesional vy

d. Impacto en la salud.

Para realizar el cuestionario
base se revisaron los pocos
datos disponibles sobre los
efectos de la pandemia en
el personal sanitario y se
completaron con pregun-
tas acordes con nuestro
contexto. La encuesta reali-
zada por el grupo de traba-
jo que constituyeron los in-
vestigadores tuvo el apoyo
metodoldgico de la Super-
vision de Investigacion e In-
novacion de Enfermeria del
Complejo Asistencial que
actudé como grupo exper-
to externo y pudo aportar
mejoras a la encuesta en
los items B, Cy D. Una vez
completado el cuestionario
fue evaluado, tanto en su
vertiente ética como meto-
dolégica, por el Comité Eti-
co de Investigacion Clinica
gue tuvo también posibili-
dad de mejorar el estudio.

El instrumento se convirtio
al formato en linea utilizan-
do la plataforma Google
Formes.

La encuesta iba dirigida a
los 1620 profesionales de
Enfermeria, 956 enferme-
ras, 92,37% mujeres y 664
TCAES, 96,69% mujeres,
que desarrollan su trabajo
en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn (CAU-
LE), Castilla y Ledn, Espana,
en cualquiera de las Uni-
dades de hospitalizacion,
Servicios Centrales, Con-
sultas y departamentos de
gestion entre los meses de
Marzo y Mayo de 2020, con
independencia de si forma-
ron parte de equipos Covid
o no Covid. Con la denomi-
nacion CAULE se conoce el
Complejo Sanitario integra-
do por 3 hospitales: Hospi-
tal de Leon, Hospital Monte
San lIsidro.y Hospital Santa
Isabely el edificio San Anto-
nio Abad.que actualmente
alberga servicios no asis-
tenciales. El conjunto cuen-
ta con 1050 camas.

Los criterios de seleccion
eran ser enfermera o TCAE
con puesto de trabajo en
cualquier Unidad o Servicio

del Complejo Asistencial.
No hubo ningun cuestiona-
rio excluido.

El periodo de realizacion
fue el comprendido entre
los dias 8 al 21 de Junio de
2020.

La invitacion para comple-
tar el cuestionario se distri-
buyod a través mensajes de
WhatsApp, de un grupo
cerrado de Facebook, de
unos 1500 miembros, todos
ellos enfermeros y TCAES
del Complejo Asistencial
y se promociond durante
cinco dias desde la Intra-
net del Complejo Asisten-
cial. Asimismo, los autores
presentaron el proyecto a
todos los supervisores de
enfermeria del Complejo
Sanitario, de manera pre-
sencial, solicitandoles su
colaboracion animando a
sus equipos a completarlo.
En los tres medios se publi-
co el enlace de la encuesta
de manera que al hacer clic
sobre él, el participante era
dirigido a la plataforma.

Para realizar el analisis de
los datos, estos se expor-
taron directamente desde
Google Formsa una hojade
calculo de Microsoft Office
Excel. Para la descripcion,
las variables continuas se
mostraron como media,
desviacion tipica y rango, y
las variables no continuas
mediante frecuencias vy
porcentajes. Las diferencias
entre grupos se analizaron
mediante la T de Student
para variables continuas y
mediante la prueba Chi2 y
la prueba U de Mann-Whit-
ney para comparar varia-
bles categoricas. Un valor
de p de dos colas de <0.05
fue aceptado como signifi-
cativo. El analisis y los grafi-
cos se realizaron con SPSS
Statistics 21 (IBM).

La encuesta era andnima y
confidencial. Se solicitaba
el consentimiento infor-
mado previo al inicio de las
cuestiones, de tal manera
que la no aceptacion del
mismo impedia comenzar
su cumplimentacion. Jun-
to con ella se publicé una
hoja informativa en la que
se describia el propodsito
del estudio con opcion de
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descargarlo en PDF, se fa-
cilitaba un correo de con-
tacto por si alguien preci-
saba mas informaciéon y se
requeria responderla solo
una vez y solo si pertenecia
a una de las dos categorias
profesionales. El cuestiona-
rio completo y toda la infor-
macion se puede visionar
escaneando el codigo gr de
esta pagina.

El proyecto contd con el
apoyo de la Direccion de
Enfermeria del Centro vy
fue sometido a la evalua-
cion del Comité Etico de
Investigacion Clinica del
CAULE que considerd que
la propuesta cumplia con
los requisitos éticos reque-
ridos para comenzar con su
ejecucion.

RESULTADOS

Contestaron a la encuesta
562 trabajadores, 95% mu-
jeres. Esto supone el 34,69%
de la plantilla, del Comple-
jo Asistencial, 372 (3891%)
enfermeras y 190 (28,61%)
TCAES. EI 51,7% de las enfer-
meras y el 553% de TCAES
pertenecian a equipos Co-
vid (Tabla1).

