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FORMACION [
CONTINUADA

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...
Informacion sobre:

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

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

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

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

formacioncontinuada@colegioenfermerialeon.com

%

Invierno:
1 de septiembre a 25 de junio

Verano:
26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:
10 de septiembre a 30 de junio

Verano:
1de julio a9 de septiembre:

COMISION
DEONTOLOGICA

www.enfermerialeon.com
€3 /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

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
(o(\V/|

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra dafnos 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

Péliza 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.

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
Ccurso).

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.

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 Ledén Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracién en proyectos
para el desarrollo personal.
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DE ENFERMERIA
DE LEON

Llegamos al verano
compaferas/ros con una
nueva ola Covid (y ya van
siete) con la consiguiente
implicacion que tiene
para los sistemas de salud
y sus profesionales. Las
informaciones sobre una
cuarta vacuna son ciertas,
pero lo que no se ha
desgranado aun essise la
tendremos que inocular a
toda la poblacion de nuevo
o solamente a pacientes
de riesgo o aquellos que
quieran ser pinchados de
nuevo con un suero que, al
menos, ha servido para que
los ingresos hospitalarios
hayan descendido de
manera importante.

Con la agenda veraniega
en la mano, volvemos a
incidir en los numeros
pues, No Nos salen

las cuentas cuando

vemos que, en plena
época vacacional, la
contratacion de personal
es el Caballo de Troya

para la Administracion.
Asi, cuando llega este
tiempo estival vemos como
nuestros pueblos se llenan
de ciudadanos que desean
apostar por nuestros bellos
rincones y cuyos entornos
rurales vuelven a estar en
el punto de mira a nivel
sanitario, pues, la asistencia
en los centros de salud
suele estar mermada

al no incorporar mas
recursos humanos por las
merecidas vacaciones de
la plantilla. Pero si ademas
pedimos especialistas, el
problema que se suscita se
agrava aun mas.

Otro de los problemas
que se origina en este
tipo de sustituciones

es el de los gastos por

los desplazamientos
temporales, otro handicap
gue tampoco convence al
personal, ya que, aunque
quiera dar vacaciones,
son difusas las partidas
presupuestarias para estos
complementos.

Hace varias semanas
podiamos analizar el
informe del Banco de
Espana El acceso a
servicios en la Espania
rural donde se detallan las
diferencias que existen en
la accesibilidad a servicios
entre las zonas rurales y
las urbanas en los paises
de la Union Europea. Los
resultados indican que, en
Espanfa, las areas rurales
presentan una peor
accesibilidad a servicios
gue sus homaologos
europeos.

En concreto, la distancia
del habitante medio de las
zonas rurales espafiolas a
los servicios locales alcanza
niveles similares a las
registradas en paises como
Finlandia, Suecia o Grecia,

Cuando nuestros
jovenes se
graduen les tiene
que parecer
atractivo trabajar
en el ambito
rural

donde las condiciones
geoclimaticas podrian
explicar la dificultad

de proveer servicios en
algunas zonas rurales por
ejemplo, en las ubicadas
en lasislas griegas o en la
taiga escandinava.

En cuanto a los valores
medios de la distancia en

el acceso a servicios locales,

Castillay Ledn sale mal
parada con respecto al
conjunto del pais ya que
sélo la superan Aragon

y Castilla la Mancha. La
distancia para la atencion
sanitaria en nuestra region
en las zonas rurales es de
26,57 kildbmetros mientras
que en la zona urbana

es de 1,98 kildometros.
Castilla la Mancha
encabeza el ranking con
34 3 kilbmetros en zona
rural y la Comunidad

con menor distancia es

Murcia, con 4,81 kildmetros.

Evidentemente estas cifras
hay que posicionarlas en el
lugary el ambito. Pero lo
realmente destacable del
informe es que, de nuevo,
Espafa estd a la cola de
otro estudio sanitario y eso
gue nuestra sanidad es

de las mejores del mundo
segun nos explica la clase
politica que sélo practica el
recorte.

Posiblemente habria
gue incentivar a nuestros
jovenes para que cuando
se gradulen les parezca
atractivo trabajar en el
ambito rural. También se

podria trabajar el desarrollo

profesional en estas areas
en el ambito académico.
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El Hospital de El Bierzo en
reconocimiento a titulo pos-
tumo de la labor de la enfer-
mera Belén Mato -Servicio
de Urgencias-, que fallecio
por Covid en plena pande-
mia y siempre volcada en
el cuidado del paciente, co-
locd una placa con su nom-
bre en una de sus salas de
urgencias. El Ayuntamiento
de dicha localidad acordd
poner el nombre de una ca-

DIPLOMA A
BELEN MATO

lle para distinguir su deno-
dado trabajo por el paciente
y el Colegio de Enfermeria
de Ledn le ha dedicado un
emocionante programa de
actividades recientemente
para distinguir su empefio
por el cuidado enfermero
y recordar a su companera.
Ademas, se le expidid un
diploma para reconocer la
labor de esta enfermera tan
querida.

EL CGE RECUERDA LA IMPORTANCIA
DE LA ENFERMERA ESTOMATERAPEUTA
QUE CONSIGUE REBAJAR EL COSTE
SANITARIO QUE TIENE UN PACIENTE
CON UNA OSTOMIA HASTA EN UN 48%

En Espafna, segun los Ulti-
mos datos epidemioldgi-
cos, el nimero de personas
ostomizadas es de 70.000
aproximadamente, con
una incidencia de 16.000
casos nuevos cada ano. Se
calcula que hay una per-
sona ostomizada, es decir,
gue depende de una bolsa
colocada en su abdomen
para evacuar sus desechos
organicos, por cada 1000
habitantes.

Existen estudios que eviden-
cian que los pacientes que
son atendidos por enfer-
meras expertas en estoma-
terapia mejoran un 15% su

estado de confort y calidad
de vida, y contribuyen en
rebajar el coste sanitario en
un 48%, al verse reducido el
numero de visitasy la utiliza-
cion del sistema sanitario.

El CGE ha elaborado un do-
cumento que redne el Marco
de actuacion de la enferme-
rafo experta/o en cuidados
estomaterapéuticos de las
personas ostomizadas, fa-
miliares y/o cuidadores. En €l
se define el marco de actua-
cion que deben desarrollar
los profesionales en enfer-
meria en los diferentes nive-
les de atencion.
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La Enfermera Raquel Pifiero
Lario (Base Militar Conde de

Gazola- Ledn) nos contara

en este interesante articulo |

la labor que realiza la

enfermeria militar tanto en |'

las bases espainolas como en
los despliegues que el Ejército |

espanol realiza fuera de

nuestras fronteras.

El dia a dia de las unida-
des militares sanitarias en
territorio espanol, es en al-
gunos aspectos, similar a
la que se pueda desarrollar
en un Centro de Salud o en
Ambulatorio. Sin embargo,
estos enfermerosfras de-
ben prepararse concien-
zudamente para una dura
oposicion que asegure la
asistencia sanitaria en el
Ejército, no soélo en las ba-
ses militares, sino también
en las distintas misiones
internacionales que los tra-
tados internacionales acon-
sejen. La guerra en Ucrania

es un ejemplo que eviden-
cia el esfuerzo titanico de
los servicios sanitarios que
asisten el cuidado de los
soldados por un ladoy tam-
bién de la propia poblacion.
La enfermeria militar espa-
fola que ha participado en
algunos conflictos armados
se encuentra en la élite de
los paises que cuentan con
una de las unidades mejor
preparadas y dotadas del
mundo. Raguel Pifiero nos
desvelara con mayor pro-
fundidad el trabajo enfer-
mero militar.

I
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Es evidente que para

ser enfermero hay que
tener motivacién, mucha
vocacioén y, ¢qué mas hay
que tener ejercer esta
profesiéon dentro de las
Fuerzas Armadas?

En mi opinidon, hay que te-
ner los valores que ya com-
partimos con toda persona
gue ejerza nuestra profe-
sion enfermera, pero que,
en el caso de las Fuerzas
Armadas, llegan a su grado
maximo, valores como el
espiritu de sacrificio, com-
paferismo, lealtad, disci-
plina, el sentido del deber...
porgue, cuando decidimos
ejercer nuestra profesion
en las Fuerzas Armadas
asumimos que vamos a ser
militares las 24 horas del
dia y por tanto, estamos
disponibles y preparados
para servir a nuestro pais en
cualquier momento.