La edad de las TCAES fue
significativamente mayor
que las de las enfermeras
(49,94 + 8,86;19-65 anos vs
40,85 + 11,01, 22-65 anos;
p<0,001).

El 481% de los de los que
trabajaron en Unidades no
Covid y el 235% de los que
lo hicieron en Unidades Co-
vid consideraron insuficien-
te el personal (p<0,01). El
21,3% habia trabajado tiem-
po suficiente con enfermos
potencialmente infecciosos
y el 19,4% no habia traba-
jado nunca con la clase de
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TABLA 1
LUGAR DE TRABAJO DE LOS ENCUESTADOS
(N=562). COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO
DE LEON ESPANA, 2020

Enfermeras % TCAES* %
()] ()]

UCI Covid 59 159 26 137
UCI no Covid 10 27 3 16
Planta Covid 133 358 79 416
Planta noCovid 63 16,9 44 232
Otros 88 237 35 184
Urgencias 19 51 3 1,6
Total 372 100 190 100

*TCAES= Técnicos en Cuidados Asistenciales de Enfermeria

TABLA 2

FORMAGION Y PROTECCION PERSONAL DE LOS
ENCUESTADOS (N= 562) DIFERENCIADOS POR
CATEGORIA PROFESIONAL.

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON.

ESPANA, 2020

Enfermeras TCAES* Valor
(%) (%) de p
Formacion especifica 417 315 ns
Compartiendo informacién 58,8 48,8 ns
con companeros
Sesiones en Unidad 275 279 ns
Protocolos especificos .8 18,6 ns
Proteccion no adecuada 75 753 ns
Desproteccion en toda la 2872 326 ns
pandemia
Total 100 100 ns

*TCAES= Técnicos en Cuidados Asistenciales de Enfermeria

TABLA3

SENTIMIENTOS'MAS IMPACTANTES DE LOS
PACIENTES# CALIFICACION DE LA EXPERIENCIA
DE TRABAJO{DURANTE LA CRISIS POR LOS
ENCUESTADOS (N=562). COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON, ESPANA, 2020

Sentimientos mas (%) Experiencia (%)
impactantes de los pacientes de los
encuestados
Su Soledad 56,6 Positiva 276
Su Angustia 16,3 Estresante 273
Su Preocupacion 6,7 Muy estresante 17,4
Su miedo 191 Dura 262
Todos 13 Indiferente 15
Total 100 100

pacientes atendidos duran-
te la Pandemia.

El 20,1% considerd que su
labor fue bien valorada en
el hospital mientras que
este porcentaje sube al
54.8% cuando se les pre-
gunto por la valoracion en
su Unidad sin diferencias
en ambos casos entre en-
fermeras y TCAES. Al 30,1%
de los encuestados le agra-
decieron expresamente la
participacion en equipos
Covid sin diferencias entre
enfermerasy TCAES.

El'70,5% de los encuestados
ha considerado adecuada
su inclusion en los equipos
Covid sin diferencias entre
enfermerasy TCAES. EI61,1%
de las enfermeras valoré su
experiencia como buena,
muy buena o extraordina-
ria mientras que esto fue
considerado por TCAES en
el 787%, (p< 0,01). Tras la
experiencia Covid, el 89,1%
de las enfermeras consi-
dera haber crecido como
profesionales entre bas-
tante y muchisimo mien-
tras que esto lo considera-
ron el 94,4% de los TCAES
(p<0,001). El 86,3% de las
enfermeras manifiesta que
SU experiencia en equipos
Covid ha cambiado la vision
de su trabajo mientras que
eso ocurre en el 889% de
las TCAES (p<0,5).

Los datos acerca de la for-
macion y de la proteccion
de los encuestados se pue-
den observar en la tabla 2.

Las mascarillas FFP2-3 se
cambiaron en enfermeras
cada semana en el 51,3%,
cada 2-5 dfas en el 33,6%,
cada dia 24% y cada pa-
ciente 0,3%, cambidndose
cada 2 o mas semanas en
el 12,4%, siendo asi para
TCAES en el 374%, 44,7%,
57%, 05% y 121% respecti-
vamente (P: 0,01). En cuan-
to a las mascarillas quirdrgi-
cas, se cambiaron con cada
paciente en el 12,5% de los
encuestados, cada dia en
el 70,6%, cada 2-5 dias en el
13%, cada semana en el 3%
y cada dos semanas o mas
en el 0,9%, sin diferencias
significativas entre enfer-
merasy TCAES.

En la tabla 3 pueden ob-

servar los sentimientos de
los pacientes que mas han
impactado en los encues-
tados y como se ha vivido
la experiencia de la Pande-
mia por el colectivo sin que
se hayan encontrado dife-
rencias entre enfermeras y
TCAES.