Durante la carrera,

en el momento de tu
Graduacion... ;cuando
sentiste realmente
curiosidad por llegar a ser
enfermera militar?

Puede que mi caso sea un
poco atipico, a diferencia
de otros companeros yo no
cuento con tradicion fami-
liar militar y mi contacto y
conocimiento de las Fuer-
zas Armadas era muy limita-
do, a pesar de haber nacido
en Ferrol, que es una ciudad
con una gran presencia y
tradicion de Unidades de la
Armada. Asi, fui consciente
de la posibilidad de des-
empefar mi carrera en las
Fuerzas Armadas una vez

terminada la carrera cuan-
do, junto con otros compa-
feros de universidad, entra-
mos en el Arsenal Militar de
Ferrol para apuntarnos en
las listas de contratacion del
Hospital Militar.

Alli me informaron de la po-
sibilidad de ser Enfermera
Militar y decidi prepararme
para ello, a pesar de que en
ese momento no contaba
con mucha informacion de
lo que implicaba ser Enfer-
mero Militar ni lo que me
iba a cambiar la vida.

Por ello creo que es muy
importante que los nuevos
graduados o cualquier en-
fermero que pueda estar
interesado en desarrollar
su carrera dentro de las FAS
pueda tener toda la infor-
macion.

Tras tu decisién de
apostar por este camino
profesional, te arrojaste
de nuevo a los libros, para
preparar en este caso

la oposicion, ¢es asi el
camino?

En mi caso, al finalizar la
carrera decidi preparar el
EIR con la idea de optar a
alguna plaza para la espe-
cialidad obstétrica-gineco-
l6dgica (matrona). Me exa-
minaba del EIR en enero y
las pruebas de acceso a las
FAS eran en junio, asi que
tomé la decision de pre-
sentarme a ambas. En el
EIR consegui plaza pero no
cerca de mi casa, por lo que
me dediqué en exclusiva a
preparar el ingreso en las
FAS, ya que asi, pensaba,
estarfa mucho mas cerca
de mi casa; nada que ver
con la realidad ya que una
vez aprobé el ingreso he
viajado mas de lo que nun-
ca podia imaginar.

El temario tedrico era el
mismo que para el EIR, asi
gue segui estudiando y me
centré en el resto de las
pruebas.

¢COémo es la oposicion

y cuantas personas se
presentan al afo para
conseguir acceder a una
plaza?

Las pruebas de acceso a la
Escala de Oficiales Enfer-

meros del Cuerpo Militar
de Sanidad para ingreso
directo, como militar de
carrera, consisten en un
concurso-oposicion, la fase
de oposicion consta de 6
pruebas:

1. Test general de conoci-
miento (250 preguntas
tipo test), esta es una
prueba eliminatoria.

2. Examen practico, que es
la resolucion de un caso
practico ante un tribunal
de Enfermeria Militar.

Prueba de lengua inglesa.

3.

4. Pruebas psicoldgicas.

5. Reconocimiento médico.
e.

Pruebas fisicas.

La realizacion de todas las
pruebas y su resolucion
dura alrededor de 1 mes vy
se realiza en el mes de ju-
nio, este ano 2022, se ofer-
tan 45 plazas, 39 de acceso
directo y 6 de promocion
interna. Se han inscrito mas
de 250 aspirantes.

Una vez se aprueba,
jacademia!

Si, bueno en realidad Aca-
demias, nuestro periodo
de formacion militar como
Cuerpos Comunes de las
FAS pasa por conocer las
3 Academias militares de
Oficiales: La Academia Ge-
neral Militar en Zaragoza, la
Academia General de Aire
en San Javier (Murcia) vy la
Escuela Naval Militar en Ma-
rin (Pontevedra), ya que los
Cuerpos Comunes pode-
mos optar a destinos en los 3
Ejércitos, ademas del Orga-
no Central y la Guardia Civil.

Tras mas de 1 mes en cada
una de las Academias, pa-
samos 6 meses en la Aca-
demia Central de la Defen-
sa, en la escuela Militar de
Sanidad de Madrid, donde
realizamos nuestra forma-
ciéon por especialidades.

Todo este proceso va des-
de agosto hasta julio del
siguiente aflo y al finalizarlo
salimos, actualmente, con
la graduacion de Teniente.

Cual fue tu primer
destino y de ahi, ;Cémo
has llegado hasta Leon?




Mi primer destino fue en
la Armada, donde tuve la
suerte de obtener un buen
puesto en el escalafon final
de la promocion y poder
elegir en micaso la Fragata
F100, la F103 “Blas de Lezo",
con base en Ferrol.

Fue una experiencia perso-
nal y profesional extraordi-
naria, con grandes compa-
Aeros que desde el primer
momento me hicieron sen-
tir integrada en el buque,
por lo que cogi aun con
mas ganas mi primer desti-
no. Tuvimos varias navega-
ciones, la mas larga fue por
el Mediterraneo y el Océa-
no Indico. El trabajo de En-
fermera en un buqgue, pasa
en primer lugar por estar
preparada para cualquier
urgencia vital que se pueda
producir, ya sea derivada o
no de las actividades pro-
pias del personal del buque
e Infanteria de marina. Hay
gue conocer y participar en
todas las actividades diarias
que se desarrollan, como
petroleos en la mar, ejer-
cicios de hombre al agua,
abastecimientos en la mar,
ejercicios de tiro, fast rope
con el helicoptero y otros.

Actividades que antes de
ser militar no conocia, pero
para las que tenemos que
estar preparadas.

La formacion sanitaria y la
prevencion de enfermeda-
des y riesgos laborales son
fundamentales en todos
los destinos de las FAS, te-
nemos la suerte de que
nuestro trabajo es muy
gratificante porque es muy
reconocido por nuestros
companeros de las armas,
ya que es a ellos, a quienes
atendemos y cuidamos,
pero también tiene la parte
negativa de que tenemos
una gran implicacion emo-
cional con nuestros pacien-
tes ya gque son nuestros
companeros.

La labor diaria de todos los
Enfermeros Militares se de-
sarrolla, muchas veces, en
lugares aislados u hostiles,
con tiempos de evacua-
cion muy elevados y bajo
condiciones ambientales y
climatoldgicas dificiles, por
lo que es muy importante

| LEON Enfermeria |

“Las actividades propias de nuestra
especialidad, como son: seguimiento
de bajas temporales, valoracion

de limitaciones, vacunaciones,

reconocimientos médicos (premision,
pruebas fisicas, control de IMC...)”

que formemos en materia
sanitaria a todos los com-
ponentes de las Unidades.

Después de la F103 “Blas de
Lezo" pasé destinada a otra
Fragata, la F104 “Mendez
Nunez"’, al llegar destinada,
la primera navegacion se
dirigia a Australia, pero tras
nuestro paso por el Canal
de Suez se produjo el pri-
mer secuestro de un barco
espafol por parte de pira-
tas somalies, el Playa de Ba-
kio, en el afo 2008, lo que
hizo modificar totalmente
nuestra linea de navega-
cién y quedarnos finalmen-
te en la zona del Golfo de
Adén prestando labores de
seguridad.

En el ano 2009 pasé desti-
nada al 1° Batallon de la Uni-
dad Militar de Emergencias
(UME) con base en Torrejon
de Ardoz (Madrid), donde
pasé de navegar a montar-
me en una ambulancia con
capacidad SVA, con dota-
cion de 1 enfermero con 2
técnicos sanitarios y actuar

en incendios forestales,
inundaciones y nevadas.

Tras 2 anos, en el 2011, con-
segui destino en el 5° Bata-
llon de la UME con base en
Ledn, donde tuve la suerte
en el afno 2016 de participar
en una emergencia inter-
nacional, en el terremoto
que sufrié Ecuador. Ha sido
el destino en el que mas
tiempo he estado, en total
7 anos, por lo que tiene un
valor especial para mi.