Al 94,01% de los encues-
tados se les hizo al menos
una prueba diagndstica
aungue en mas del 80% se
hicieron al menos dos prue-
bas PCR para SARS-COV-2
y Ac IgG e IgM mediante
serologia por venopuncion
sin diferencias entre enfer-
merasy TCAES.

Los resultados del poten-
cial impacto en salud se re-
cogen en la tabla 4, llaman-
do la atencion la infeccion
del 153% de las TCAES y el
16,1% de las enfermeras.

Las enfermeras reconocie-
ron menos miedo a ir a tra-
bajar que las TCAES, siendo
este miedo continuo du-
rante toda la Pandemia en
el 199% de las enfermeras
y del 253% de las TCAES
(p.0,07). El haberse infecta-
do no mostro relacion con
ser enfermera o TCAE, con
la edad de los encuestados,
con la formacion recibi-
da, con la frecuencia en el
cambio de las mascarillas
quirdrgicas o FFP2-3 o con
el miedo a ir a trabajar.

Se encontraron mayores
tasas de infeccion entre
aquellos que habian tra-
bajado sin proteccion ade-
cuada y en equipos Covid.
Sin embargo, los infectados
trabajaron menos dias en
los equipos Covid, y preci-
saron menos ayuda psico-
|6gica que los no infectados
(Tabla 5).

DISCUSION

La experiencia vivida en
nuestros Centros Sanitarios
con la Pandemia ocasio-
nada por la infeccion por
el SARS-CoV-2 ha sido la
situacion mas critica vivida
nunca por nuestro sistema
sanitario desde que existe
y ha puesto en evidencia
sus limitaciones en recur-
sos humanos y materiales
asi como su capacidad de
organizacion, coordinacion
y gestion.



Enfermeras y TCAES son
los profesionales sanitarios
gue mantienen un contac-
to mas estrecho y mas pro-
longado con los pacientes
infectados. Preguntarles
directamente cémo han
vivido la Pandemia en to-
dos los ambitos, incluida su
propia salud, es primordial.
Pero no solo para entender
como la propia Pandemia
ha afectado a estos colecti-
VOS, Sino para aprender con
vistas al futuro inmediato,
pues segun todos los da-
tos, tendremos que convivir
con el SARS CoV-2 durante
algunos anos. Hay publica-
das numerosas encuestas
acerca de la COVID-19 vy el
personal sanitario, la ma-
yoria chinas, pero con en-
foques distintos y parciales,
aungue en lo concerniente
a las variables analizadas
por nosotros, completa-
mente coincidenteso 14,

Antes de entrar en el ana-
lisis pormenorizado de la
encuesta, nos gustaria sub-
rayar que ha habido mu-
cha concordancia entre las
respuestas de enfermeras
y TCAES. Esto muestra que,
aungue ambos colectivos
tienen competencias y res-
ponsabilidades  distintas,
hay homogeneidad en los
sentimientos y objetivos
lo que pone de manifiesto
un verdadero trabajo en
equipo. Somos conscientes
de que este estudio pue-
de presentar limitaciones
debido a gue no fue posi-
ble realizar la encuesta de
manera presencial, por ra-
zones obvias de seguridad
y prevencion de contagios,
sin  embargo, queremos
destacar que con 562 par-
ticipantes obtenemos una
muestra que creemos re-
presentativa de los colec-
tivos encuestados y que
puede reflejar la realidad de
nuestro pais, algo impor-
tantisimo para aprender
con vistas al futuro®.

Medidas de proteccion,
infeccion e impacto en
salud

Durante la Pandemia ha
sido un clamor la falta de
recursos de los Sanitarios
para protegerse adecuada-
mente frente al virus'®. En
nuestro Hospital no ha ocu-

rrido nada diferente. Esto
ha sido asi y no solo por la
opinion de los encuestados
que en un 75% considerd in-
adecuadas las medidas de
proteccion y que un tercio
de ellos manifestaron que
esto se mantuvo duran-
te todo el confinamiento.
(Como es posible que las
mascarillas FPP2-3 se cam-
biaran en mas de la mitad
de las enfermeras encues-
tados cada semanay solo el
2,4% la cambiase a diario?
Pero la Pandemia no nos
cogié por sorpresa solo a
nosotros, la falta de equipos
de proteccion esenciales ha
sido comun en casi todos
los paises, algo que resalta
en multiples encuestas®'.
Ya en febrero, en Wuhan,
muchos sanitarios resulta-
ron contagiados al inicio de
la Pandemia, el 845% de
ellos relacionaron la infec-
cion al entorno hospitalario
y casi la mitad lo relaciona-
ron con una proteccion de-
fectuosa®'.

Si entendemos la forma-
cion adecuada como una
medida indispensable para
la proteccion’, coincidire-
mMos que esto tampoco ha
funcionado bien ya que
los encuestados manifies-
tan que ha sido escasa y
a través de companeros,
no reglada e institucional.
Ademas, solo el 21% tenia
experiencia suficiente con
enfermos infecciosos y su
autoproteccion.

Atender pacientes sin sen-
tirse seguro con las medi-
das de proteccion aumenta
sin duda el riesgo de in-
feccionll lo que en nuestra
muestra esta por encima
del 16% en el global de los
encuestados. Esta cifra es
superior al triple de la en-
contrada en la encuesta
de seroprevalencia del pais
para la poblacion general
en la fecha que se hizo la
encuesta. La posibilidad de
infectarse y ver como se in-
fectan a nuestro alrededor
los companeros genera en
todos un nivel de ansiedad
gue empeora notablemen-
te las condiciones de tra-
bajo. Alrededor del 85% de
los encuestados reconocio
haber vivido este tiempo
con un exceso de ansiedad

que es el trastorno mas re-
ferido en la mayoria de es-
tudios publicados donde se
objetiva su gravedad®® y se
recomienda la necesidad
de apoyo psicolégico'”. Hay
publicaciones que mues-
tran niveles de ansiedad
mayores en enfermeras
que en meédicos®. La falta
de proteccion y el riesgo
consecuente de infectarse
dispara la preocupacion en

TABLA 4
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los encuestados por tres ra-
Zones: por uno MismMmo, por
supuesto, por ser vehiculo
de infeccion a familiares y
amigos'® desde luego y por
dltimo, por trasmitir la in-
feccion al resto de la plan-
tilla y a otros pacientes. De
hecho, el que alrededor del
20% de los infectados en
nuestro pais fuese personal
sanitario, a finales de Abril y
en los meses de Mayo y Ju-

IMPACTO DE LA COVID319 EN LA'SALUD DE LOS
TRABAJADORES ENCUESTADOS DEL COMBRLEJO
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (N=562)

ESPANA, 2020

Infeccion por SARS
CoV-2

Precisé ingreso en el
Hospital

Baja laboral 4 semanas
o0 mas

Cree que infecto a
amigos y familiares

Infeccion de otros
miembros de la unidad

Ha tenido angustia o
ansiedad en exceso

Miedo a ir a trabajar

Precisé ayuda
Psicologica

* Porcentaje de los infectados

TABLA 5
VARIABLES ASOCIADAS A LAINFECCION POR SARS-
COV-2 EN LOS PROFESIONALES ENCUESTADOS DEL
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO.DE'EEON

(N=562) ESPANA, 2020

Trabajar con proteccion
adecuada

Haber trabajado en equipos

Covid

Trabajar en equipos Covid
<14 dias
>14 dfas

Precisar ayuda Psicologica

Enfermeras TCAES Valor
(%) (%) dep

16,1 15,3 ns

7 4% 36" ns

516 34,5 ns

33,3* 13,8* 0,06

87,4 79,5 0,03

86,6 805 0,005

70,5 753 0,07

73 53 ns

Se No se Valor
infecté infecto dep
(%) (%)
15 80 0,08
43,8 377 0,01
51,6 34,5 ns
14 2,8 0,008
86 97,2
351 56,8 0,007
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nio, hacia que tener contac-
to o ser atendido por perso-
nal sanitario supusiese un
verdadero factor de riesgo
de infeccion.

Otra consecuencia del con-
tagio de los sanitarios ha
sido el ingreso hospitalario
de algunos, las bajas la-
borales de todos y el aisla-
miento, con baja laboral in-
cluida, de sus contactos en
las diferentes Unidades en
las que trabajaban. El 719%
de los encuestados recono-
ce haber ido a trabajar con
miedo y casi la cuarta parte
reconoce haberlo tenido a
diario durante toda la Pan-
demia. Esto ha debilitado
profundamente al sistema
que se ha colapsado en al-
gunas zonas del pais y ha
tenido un importante im-
pacto emocional en toda la
plantilla lo que ha reducido
lo que podemos aportar
como profesionales. Que el
53% de TCAES y el 73% de
enfermeras haya precisado
ayuda psicolégica hace que
mas de 100 personas de la
plantilla haya pasado por
esta condicion. A lo anterior
hay que afiadir a los 250 en-
fermeras y TCAES que han
estado de baja por infec-
cion por SARS CoV-2, mas
de la mitad por encima de
las 4 semanas, ademas de
la baja por aislamiento de
sus contactos.