Enelafo 2018y tras tener a
mis dos hijos, pedi destino
al Regimiento de Artilleria
Lanzacohetes N° 63, en As-
torga, mi primer contacto
con el Ejército de Tierra y
la experiencia que no pudo
ser mejor. Encontré com-
paferos y superiores con
una gran capacidad de
trabajo e iniciativa, lo que
me motivé para trabajar e
intentar mejorar, en la me-
dida de los posible, los as-
pectos sanitarios del Acuar-
telamiento.

Y finalmente, en febrero de
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> este ano 2022, he vuelto des-
tinada a la Base Conde de
Gazola, esta vez a otra uni-
dad de Artilleria, al Grupo de
Artilleria de Campania I1/11.

Las enfermeras/ros, poco
a poco, se van abriendo
paso en la cuspide militar
y de hecho, ya contamos
con algunas con alto
rango, ¢es asi?

En estos momentos, el
empleo mas alto que se
alcanza en la especialidad
de Enfermeria Militar es el
de Teniente Coronel, aho-
ra mismo contamos con 15
Tenientes Coroneles Enfer-
meros y estan evaluadas 4
Comandantes Enfermeras
para el ascenso a dicho em-
pleo este ano. Son las en-
fermeras de la primera pro-
mocion en la que entraron
mujeres en las FAS.

Me podria explicar cémo
es un dia normal en la
Base Militar Conde de
Gazola, en Ledn.

Dentro de nuestra jornada
habitual, siempre y cuan-
do no estemos participan-
do en ejercicios o manio-
bras, tenemos un horario
establecido para toda la
Unidad, con actividades
comunes a todo militar
como es la formacion fisi-
ca y actividades propias de
nuestra especialidad, como
son: seguimiento de bajas
temporales, valoraciéon de
limitaciones, vacunaciones,
reconocimientos meédicos
(premision, pruebas fisicas,
control de IMC..) ademas
de apoyos a ejercicios de
tiro e instruccion militar de
todas las Unidades alojadas
en la Base.

Supongo que nadie
quiere atravesar por un
conflicto armado, pero
hay que prepararse
para una contingencia
que ojala nunca llegue.
Sin embargo, en el
exterior, todo parece
mas complicado. ¢Ha
participado en algun
conflicto armado?

No he tenido esa experien-
cia, pero tengo la suerte
de que mi marido tam-
bién comparta conmigo
mi profesion, es Capitan

Enfermero y él si que ha
participado varias veces en
conflictos armados, mas
concretamente, ha estado
3 veces en Afganistan, de-
sarrollando su labor de en-
fermero tanto en el Ejército
del Aire con los helicopteros
pertenecientes al SAR, rea-
lizando labores de estabili-
zacion y aeroevacuacion de
victimas como en puestos
avanzados en zonas total-
mente aisladas con el Ejér-
cito de Tierra, afrontando
situaciones de, por desgra-
cia, fallecidos y heridos de
gravedad.

En esas situaciones, como
dices, la preparacion cons-
tante es vital, ademas de
la fortaleza mental, porque
el peligro al que nos vemos
expuestos en este tipo de
misiones es comun para
todo el equipo, ya sea el jefe
de convoy de una QREF, ti-
rador en un blindado LMV,
zapadores EOD/EOR (es-
pecialistas en explosivos),
JTAC, conductor de RG31 o
el oficial enfermero de un
puesto avanzado...

A veces los/las
estudiantes, sélo ven el
tipico camino profesional
que representa una
oposicion a la red de salud
publica convencional,
¢qué les diria ahora,
después de estos anos

de trabajo en el Ejército a
esos alumnos sobre tomar
otros caminos?

Los animaria a que se infor-
men de esta opcion, tanto
en las Subdelegaciones de
Defensa como en las pro-
pias Unidades en las que

siempre serdn bienveni-
dos. Ser Enfermero Militar
es doblemente vocacional,
pero al menos en mi caso,
encontré esa vocacion una
vez que conoci el Ejército.
Los alumnos que finalicen
ahora sus estudios y tam-
bién los enfermeros que
ya desarrollan su vida pro-
fesional, saben que se es
enfermero las 24 horas, no
dejan de serlo al finalizar
su jornada laboral: lo son
en sus casas, con sus fami-
liares y amigos y hasta en
cualquier emergencia que
se puedan encontrar.

Pasa lo mismo con los mi-
litares, lo somos 24 horas,
preparados vy dispuestos
cuando asi se requiera,
tanto dentro como fuera
de nuestras fronteras, pero
siempre por la defensa de
nuestros  conciudadanos,
nuestra libertad y nuestro
pais.

Es una profesion que apor-
ta grandes satisfacciones y
experiencias personales y
laborales, en la que la acti-
tud y el estar integrado en
las Unidades marca la dife-
rencia.

Ademas, tenemos la suerte
de contar en la provincia
de Ledn con un Acuarte-
lamiento y una Base del

Ejército de Tierra, una Base
también del Ejército del
Aire y varias Unidades de la
Guardia Civil, por lo que la
oferta es muy amplia.

¢La base Conde de
Gazola, sera su ultimo
destino? ¢ Le gustaria
volver a la Armada?

Como en toda profesion, el
primer destino nos marca,
en mi caso fue la Armada y
siempre estaré agradecida
y orgullosa por todo lo que
aprendiy lo que vivi en mis
dos destinos de la Armada,
llegué muy joven e inexper-
ta y creo que alli maduré y
encontré la formaen la que
queria enfocar mi manera
de trabajar.

Pero tengo que reconocer
que desde que estoy desti-
nada en el Ejército de Tierra
y en concreto en Unidades
de Artilleria, me siento muy
Artillera, he encontrado for-
mas diferentes de trabajar
que en la Armaday la UME,
con compaferos a los que
respeto y admiro y con una
dinamica de trabajo que,
en estos momentos, me
permite compatibilizar mi
vida profesional y familiar.

Asi es que no sé si decir
que sera mi ultimo destino,
pero espero estar muchos
afos destinada en la Base
Conde de Gazola.
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La enfermera

supervisora del

Area Quirurgica del
Complejo Asistencial
Universitario de Leén
(CAULE), Eva C. Canalis
Bernad, compartira
con nosotros un
exhaustivo analisis
sobre una de las
especialidades mas
desconocidas de
enfermeria, pero que
veremos con una gran
profundidad.

Los datos son irrefutables:
hablamos de 22 quiréfanos
activos, 20 de los cuales, en
turno de manana, se desti-
nan a cirugia programada,
uno a urgencias generalesy
otro para obstetricia. En tur-
no de tarde, de 8 a 10 para
cirugia programa y 3 de ur-
gencias, que se mantienen
en el turno de noche.

El area de influencia y ges-
tion de enfermeria, abar-
ca desde la recepcion del
paciente, siguiendo con la
preparacion de la cirugia,
desarrollo de la misma,
post operatorio inmediato,
URPA, REAN Intermedios,
REAC criticos- cardiaca,
Ambulantes  quirdrgicos,

CMA, Unidad del dolor y la
central de Esterilizacion.

Eva Canalis plantea la ne-
cesidad de dar a conocer
esta especialidad, las ha-
bilidades, conocimientos y
actitudes necesarias, en un
entorno tan desconocido y
hermético como es un qui-
rofano, sefalando que se
precisa una amplia y deta-
|lada formacion.

Considera que es impor-
tante dar mayor visibilidad
al trabajo que se desarro-
lla en quiréfano, porque es
una labor muy descono-
cida para el resto de com-
pafneros. En este sentido
asegura que “velamos” por




el cuidado integral del pa-
ciente en todo el proceso
peri-operatorio, a la vez que
estamos en continua for-
macion de las tecnologias
que estdan en constante
evolucion, con dispositivos
y técnicas cada vez mas so-
fisticados y precisos.

Nuestra Misiéon, es garan-
tizar la seguridad de los
pacientes sometidos a una
intervencion  quirurgica”.
Para ello, la enfermeria de
quiréfano, debe conocer la
patologia, la técnica que va
a aplicar, las posibles varia-
ciones en funcion del desa-
rrollo de la intervencion, te-
ner la capacidad suficiente
para adelantarse en cada
momento, la templanza
para mantenerse firme en
situaciones criticas y la ca-
pacidad de prever posibles
eventos adversos.