De las variables asociadas
a la infeccion hay algunas
esperadas como  haber
trabajado con proteccion
inadecuada' y haber traba-
jado en equipos Covid. Sin
embargo se infectaron mas
aquellos que trabajaron
menos tiempo en las uni-
dades Covid, ‘posiblemente
porgue a mas tiempo mas
experiencia en el uso de
medidas de protecciony en
gestionar la tension de este
tipo de pacientes. También
[lama la atenciéon que los no
infectados precisasen mas
ayuda psicoldgica, posible-
mente porque la ansiedad
de coger la infeccion y la
incertidumbre de'su evolu-
cion posterior fue superior
a la de los infectados que
superaron la infecciéon, ya
no contagiarian a nadie, y
no tuvieron una evolucion

fatal®. Por la situacion vivi-
da y por la propia infeccion
Covid una parte nada des-
denable de la plantilla esta-
ra teniendo con seguridad
secuelas psicoldgicas. Por
ello, seria importante llevar
a cabo evaluacion de toda
la plantilla para detectar los
casos Menos sintomaticos
como se recomiendan en
algunos estudios®. Ade-
mas, una parte de esta an-
gustia corresponde a lo que
entendemos por angustia
moral, al saber muchas ve-
ces lo que se debe hacer y
no poder hacerlo por los
imponderables de la Pan-
demia?.

Experiencia y
reconocimiento

Cuando vemos los resulta-
dos de la encuesta, contras-
ta todo lo vivido de manera
oficial con reconocimientos
publicos de los sanitarios
por parte de politicos y ges-
tores, con lo que ha sido
el reconocimiento de las
personas individuales con
nombresy apellidos. Sélo al
30,1% de los encuestados se
les agradecio expresamen-
te su participacion en equi-
pos Covid y sdlo el 201%
piensa que su labor fue
bien valorada por el Hos-
pital. Estos datos subrayan
la sensacion de deshuma-
nizacion gque nos trasmite
nuestra Organizacion que
no para de decir en publi-
co lo importante que so-
MOS pero con poca corres-
pondencia con su forma
de actuar®. De cualquier
modo, los Profesionales
Sanitarios debemos estar
acostumbrados y nuestra
labor nos compensa con
creces; suponemos que eso
explica que el 70,5% de los
encuestados ha considera-
do adecuada su inclusion
en equipos Covid, el 89%
de enfermeras y el 94,4%
de TCAES ha crecido pro-
fesionalmente a la vez que
el 86,3% de enfermeras y el
88,9% de TCAES ha cambia-
do su vision de trabajo con
la Pandemia. Es llamativo el
alto porcentaje de satisfac-
cién en ambos colectivos
a pesar de la angustia y el
miedo vividos y que, aun a
pesar de ser significativa-

mente mejores las sensa-
ciones en las TCAES, este
dato nos hace reflexionar
acerca de la enorme cali-
dad humana de nuestras
plantillas.  De cualquier
modo, en todos hay un re-
parto equitativo de sensa-
ciones entre positiva, dura y
estresante.

La soledad
de los pacientes

Posiblemente las dos cosas
gue mas han afectado a los
Profesionales Sanitarios en
esta crisis sean, una, tener
que trabajar, sobre todo al
principio, sin las medidas
de proteccion adecuadas.
La otra, la dureza de aten-
der e incluso ver morir a
pacientes en la mas absolu-
ta soledad. En la encuesta
queda claro que la soledad
ha sido el sentimiento de
los pacientes que mas ha
afectado tanto a enferme-
ras como a TCAES. No es
de extrafar esta respuesta
ya que han sido testigos de
excepcion de esta realidad
y los que principalmente
han intentado mitigarla
con su cercanfa tratando
de humanizar su situacion
y siendo puente de comu-
nicacion con sus familiares
a través de los dispositivos
moviles con los que conta-
ban.

Con los datos expuestos
queda claro que, por pri-
mera vez en la experiencia
profesional de esta gene-
racion, para muchos sani-
tarios la asistencia directa
a los pacientes supuso una
exposicion clara a un riesgo
real, no solo de enfermar,
sino de hacerlo gravemen-
te. Este riesgo, junto con
la sobrecarga asistencial
que asume la plantilla que
permanece trabajando, dis-
para aun mas el estrésyy la
ansiedad®™?. La sobrecarga
asistencial por plantilla in-
suficiente se sintié mas en
las unidades no Covid dada
la utilizaciéon de recursos
humanos para los pacien-
tes Covid. El [contrapunto
positivo es que el ejercicio
de nuestra profesion com-
porta a lavez el servicio a la
sociedad a la que nos debe-
mos y el privilegio de poder
dedicar nuestros esfuerzos

a los seres humanos en-
fermos. La satisfaccion de
poder hacerlo queda bien
reflejado en la encuesta y
lo reflejaremos en un tra-
bajo posterior. La Unica luz
que tenian estos pacientes,
el Unico contacto humano
minimamente  continuo,
lo tenfan con TCAES y en-
fermeras. La encuesta deja
claro que hay muchas cosas
que mejorar como la for-
maciony la proteccion para
realizar practicas seguras y
evitar contagios. Otra muy
importante, la humaniza-
cion: no podemos permitir
la situacion desoladora de
soledad de nuestros pa-
cientes. Y por supuesto el
fortalecimiento de las plan-
tillas, prometida por todas
las  Comunidades Auto-
nomas y no cumplida por
ninguna. Nuestros compa-
fAeros estan agotados y no
han tenido margen para la
recuperacion, muchos de
ellos sufren secuelas psi-
coldgicas y en estas condi-
ciones van a tener que en-
frentarse nuevamente a las
mismas calamidades.

Urge entre las mejoras ne-
cesarias, ademas del refuer-
zo de las plantillas, apoyo
en general al personal de
enfermeria y desde luego
apoyo psicolégico en mu-
chos casos.

Limitaciones

Entre las limitaciones del
estudio esta el de cualquier
encuesta no realizada con
técnicas de muestreo, cuya
mayor limitacion es que
representa la opinion de
los que participan en ellg;
A pesar de ello, la vision
inmediata del problema
que se evalla, en una cir-
cunstancia de tanta impor-
tancia como la evaluada,
permitiria poner en mar-
cha medidas correctoras
con rapidez. En nuestro
estudio, respondieron a la
encuesta 562 trabajadores,
un 34,6 % de la plantilla, un
nUmero gque No es menor
para un estudio en un solo
centro y que permite reali-
zar reflexiones de enorme
interés~.compensando las
limitaciones de la encuesta.
Otra limitacion del estudio
es que los datos suponen




una instantadnea de la pri-
mera ola de la pandemia
por eso seria interesante
realizar estudios similares
en la fase actual de la pan-
demia para saber si las ex-
periencias vividas sirvieron
para aprender y hemos
protegido mas y mejor a
nuestro personal de enfer-
meria.

CONCLUSIONES

La experiencia humana vy
profesional de enfermerasy
TCAES ha sido considerada
muy positiva y determinan-
te en su actividad. Esto ha
sido a costa de un alto nivel
de contagio (15,8%), que ori-
gind ingresos hospitalarios,

y

precisé ayuda psicologi-

ca. La proteccion frente al
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medios de proteccion para
los sanitarios que se encon-
traban sin dicho material y
por tanto estando sin ello
tan expuestos ante el virus.

Perdimos la carrera

con nuestra Sanidad y
constatamos la cruda
realidad, que la teniamos
gravemente fracturada

Yy en una situacion critica
¢qué opina sobre esta
reflexion?

Nuestro Sistema Sanitario
era uno de los mejores del
Mundo, pero hemos visto
como se rompid aquel es-
guema que tenfamos en
mil pedazos y no por el pa-
pel de los sanitarios que ha
sido siempre ejemplar, sino
por las administraciones
gue durante afos dejaron
de invertir lo suficiente en
mejorarasy avances, procu-
rando siempre tener el mi-
nimo personal. Como dije
anteriormente, vivi la neu-
monia de los ochenta, por
lo que nunca he entendido
codmo es posible que vien-
do lo que ocurria en China,
Nno nos abasteciéramos an-
tes de material suficiente
como de Epis: pareciamos
paises tercermundistas. A
partir de ahora, deberiamos
tener en cuenta algo fun-
damental, que estos ene-
migos estan ahi latentes y
lo I6gico es estar siempre
prevenidos y en guardia.

¢Qué le llevé a ejercer
esta profesion?

Mi familia. Mi abuelo fue
médico y farmacéutico en
Astorga. Mi padre practi-
cante con estudios en San-
tiago de Compostela quien
comenzo en San Justo de la

Vega. Pero fue mi tio quién
me empujé finalmente
para que hiciese estudios
sanitarios. Nunca me arre-
pentiré de la decision por-
gue para mi ha sido fun-
damental poder ayudar a
la sociedad y cuidar de los
pacientes.

¢Cree que el sedimento
que dejaron sus genera-
ciones fue el preambulo
de la enfermeria de hoy
dia?

Fundamental, a mi enten-
der. En 1987 participé en
el Patronato Rector de la
Escuela de Enfermeria de
Ledn, dependiente de la
Diputacion leonesa. Inten-
té conseguir que hubiera
mas profesionales sanita-
rios enfermeros dando cla-
se en las escuelas. A nivel
nacional hubo movimien-
tos para reforzar y mejorar
nuestra carrera como fue el
estudio de macrodiagnos-
tico enfermero para ver las
necesidades actuales y los
caminos a seguir para me-
jorar la profesion. Yo mis-
mo realicé las encuestas en
toda la provincia de Leodn.
Tuvimos participaciones
en el Euroforum de la Uni-
versidad Complutense de
Madrid con el mismo fin,
detectar mecanismos que
nos hicieran mejorar y cre-
cer, asi como el Foro de la
Junta de Castilla y Ledn de
1988 donde los enfermeros
aportabamos ideas para un
programa solicitado por la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para mejorar
la salud en el 2000. Precisa-
mente algunas de nuestras
conclusiones se incluyeron
en el libro que Espaha pre-
sentd en el programa. Por

otra parte, las jornadas de
Madrid de 2004 sobre las
especialidades de enfer-
meria fueron un punto de
inflexion ya que participa-
ron enfermeros llegados de
todos los puntos de Espafa
en autobuses para recla-
mar estas especialidades
tan decisivas para la Enfer-
meria.