Siguiendo las recomenda-
ciones de la OMS, se ha im-
plementado como accion
de mejora, el listado de ve-
rificacion quirdrgica. “Esta
lista divide las intervencio-
nes en tres fases: el perio-
do anterior a la induccion
a la anestesia (entrada), el
posterior a la induccion de
anestesia y anterior a la in-
cision quirdrgica (pausa)
y el periodo de cierre de la
herida quirurgica, pero an-
terior a la salida del pacien-
te del quiréfano (salida)”.

La complejidad de todos los
pasos para una cirugia, Nos
obliga a construir un soporte
estructurado, para desarro-
llar cada fase de la actividad
con la seguridad necesaria
en tiempoy forma.

En el CAULE, existen dos
zonas denominadas tras-
fer, para la recepcion de
pacientes desde hospita-
lizacion u otras unidades.
Estos equipos estan com-
puestos por 1 enfermera, 1
TCAE y 4 celadores.

Una vez realizada la recep-
cion del paciente, donde
se aplica el primer corte de

seguridad, se cambia a una
camilla y pasa a quirdéfano;
a partir de aqui, el paciente
se adentra en un entorno
desconocido y que se pue-
de percibir, incluso como
agresivo. En este momento,
nuestro objetivo es trasmi-
tir tranquilidad y proteger
su dignidad e intimidad.

Aqui se iniciaria la 1° fase del
LVQ de la OMS, junto con el
Anestesiologo y enfermero
de anestesia.

Es normal que muestren
angustia, ansiedad, incluso
miedo..por lo que trata-
mos de infundirles con-
fianza explicando lo que va
a suceder en los proximos
momentos, resolviendo
dudas que nos plantean o
simplemente trasmitir una
mirada, una sonrisa o una
caricia, que les tranquili-
ce antes de que pierdan la
consciencia”.

CONSEGUIR INFECCION
QUIRURGICA ZERO

El proyecto I1QZ es una ini-
ciativa de la Sociedad Espa-
fola de Medicina Preventi-
va, Salud e Higiene que esta
auspiciada por el Ministerio
de Sanidad para mejorar
la calidad asistencial y la
seguridad de los pacientes
quirurgicos mediante la
reduccion del ndmero de
infecciones quirurgicas que
se producen en los hospita-
les de nuestro pais. El Hos-
pital de Ledn se integro en
este proyecto desde su ini-
cio, en el ano 2027.

Se trata de aplicar 5 medi-
das, que se inician en hos-
pitalizacion y se realizan
secuencialmente segun
el momento; el control de
la normotermia a lo largo
de toda la cirugia, es uno
de nuestros objetivos; tra-
tamos de que el paciente
no esté por debajo de los
35,5°C, ya que esta demos-
trado que esta medida,
disminuye las infecciones
quirurgicas.

ARRANCA
EL PROCESO DE CIRUGIA

Una vez que el paciente
estd colocado, el aneste-
sidlogo procede a la induc-
cion junto al enfermero de
anestesia ¢ enfermero cir-
culante, manteniendo la vi-
gilancia en todo el procedi-

miento hasta el despertar.

Alavez, “Se procede al lava-
do de manos quirurgicoy a
la puesta estéril de la indu-
mentaria de los integrantes
quirdrgicos. Se preparan
las mesas de instrumenta-
cion que se abriran secuen-
cialmente segun las necesi-
dades del momento. Antes
del inicio de la cirugia, la
enfermeria circulante, en
voz alta confirma positiva-
mente que el proceso se
inicia correctamente”. (2°
fase del LVQ - Pausa)

A partir de ese momento,
comienza la instrumenta-
cion y el apoyo técnico por
parte de enfermeria, pen-
diente siempre de las ne-
cesidades y evolucion de la
misma. La enfermera circu-
lante apoya a la instrumen-

tista en todo lo que precisa &

| LEON Enfermeria |

En la otra pagina, pasillo
de acceso a quiréfanos;
bajo estas lineas: Unidad
Reanimacion postquirur-
gca - URPA y coordina el
Listado de Verificacion
Quirudrgica

[13]
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plimenta todos los registros
del procedimiento, procesa
las muestras a los diferen-
tes laboratorios, realiza el
contaje de compresas y ga-
sasy vela por la seguridad y
confort del paciente.

Una vez llega el fin de la
cirugia, se realiza la 3° fase
del LVQ (salida) confirman-
do que todos los Item es-
tan correctos; se procede al
despertar y al cambio de la
mesa quirdrgica a la cama
del paciente que realizan
varias personas a través de
rolén para evitar cualquier
tipo de movimiento brusco.

Posteriormente y segun su
patologia pasara a distinta
zona postquirudrgica: URPA,
Cuidados intermedios, REAC
criticos-cardiaca, o UCI".

Una de las muchas
sesiones de
formacioén; bajo estas
lineas: traspaso del
paciente a su cama

PREPARACION DE LAS
INTERVENCIONES

El dia anterior por la mafana,
se reciben los partes quirur-
gicos provisionales y sobre
esa informacion, se realizan
los pedidos de material e
instrumental al servicio de
esterilizacion. Este, después
de asentar la recepcion, or-
ganiza para su colocacion
los carros de material limpio
y distribucion a los distintos
quiréfanos.  “debemos te-
ner en cuenta que tenemos
unos 30 quirdfanos funcio-
nando a lo largo de todo el
dia mas las urgencias, por
lo que la preparacion de to-
dos estos instrumentales
implica gran colaboracion
y coordinacion por parte de
todos los implicados “arriba
y abajo”.

La complejidad es maxima
porque ademas contamos
con 2 especialidades (C. O.
y Traumatologia y Cirugia
general) que cuentan con
4 secciones dedicadas cada
una de ellas a distintas pa-
tologias, lo que arroja un
total de 19 especialidades
mas C. robdtica.

Al final de la manfana, se
recibe el parte general defi-
nitivo, se comprueba si hay
cambiosy si todo es correc-
to se valida con admision.

A todo esto, se suma ‘la
gestion de material “que es
importantisima porque
tenemos distintos provee-
dores (propios y externos) y
esto genera que debemos
tener un control exquisito ya
gue todo lo relacionado con
tecnologia e implantes, es
muy complejoy caro. De he-
cho, informamos a los equi-
pos de los precios de todo,
para gue sean conscientes y
se comprometan con la op-
timizacion de los recursos de
que disponemos.

Si queremos una Sanidad
Publica Universal y de cali-
dad, debemos saber que es
“cara” e implicarnos desde
nuestro punto de accion,
en velar por el cuidado
del aparataje, del material
especifico, y de los instru-
mentales, etc...

PRESENTE Y FUTURO

Eva Canalis senala que, du-
rante el periodo de practi-
cas, los alumnos de 4° cur-
So, rotan por quiréfano una
media de 30 dias Utiles y se
alcanza el perfil quirdrgico
en la bolsa de contratacion,
con tres meses de perma-
nencia en quiréfano, tiem-
pos que son claramente,
insuficientes.

Aunque es una de las es-
pecialidades reivindicada
por Enfermeria, ain no ha
sido estructurada como tal,
algo que se espera desde
hace varios anos. “Creo que
se deberia apostar por su
desarrollo si queremos te-
ner personal cualificado en
el futuro ya que se precisa
unos 2 anos para dominar

el campo quirdrgicoy todas
las circunstancias que ro-
dean el proceso”, asegura.

“La enfermeria de quiréfano,
estamos en constante evo-
lucion, nos hemos reinven-
tado en infinidad de oca-
siones”, pero en realidad las
cifras, son las que eviden-
cian los gigantescos movi-
mientos de una actividad.

En este caso, solamente
en el ano 2019 se produje-
ron 19.800 intervenciones
quirdrgicas. Una cifra que
muestra la envergadura y
denodado trabajo de esta
Area Quirdrgica. En el afio
2021 donde la pandemia
fue algo menos dura que
en el 2020, se llevaron a
cabo sobre 14.000 y espe-
ramos para el 2022, superar
las cifras del 2019 y poder
mejorar la atencion quirur-
gica que se ha visto retrasa-
da por la pandemia

El personal de enfermeria
adscrito al A. Quirdrgica
es de 350 personas, de las
cuales 105 enfermeras vy
28 TCAEs trabajan directa-
mente en los quirdfanos.
Disponiamos de 6 equipos
de enfermeria destinados a
la cirugia de tarde y tras un
trabajo previsor, para poder
aumentar la programacion
de tarde se han incorpora-
do 5 equipos mas; a pesar
del Covid, el periodo vaca-
cional y la continuidad de la
programacion de tarde en
el periodo estival, estamos
relativamente bien de re-
cursos humanos, concluyo
Eva Canalis.