Para concluir, ;qué idea
final quisiera transmitir
sobre su profesion?

Creo que debemos tener
claro que lo fundamental
es tener una buena enfer-
meria base, con conoci-
mientos y practicas sufi-
cientes y una vez alcanzado
este objetivo, optar a las
distintas especialidades de
la salud a través del EIR. No-
sotros en tres anos hacia-
mos 3.600 horas, la mayoria
de practicas: con jornadas
de ocho horas y noches de
doce. Pero como les decia
a los alumnos de la Facul-
tad de Enfermeria, cuando
salimos portamos una mo-
chila que hay que cargar de
conocimientos y practicas.
Y sobre todo quiero recal-
car que nunca si estamos
dudosos ante alguna situa-
cion, porque todo avanza,
siempre tendremos a al-
gun compafiero que nos
pueda aclarar la duda para
gue nuestras actuaciones
nunca puedan perjudicar
a ningun paciente. Y, por
dltimo, debemos priorizar
gue todo nuestro ejercicio
profesional esté guiado por
el codigo deontoldégico de
nuestra profesion teniendo
en cuenta que la Enferme-
ria acompafa a las perso-
nas desde que nacen hasta
sus Ultimos dias.

A los alumnos
de Enfermeria
siempre les
decia que
salian con
una mochila

a la espalda

y que debian
llenarla de
conocimientos,
de prdctica

Yy guiar sus
actuaciones
segun nuestro
codigo
deontologico’
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SANIDAD

TRABAJA EN LA

CREACION DE
TRES NUEVAS

ESPECIALIDADES

COMO

ESPECIALISTAS

EN UCI

Estas se sumarian a las otras
siete que entraron en vigor

en 2005 y que supondra
seguir avanzando en nuevas
competencias, aunque la idea
es que haya especialidades en
todas las areas

como en medicina

TRASFERENCIA

DE SANIDAD

PENITENCIARIA

A LAS

COMUNIDADES
AUTONOMICAS

El Ministerio de Sanidad y
las partes implicadas como
Enfermeria y sindicatos es-
tan trabajando para crear
nuevas especialidades en-
fermeras como Especialis-
tas en UCI, Atencion a Cri-
ticos y Hospitalizacion. La
importancia que tiene dar
este paso esta vinculada a
seguir creciendo en com-
petencias, mejorar y am-
pliar aun mas los estudios
y conseguir finalmente que
haya especialidades en to-
das las areas como ocurre
en medicina. De hace va-
rias décadas esta profesion
a avanzando como antes
no habia ocurrido, pero en
realidad son muchos los
trabajos que deben canali-
zarse para aproximar posi-
ciones entre instituciones
y el propio Gobierno para
gue definitivamente se res-
palden los cambios necesa-
rios para respaldar una de
las enfermerias mas impor-
tantes de Europa.

En el ano 2005, entro en
vigor el Real Decreto bajo

En el documento de tra-
bajo del pasado junio de
2020 vy titulado: Marco de
competencias de la enfer-
mera/o en el ambito de los
cuidados en Instituciones
Penitenciarias se abre se-
falando el marco tedrico
con el siguiente parrafo: La
labor realizada por los pro-
fesionales de Enfermeria
de la Sanidad Penitenciaria
ha sido poco conocida, ocu-
pando siempre un papel
secundario. Se puede afir-
mar que son los grandes
desconocidos dentro de
la profesion enfermera. La
evolucion de la Enfermeria
penitenciaria ha ido pare-
ja a su evolucion general
como profesion. El primer
referente legal de la profe-
sion de Enfermeria en pri-
siones se remonta a 1882,
con la publicacion en la Ga-
ceta de Madrid del R.D. 24
de Julio de 1882, en el que
expone que ‘el personal que
ha de prestar sus servicios
en la nueva Carcel Modelo
de Madrid se compondra:

el cual se amparaba por
primea vez la creacion de
siete especialidades como
son: Obstetricia y Ginecolo-
gia (Matronas), Salud Men-
tal, Familiar y Comunitaria,
Trabajo, Pediatria, Geriatria
y Cuidados Médico Quirdr-
gicos.

De esta manera, para la ob-
tencion de una de estas es-
pecialidades se debe cursar
el sistema de residencia de
dos anos conocido como
EIR, al igual que ocurre por
ejemplo con los meédicos,
con el MIR. Sin embargo,
no todas las especialidades
citadas se han desarrollado
como tal. Durante anos, ha
habido una obstaculizacion
con la especialidad Médi-
co-Quirdrgica, ya que no se
alcanzo un acuerdo para el
desarrollo de un programa
formativo concreto. En este
sentido hay que sefalar
que el Ministerio de Sani-
dad trabaja con programas
formativos para esos dos
afos de EIR y que debe-
ra aprobar finalmente. En

de..dos cirujanos-Enferme-
ros..; de un practicante de
Farmacia'l.