“Aprovechando la oportuni-
dad que me brindan, quie-
ro dar las gracias a todo el
personal del area quirdrgi-
ca, UCI, personal subalter-
no, mantenimiento, lim-
pieza, suministros, cocina,
lenceria y a todos los profe-
sionales sanitarios, que en
algun momento durante
la pandemia del 2020-2021,
nos brindaron su apoyo y
colaboracion, para que fue-
ra posible la conversion del
quiréfano en una unidad
de criticos.”

“Gracias por estar ahi.”
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SALUD

MENTAL,
LA GRAN CONTRADICCION

DE LA ADMINISTRACION Y

LA SOCIEDAD

La Salud Mental ha sido durante muchos

anos olvidada y quiza silenciada por las
Administraciones y también, lo que es peor, por
la propia sociedad. Sin embargo, en las ultimas
décadas, parece que este estigma se haya
relegado. Pero en estos momentos subyace un
nuevo problema con esta enfermedad: se han
disparado los problemas mentales, con gran
diversidad de patologias, y con porcentajes que
sobresaltan a las distintas autoridades sanitarias.
La supervisora de este servicio en el Bierzo, Nuria
Morala Lépez, nos contara las principales lineas
de actuacion en esta comarca desde el punto de
vista de tres areas: Atencion Primaria, Unidad de
agudos y Hospital de Dia Psiquiatrico del Bierzo.

El servicio de Psiquiatria y
Salud Mental de EI Bierzo
esta formado por la Uni-
dad de Hospitalizacion Psi-
quiatrica Breve, situada en
el hospital El Bierzo y los
Equipos de Salud Mental
de adultos e infanto-juve-
nil ubicados en el centro
de salud Ponferrada IV, en
Cuatrovientos.

Disponemos de otros re-
cursos como son el Centro
de Rehabilitacion Psicoso-
cial concertado con el Hos-
pital de la Reina, funcio-
nalmente dependiente de
nuestro servicio, y compar-
timos ademas servicios con
el area de Ledn: Unidad de
Rehabilitacion hospitalaria

y Unidad de Convalecencia
Psiquiatrica

En cuanto al Programa de
Hospital de Dia, estamos
esperando a gue comien-
cen las obras para poder
ponerlo en marcha. Sera un
programa ambicioso que
desahogara ademas a las
familias. Estamos convenci-
dos que mejorara la calidad
de vida de los pacientes y
sus acompanantes.

El aumento en la presion
asistencial de personas
con problemas de salud
mental ha aumentado
exponencialmente en los
ultimos anos y no sélo
por el Covid. ;Cémo retra-

J—
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taria la situacion actual?

Los Trastornos Mentales
Graves (TMG) siguen sien-
do los mismos que antes
de la pandemia, pero si que
hemos apreciado un au-
mento ambulatorio en jo-
venes, sobre todo mujeres,
con clinica de trastornos de
personalidad, problemas
de ansiedad y consumos
de toxicos. Por lo tanto, de
seguir este incremento, se
deberd trabajar para dar
soluciones desde la misma
sociedad para frenar este
tipo de conductas.

Es usted supervisora en
el Bierzo. Lleva la respon-
sabilidad de atender la
vigilancia de tres areas.
¢Coémo es su dia a dia?

Comenzamos el dia con la
sesion clinica, la reunion
del equipo multidisciplinar
en la que se exponen las
incidencias y evolucion de
los pacientes y en la que
se organiza el trabajo del
dia: posibles altas, ingresos
programados para la TEC
(Terapia Electroconvulsiva)
o ajustes de los tratamien-
tos. Porque nuestro trabajo
es principalmente en equi-
po, de manera coordinada
y protocolizada entre las
areas de hospitalizacion y
salud Mental, de tal forma
que, el paciente una vez se
le ha dado el alta, ya salga
con una cita programada
con psiquiatra.

Por otra parte, desde Salud
Mental se programan las
visitas domiciliarias a aque-
llos pacientes sin adheren-
cia al tratamiento (algo que
es vital), ya que muchos de
ellos muestran nula con-
ciencia de la enfermedad
que padecen. He de sefa-
lar también, que en nuestro
servicio hay una implica-
cion del cien por cien del
personal, lo cual facilita de
manera determinante el
trabajo entre todos.

Por otra parte, dentro de
mis funciones se encuen-
tra la gestion de Recursos

Humanos y Materiales de
la Unidad, asi como de los
Equipos de Salud Mental
y si la situacion lo requiere,
también de la asistencial.
Ademas, soy tutora de EIR
en Salud Mental, ya que
desde el ano 2020, somos
Unidad Docente multidis-
ciplinar.

Estamos hablando de
tres espacios o areas
diferentes que ademas
necesitan los pacientes
protocolos diferentes
unos de otros. ;Coémo
preparan ustedes a las
enfermeras/ros que cui-
dan a esos pacientes en
esos espacios?

Cuando comienza una en-
fermera o enfermero en
nuestra unidad tienen una
adaptacion exprés de varios
dias, donde les vamos indi-
cando los protocolos y las
tareas que deberan realizar
en sus jornadas laborales.
Tras ese aprendizaje ini-
cial, el dfa a dia implica un
aprendizaje continuado ya
gue todos aprendemos de
todos.

Supongo que el Covid

ha disparado algunos
problemas que antes no
existian, se perciben aho-
ra con mayor nitidez.

El Covid como tal no, pero
el confinamiento supuso
gue hubiera personas con-
viviendo intensamente du-
rante meses en un espacio
cerrado, y ello si ha genera-
do trastornos y nuevas pa-
tologias que en la mayoria
de los casos no son graves,
pero gque deben ser trata-
das como otras.

El Bierzo necesita inver-
siones en esta area sa-
nitaria, infraestructuras,
mas personal... (Cuénte-
nos su opinion?

Lo primero que el Bierzo
necesita en estos momen-
tos es poner en marcha el
Hospital de Dia cuanto an-
tes. Esta aprobado pero las
obras de acondicionamien-

to en la unidad no termi-
nan de empezary ya es un
asunto prioritario.

Por otra parte, echamos
en falta una zona verde, un
espacio al aire libre acon-
dicionado al que nuestros
pacientes pudieran tener
acceso mientras dure su es-
tancia en el hospital. Esta es
otra peticion que mas que
de costes es de voluntad
de ponerlo en marcha. En
cierto también que en este
caso implicaria un aumen-
to de Recursos Humanos.

Los cuidados en esta
area, como en otras son
para el paciente, pero...
también suponemos que
se deben aconseja como
cuidarlos a los familiares,
ého es asi?

Los cuidados de enfermeria
llevan implicita la educa-
cion al paciente, a la familia
y a la comunidad. Si tene-
mos una buena red familiar
y social determinadas si-
tuaciones en estos pacien-
tes se podrian manejar en
el ambito domiciliario de
manera mas sencilla, pro-
gresiva y desde luego se
evitarian sus iNngresos.

Viviran situaciones muy
duras, supongo.

Ciertamente vivimos entre
contextos muy duros, pero
como en cualquier otra es-
pecialidad hay que seguir
adelante y cuidar a los pa-
cientes que es el cometido
de la Enfermeria.

Salud Mental es una
especialidad enfermera.
¢La considera totalmente
desarrollada dentro del
sistema sanitario?

Si, desarrollada si que esta,
lo que ocurre es que no hay
suficientes especialistas en
la bolsa de empleo para
ocupar estas plazas. En este
sentido, volvemos al mismo
punto de partida por mu-
chas vueltas que le demos.
Se necesitan Mas personal.

“Desde Salud
Mental se
programan
las visitas
domiciliarias
a aquellos
pacientes sin
adherencia al
tratamiento
(algo que es
vital), ya que
muchos de ellos
muestran nula
conciencia de la
enfermedad que
padecen”
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SISNOT EN LA UCI
DEL HOSPITAL DE LEON

La Seguridad del Paciente ha adquirido una
especial relevancia en el ambito sanitario. El
hecho de poder disponer de una herramienta
para poder notificar los Incidentes Sin Dafio

SISTEMA

DE

NOTIFICACION DE
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DANO
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seguridad, notificacion,
incidente, cultura seguridad

Dr. Daniel Ramon
Fontaneda Lépez, Médico

Intensivista del CAULE, por su
colaboracion en la aportacion
de los datos estadisticos para

poder realizar este trabajo

al paciente, para su posterior analisis; permite
trabajar sobre los errores y aprender de ellos.

Conocer la prevalencia de Incidentes sin Dafio
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital de Leén durante los afos 2012 - 2019;
utilizando como herramienta el Sistema de
Notificacion de Incidentes Sin Dafo (SISNOT)
del Sistema de Salud de Castilla y Leén.

El SISNOT sigue las recomendaciones
internacionales y recoge los datos sobre lo que
ocurrio, los posibles Factores Contribuyentes

y las Medidas de Mejora que el notificante
propondria para evitar su repeticion.

Las Notificaciones son realizadas de forma
andénima y voluntaria; con el propésito
fundamental de aprender de la experiencia.

INTRODUCCION

En el aflo 1999, se publica
en Estados Unidos “To Erris
Human". Hace referencia a
una revision de 30000 his-
torias clinicas en las que se
encontré que mas del 3%
eran efectos adversos, de
los cuales el 58% eran evi-
tables y un 13% resultaron
en muerte. Extrapolando
estos resultados a la po-
blacion hospitalizada anual
en EEUU, concluye que se
podrian haber produci-
do entre 44000 y 98000
muertes al ano, asociado
a un coste de entre 17 y 28
billones de dodlares al afio .

En 2004, la 57° Asamblea
Mundial de la Salud, cred
la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente. Su
lema fue “Ante todo, no ha-
cer dano”.

El principio “Primum Non
Nocere” podria asumir que
cada profesional es un suje-

to competente y responsa-
ble, que tiene como base de
actuacion “no hacer dano”.

Para la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) la
Seguridad del Paciente, es
la “reduccion del riesgo de
dafo en la asistencia sanita-
ria, a un minimo aceptable”.

El gran objetivo de la Segu-
ridad del Paciente es ‘“re-
ducir el dano" y secunda-
riamente, “reducir el error”;
ya que el error es una con-
dicion inherente a la condi-
cion humana.

La Seguridad del Paciente
consiste en practicar una
atencion libre de "dafios
evitables”, lo que supo-
ne desarrollar sistemas y
procesos encaminados a
reducir la probabilidad de
aparicion de fallos del siste-
ma, ademas de errores de
las personas y aumentar la
probabilidad de detectar-
los cuando ocurren y miti-
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IMAGEN 1.

CAPTURA DE PANTALLA
DE LA INTRANET. SISTEMA
DE NOTIFICACION DE
INCIDENTES SIN DANO.
COLUMNA IZQUIERDA.
CAU LEON

gar sus consecuencias .

Desde el ano 2004, la OMS,
el Consejo de Europa y el
Ministerio de Sanidad re-
comiendan la utilizacion de
Sistemas de Notificacion
que ayuden a registrar los
Incidentes que suceden en
nuestro entorno de trabajo,
para después analizarlos,
buscando los factores que
han contribuido a su apari-
ciony, a partir de ahi, poner
en marcha barreras que
eviten su repeticion 2.

Enelano2006,serealizaen
Espana el estudio ENEAS
(Estudio Nacional sobre los
Efectos Adversos ligados a
la Hospitalizacién). Segun
el informe, se revisan mas
de 5600 historia clinicas, en
distintos hospitales espa-
fAoles. Segun los resultados,
se detectaron mas de un
8% de eventos adversos; de
los cuales, mas del 42% se
consideraron evitablesy un
4% resultaron en muerte.
Extrapolando estos resul-
tados con la poblaciéon hos-
pitalizada en el afo de es-
tudio, arrojo que casi 7400
muertes serian evitables al
aflo en Espana .

En la Comunidad Auténo-
ma de Castillay Ledn se ha
trabajado en el desarrollo
de un Sistema de Notifica-
cion de Incidentes Sin Dafo
(SISNQOT), basado en las re-

comendaciones de la OMS
y el Consejo de Europa 2

METODOLOGIA
OBSERVACION CLINICA

Estudio descriptivo
transversal retrospectivo

El objetivo del SISNOT es
facilitar el registro de cual-
quier Incidente Sin Dafo
gue tenga lugar en los cen-
tros de la Comunidad de
Castilla y Ledn, para des-
pués “analizar sus causas”
y “estudiar medidas de me-
jora" para evitar su repeti-
cion 3.

El SISNOT es un sistema
voluntario, anénimo (no re-
coge ningun dato que per-
mita identificar al paciente
o al profesional implicado),
gue permite registrar cual-
quier tipo de Incidente Sin
Dafio (medicacién, cal-
das, pruebas, problemas
de identificacion,.) para
poder ser utilizado como
herramienta de mejora
continua, por todos los pro-
fesionales.

La puesta en marcha del
SISNOT comenzd en el afio
2011 en hospitalesy en 2013
en centros de salud. Se ac-
cede atravésde unaaplica-
cion informatica disponible
en dichos centros (INTRA-
NET en Atencion Especia-
lizada).

Consta de cuatro campos

obligatorios:
Fecha del incidente.

Servicio donde ocurrié el
incidente.

Tipo del incidente.

Descripcion de
ocurrioé *.

lo que

También recoge los po-
sibles “factores contribu-
yentes” y las “medidas de
mejora” que el notificante
propondria para evitar su
repeticion. Una vez realiza-
da la notificacion, la aplica-
cion dirige el incidente al
“gestor SISNOT" de la uni-
dad donde ha ocurrido el
incidente.

Los gestores son profesio-
nales de la unidad/hospi-
tal que han sido formados
previamente en materia de
seguridad del paciente y en
herramientas de analisis de
incidentes. El gestor sera el
responsable de analizary pro-
poner medidas de mejora °.

Elnotificante,atravésdeun
coddigo que facilita la apli-
cacion (INTRANET), puede
saber en todo momento en
qué fase de analisis se en-
cuentra su incidente (pen-
diente, en anélisis, cerrado
o derivado) 3.

Periddicamente, los ges-
tores deben de informar a
todos los profesionales de

la unidad de las notificacio-
nes recibidas, los factores
gue han contribuido a su
aparicion y de las medidas
de mejora. Estatareaesim-
prescindible para hacer vi-
sible la utilidad del sistema
y para que los profesionales
continlen notificando.

Se registran cinco variables:

1. Estado de las notificacio-
nes. Se clasifican en: Pen-
dientes. En fase de Anali-
sis. Cerradas. Derivadas.

2. Categoria profesional del
notificante. Se clasifican
en: Enfermera. Médico.
TCAE. Farmacéutico.

3. Categoria del incidente
notificado. Se clasifican
en Incidentes debidos a:
Medicacion.  Cuidados.
Equipos.  Oxigeno/Gas.
GCestion de paciente y
Alertas. Pruebas. Cirugia.

4. Dano potencial. Se clasifi-
can en: Ninguno. Leve. Mo-
derado. Severo. Muerte.

5. Factores Contribuyentes.
Problemas relacionados
con: Trabajo en equipo.
Comunicacion.  Farma-
cos. Recursos humanos.
Protocolos. Formacion.
Equipos. Informacion del
Paciente. Factores am-
bientales. Emergencias.
Factores personales. In-
formacion de los pacien-
tes. Otros “.

[19]
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@ RESULTADOS
Anexo 1

Se registran 40 Notificaciones de Incidentes Sin Dafio en la
UCI del Hospital de Ledn durante los afios 2012 a 2019.

NOTIFICACIONES POR ANO (N40)
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Anexo 3

Respecto a la Categoria profesional del notificante: 75% En-
fermera, 15% Médico, 5% Farmacéutico y 5% TCAE (Técnico
Cuidados Auxiliares de Enfermeria).