Ahora, desde el Ministerio
del Interior se insiste en que
tras 16 anos solo Pais Vasco
y Cataluna han iniciado
ese modelo individual de
sanidad penitenciaria con
lo cual se hace imprescin-
dible que el resto de las
comunidades trabajen
para dotar de los mecanis-
MoSs necesarios para gue
se pueda regularizar dicho
traspaso. ‘Estamos y se-
guiremos trabajando para
qgue se puedan ceder las
transferencias en sanidad
penitenciaria a las comuni-
dades auténomas. La plena
integracion de los servicios
sanitarios en las prisiones
serd un considerable paso
adelante en la mejora de
su eficiencia, a la que no
vamos a renunciar desde
este Ministerio. No pode-
MoSs permitirnos mMas re-
trasos ni aplazamientos' se
ha insistido desde Interior
justificando el avance del

diferentes ocasiones se ha
tratado de poner sobre la
mesa otras posibles espe-
cialidades como es la de
Urgencias y Emergencias,
pero en este caso también
ha gquedado diluida en la
fragilidad administrativa.

Finalmente hay que adver-
tir que las enfermeras que
lleven mas de cuatro anos
en las areas de las nuevas
especialidades entren a
formar parte de la conoci-
da como via extraordinaria
gue no es otra cosa que la
convalidacion de su expe-
riencia con la especialidad
de manera regulada. Asi las
cosas, el Ministerio de Cien-
cia ha afirmado que en Es-
pana hay 700 profesionales
que en los anos 50 obtuvie-
ron el titulo de especialistas
en areas como: neurologia,
urologia, nefrologia o anali-
sis clinicos, aunque en estos
momentos esa especializa-
cion ya no forma parte del
Sistema Sanitario al susti-
tuirse por las vigentes siete
especialidades de 2005.

proyecto.



El objetivo de la Residencia y Centro de dia ORPEA Leén
es mantener las capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
residentes en un entorno seguro y garantizar la tranquilidad de
sus familiares.

Por eso ofrecemos programas de animacion sociocultural,
rehabilitacién y fisioterapia, servicios especializados para la
atencion de Alzheimer y otras demencias y todo tipo de cuidados
adaptados a cada necesidad.

Y todo con excelentes instalaciones y los recursos mas avanzados
para garantizar la seguridad, higiene y proteccion de nuestros
mayores con la seguridad de cumplir con la normativa y
protocolos ante COVID-19. Compruébelo.

RPEA

RESIDENCIAS

Mayores en
bienestar

RESIDENCIA Y CENTRO DE DiA
ORPEA LEON
Avda. los Peregrinos, 40-42

Eras de Renueva 24008 - Ledn
987 840 264

AENOR

PROTOCOLO
FRENTE AL COVID-19

ORPEA IBERICA

HAY UN CENTRO ORPEA MUY
CERCA DE USTED:

A CORUNA, ALICANTE, BARCELONA,
CANTABRIA, CORDOBA, GRANADA,
HUELVA, JAEN, LA RIOJA, LEON, LUGO,
MADRID, MALAGA, MURCIA, SEVILLA,
VALENCIA, VALLADOLID, ZARAGOZA.

[ £)
WWwWWw.orpea.es

N° de Registro Sanitario: 24-C3-0078



a Seguro de Automovil

(Conoce las

del Seguro de Automovilde A.M.A.?

@ Ventajas en nuestros talleres preferentes Reparacién y sustitucién de lunas

Recogida y entrega gratuita, limpieza exterior, En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
prioridad en la reparacion, 50% dto. sobre el precio del 912 74 86 95 o del click to call de nuestra pagina web.
de la franquicia, vehiculo de cortesia segln disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria Servicio Manitas Auto

Inspeccién audiovisual y manual previa, gestién de cita Pequerias operaciones en el vehiculo asegurado y en las

con la ITVy servicio de chéfer para pasar la inspeccién. gue no sea necesario acudir al taller, como sustitucion de
Servicio gratuito e ilimitado de trémites administrativos consumibles, configuracién de dispositivos electrénicos,
relativos a la documentacién del conductor principal. instalacion de accesorios, etc.
Tasas e impuestos oficiales no incluidos. 1servicio de hasta 2 horas gratis al afo.

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

A.M.A. LEON Fuero, 9; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A.M.A.

agrupacion mutual
WWW.amaseguros.com 987 26 19 23 sioncsn () €@ @ [y ennuestea e (1) aseguradora
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oo Q L4 . * p(o n )« Seguros de vida para SRR
GRUPDO profesionales sanitarios