CATEGORIA PROFESIONAL DEL NOTIFICANTE

5%
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5% 15% 5% s FARMACEUTICO
w— 0 = aMEDICO
s TCAE

Anexo 5

Los resultados muestran mas del 50% de las Notificaciones
tienen un riesgo potencial moderado o superior (29% mo-
derado, 18% severoy 2% muerte).

TIPOS DE INCIDENTES POR DANO POTENCIAL
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Anexo 2

Estado de las Notificaciones: 55% cerradas, 32% derivadas,
12,5% en fase de analisisy 0% pendientes.

NOTIFICACIONES POR ESTADO (N40)
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Anexo 4

La Categoria de los Incidentes Sin Dafo notificados: 50%
Medicacion, 25% Cuidados, 10% Equipos, 5% Oxigenacion/
Gas, 5% Gestion de pacientes y Alarma, 2% Pruebas/Cirugia.

TIPOS DE INCIDENTES COMUNICADOS

50%

I .ﬁﬁzmam
Caidadd

Los Factores Contribuyentes mas frecuentes fueron: Tra-
bajo en Equipo (18%), Comunicacion (16%), Farmacos (12%),
Formacion y Equipos (ambos 8%) y Protocolos (7%).

Anexo 6

TIPO DE INCIDENTE POR FACTORES CONTRIBUYENTES
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RPEA

RESIDENCIAS

El talento nos
hace crecer

No dudes en ponerte en
contacto con nosotros

El objetivo de la Res.sidencia’y. Centro de.d.ia ORPEA Ledn es ORPEA Leén
mantener las capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
residentes en un entorno seguro y garantizar la tranquilidad de Avda. los Peregrinos 40"’12
sus familiares. Ledn

Nuestro equipo humano es el principal activo

Contamos con un equipo profesional transdisciplinar compuesto,
entre otros, por personal de enfermeria, médico, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional...

Gracias a nuestros profesionales proporcionamos el mejor servicio
en nuestras unidades de vida diferenciadas, con especializacién
en la atencion de alzhéimer y otras demencias, psicogeriatria y
grandes dependientes.

Y todo con excelentes instalaciones, modernas y acogedoras.

Hay un centro ORPEA muy cerca de ti:

.‘;:Pr- . A Coruiia, Alicante, Barcelona, Bizkaia,
Cantabria, Castelléon, Cérdoba, Girona,
Granada, Huelva, Jaén, La Rioja, Ledn,
Lugo, Madrid, Malaga, Murcia, Sevilla,

Valencia, Valladolid, Zaragoza.

N° de Registro Sanitario: 24-C3-0078
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“A veces los
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mejor expediente de
ado en Enfermeria de
Universidad de Ledn ha
ido otorgado en este curso
académico a Nuria Fernan-
dez Suarez. Y es que, el ni-
el de los alumnos en este
GCrado en la ULE es afortu-
nadamente muy elevada.
A través de este articulo la
recientemente graduada
nos revelara sus inquietu-
des una vez concluida con
tanto éxito su futura carrera
profesional.

Supongo que han sido
cuatro afios duros, ¢no?

La verdad esquesi. Llevaba
varios afos sin tener un ha-
bito de estudio, ya que ter-
miné mi ultima formacion
hace unos afosy trabajaba
como Técnico Especialis-
ta en Radiodiagndstico. El
tener que irme fuera de
mi Comunidad Auténoma
también supuso un esfuer-
zo. Pero repetiria la expe-
riencia sin dudarlo.

estudiantes olvidamos
lo importante de
conseguir una buena
nota media, que es

. la puntuacién con la

- que accedes a la bolsa
i de empleo publico
cuando te graduas”

Nuria Fernandez Suarez tiene 32 aios, vive
en Gijon (Asturias) y ademas del Grado en
Enfermeria, dispone del titulo de Técnico
Superior en Documentacién Sanitaria y
Técnico especialista en Radiodiagnéstico.

¢Siempre tuviste claro
la carrera que querias
estudiar?

Pues en realidad ésta no
fue mi primera opcidn.
Cuando terminé mis es-
tudios de bachillerato no
tenia muy claro lo que iba
a estudiar. Pero el mun-
do sanitario me lIlamaba
la atencion, asi que, di un
primer pasoy comencé es-
tudiando Técnico Superior
en Documentacion Sanita-
ria. Sin embargo, como en
mi Comunidad no estaba
reconocida la categoria y
eran auxiliares administra-
tivos quienes ocupaban
los puestos, decidi seguir
formandome y comencé
mis estudios como Técnico
Superior en Radiodiagnos-
tico. Al terminar y obtener
una buena media, conse-
gui trabajar cubriendo las
vacaciones de verano y las
bajas laborales. Enseguida
me di cuenta que, cada vez




gue como técnico asistia
a alguna prueba sanitaria,
una atraccion especial ha-
cia el papel de la Enferme-
ria me envolvia, por lo que
decidi aventurarme y es-
tudiar finalmente el Grado
Universitario. Al principio,
tenia temor porgue sabia
que iba a ser algo mayor
gue mis compaferos y lle-
vaba muchos afos sin ha-
bito de estudio, pero desde
el primer momento que
llegué al Campus de Pon-
ferrada me senti en casa.

Hay otras carreras
sanitarias. Enfermeria
requiere ademas de
conocimientos una
gran capacidad para
comunicar no sélo al
enfermo sino a sus
familiares, a pesar
del gran avance
tecnolégico. ;(Cree
que la humanizacion
de cuidados ha de ser
esencial hoy dia?

Esalgo que muchos de mis
compafieros comentamos
durante las practicas. Hay
muchas técnicas para las
gue se necesita destreza y
conocimiento, pero a base
de practicar y practicar ter-
minas por perfeccionarlas.
En el caso de los cuidados
lo veo mucho mas com-
plicado. Cuando existen
problemas de salud, tan-
to los pacientes como los
familiares se encuentran
en un elevado estado de
nerviosismo y ansiosos por
saber la verdad de la situa-
cion. No todas las personas
reaccionamos igual ante la
misma situacion, por lo que
aunque existan protocolos
asequir, la enfermeria tiene
un papel fundamental para
conseguir que el pacientey
los familiares confien en los
profesionales o nos pidan
ayuda cuando lo necesiten.
En mi caso, creo que pres-
tar atencién a los cuidados
y al estado emocional de
los pacientesy familiares es
mMuy importante. Es proba-
ble que un paciente olvide

si no has realizado una téc-
nica a la primera, pero si
recordara si lo has tratado
con respeto y ha sentido
que te preocupas realmen-
te por su situacion.

Quisiéremos saber
también como has
compaginado tus
estudios con la
colaboraciéon activa que
has mantenido con la
unidad de rastreo Covid
en Ledén, ;cémo ha sido?

El Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la ULE,
me permitidé formar parte
del rastreo de estudiantes,
profesores y personal de
la Universidad. Creo que
se hizo un gran trabajo, ya
que se ayudo a la comuni-
dad universitaria, propor-
ciondndoles informacion,
ayudandoles a acceder a
pruebas diagnodsticas o
teniendo un recuento de
las personas que estaban
enfermas para que los pro-
fesores tuvieran calculos
sobre los alumnos que asis-
tirfan a sus clases. Ha sido
desde todos los puntos de
vista una gran experiencia,
un poco dura también, por-
gue han sido muchas horas
de llamadas telefénicas en
plenos examenes, pero ha
merecido la pena ayudar
como he podido durante
esta dura pandemia.

De nuevo, se ha vuelto
a evidenciar que la
enfermeria es vital
dentro del Sistema
Sanitario espaniol tras
el Covid, ta que lo has
vivido de cerca, crees
que tus companeros ¢lo
han visto igual? ;Qué
pensabais en momentos
de tanta dureza?

Pues la verdad que fue un
momento para replantear-
se si te gustaba realmen-
te tu futura profesion. En
momentos de pandemia
hemos visto como el llegar
al Hospital para realizar las
practicas, vefamos a los en-
fermeros agotados. Te con-
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“Gracias a la Revista
de Enfermeria por esta
oportunidad y mucha
suerte a los futuros

estudiantes”

taban situaciones vividas
que te ponian los pelos de
punta. En mi caso, eso me
ha hecho admirar mas la
gue es ahora mi profesion
y ponerle mas ganas para
estar al pie del cafiéon.

¢Crees que como en
Medicina, Enfermeria
deberia contar con espe-
cialidades en todas las
unidades sanitarias?

Por supuesto. Al final en un
hospital la enfermeria tiene
gue saber de todo y hacer
de todo. En cambio, en
medicina cada facultativo
especialista se dedica dia
a dia a mejorar en su espe-
cialidad unicamente, lo que
hace que cada vez trabaje
mas eficazmente. Es nor-
mal que cuando terminas
el Grado de Enfermeria te
envien a la plantilla volan-
te, eso significa estar cada
dia en un servicio distinto,
con desconocimiento del
funcionamiento de esa uni-
dad y eso puede dar lugar
a errores.

¢Tienes claro la
especialidad a la que te
quieres dedicar?

Pues aun no. En el Ultimo
ano del Grado te rotan por
los servicios especiales y
también por la unidad de
cuidados intensivos (UCI)
y, he de decir, que el servi-
cio de urgencias me gusta
mucho. Pero creo que es
necesario rodar un poco
mas por los distintos servi-
cios del Hospital para saber

lo que realmente te gusta.

¢Nos podrias contar
la parte positiva y
negativa de tu paso
como estudiante de
Enfermeria?

La verdad es que no podria
decir nada negativo. He te-
nido la suerte de estudiar
en el Campus de Ponferra-
da, que al ser mas pequefo
que la Universidad de Ledn,
la relacion con profesores
es muy directa. También he
tenido muchisima suerte
con los companeros, he-
mos sido una pifia estos
cuatro anos y no cambiaria
a ninguno de ellos.

¢Les darias algin conse-
jo alos estudiantes de la
préxima promocién que
entren en este Grado el
préximo curso?

Pues que disfruten de sus
estudios, al igual que hay
momentos en los que toca
pasar muchas horas en la
biblioteca, pero es lo nor-
mal. Hay que tener claro
gue tenemos tiempo para
disfrutar de los compane-
ros y de la ciudad. Los cua-
tros afos se pasan volando
Yy una vez gue termines el
Grado se terminaron las va-
caciones. También les diria
que se esfuercen al maxi-
mo, ya que, aungue al prin-
cipio no pienses en ello, la
nota media es muy impor-
tante porque es la puntua-
cion conlaque accedesala
bolsa de empleo publica.
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“:Sabré
donde

me meto?”

La primera vez que

vi el nombre del
puesto, fue después de
aceptarlo y recuerdo
que me dije “;Sabré
dénde me meto?”.
Pero ya estaba hecho,
a si es que a ello me
puse, sin tener una
idea de las funciones
exactas que tendria
que realizar, pero con
mucha ilusién.

| 24 |

[lusién primero porgque con-
fiaran en mi para esta tarea,
algo que tengo que agrade-
cer a Olga Alvarez Robles, la
Directora de Enfermeria de
Atencion Primaria, que me
llamd una tarde para ofre-
cerme el puesto, y sin prisa,
me dejo pensarlo hasta la
mafana siguiente (risas), y
después por la idea de po-
der ayudar al resto de com-
paneros.

En esos dias, yo estaba tra-
bajando en el Centro de
Salud de Villablino. Alli nos
topamos de bruces con la
pandemia a causa del virus
COVID-19. Fue una época
muy dura, pero a la vez muy
bonita, en la que pude ver,
en gue gran equipo de pro-
fesionales me habia puesto
lavida,yen la que pude sen-

tir que tenia mas que com-
pafieros, amigos y mas que
amigos.

Gracias a ellos supe que es
lo que realmente significa
trabajar en equipo, y es lo
que estoy intentando desa-
rrollar ahora mismo desde
este puesto que ocupo.

El trabajo es totalmente di-
ferente al que estaba acos-
tumbrado, después de 20
afos ejerciendo como en-
fermero asistencial, dedi-
carme a la gestion es algo
diferente. Diferente porque
a las personas que intentas
facilitar el dia a difa, son las
gue hasta hace 2 dias eran
tus compaheros de “bata-
[la", y que lo volveran a ser
en algin momento.




Cuando me incorporé al
puesto, totalmente perdido,
tuve la suerte de tener un
gran equipo en la Direccion
de Enfermeria, todas siem-
pre dispuestas a ayudar y a
resolver las miles de dudas
que surgian diariamente.
Solo puedo decirles eso,
gracias!

Por aquellas fechas, hace
poco Mas de un ano, se es-
taba empezando a vacunar
frente al COVID-19. Habia
que realizar incontables lla-
madas para el seguimien-
to de los casos positivos y
de sus contactos. Menos
mal que estaba en funcio-
namiento el Grupo COVID,
20 personas que trabaja-
ron muchisimo y muy muy
bien, y que me ensefaron
mas a mique yo a ellos.

De su labor, salid adelante
una campafa de vacuna-
cion que empezod en una
carpa en el parking del Hos-
pital, y que derivd en la va-
cunaciéon masiva realizada
en el tan famoso “vacuno-
dromo” de las piscinas mu-
nicipales.

Muchas horas, muchas
anécdotas, cientos de miles
de vacunas administradas
y algun que otro momento
delicado después, conse-
guimos vacunar a toda la
comarca de El Bierzo todo
lo rapido que nos permitio
la llegada de las vacunas.
Un hecho del que nos sen-
timos muy orgullosos y que
hay que agradecer tam-
bién a los comparieros de
los Centros de Salud, que
participaron de esta vacu-
nacion tanto en sus puestos
de trabajo, como ayudando
en el “vacunédromo” siem-
pre que se les necesito, al
igual que los companeros
del hospital, que también se
implicaron de una manera
notable.

La gente sabe y agradece
mucho que les vacunase-
mos, pero no saben real-
mente el esfuerzo, sobre
todo humano, que los enfer-

“Ilusion primero porque confiaran
en mi para esta tarea; tengo que
agradecer a Olga Alvarez Robles,
la Directora de Enfermeria de
Atencion Primaria, que me llamo

una tarde para ofrecerme el puesto”

meros de El Bierzo, realiza-
ron para llevarlo a cabo. Asi-
gue una vez mas, jgracias a
todos!. No me quiero olvidar
de nadie, porque desde los
bomberos, Cuerpos y Fuer-
zas de Seguridad de Estado,
proteccion  civil, personal
administrativo, que muchas
veces eran nuestro primer
filtro, el personal de las pis-
cinas gue nos tenfa impe-
cables las instalaciones, los
companeros de la cafeteria
del hospital que nos lleva-
ban un café caliente que
tanta falta nos hacia, nues-
tra empresa de transporte
gue recogia las vacunas en
Ledn siempre que hacia
falta y los celadores que lo
mismo daban viajes y viajes
para reponernos el material
gue nos preparaban desde
el ‘servicio de suministros,
como colaboraban organi-
zando la entrada y salida de
las personas. Si de alguien
me olvido, que me perdo-
ne, pero es tanta la gente
gue colabord en esta tarea
de la vacunacion que algun
agradecimiento se . puede
escapar. Pocos aplausos tan
merecidos.

Y después de no sé cuantas
olas de COVID, que ya uno
casi pierde la cuenta, y con
una incidencia mas conte-
nida hay que volver a reali-
zar funciones de gestion.

Ahora que estamos llegan-
do a la temporada de las
vacaciones, hay que tra-

mitar todos esos permisos,
gestionar las coberturas de
esas vacaciones y dar con-
tinuidad a la asistencia sa-
nitaria en las consultas de
enfermeria. Un secreto, es
muy dificil (risas).

A parte de toda esto, tam-
bién nos dedicamos a la
revision y/o elaboracién de
los calendarios de la Aten-
cién Continuada, organi-
zar actividades formativas,
tanto para los profesionales
del Area, como para noso-
tros mismos, ya gue una
de las cosas bonitas que
tiene nuestra profesion, es
gue siempre sigues apren-
diendo cosas, todos los dias.
Hablo en  plural,” porque
todas las actividades que
realizamos, son siempre en
conjunto dentro de la Direc-
cion de Enfermeria, como
no podria ser de otro modo,
al menos para realizar un
buen trabajo, yo creo que es
indispensable.

Y como resumen de lo que
implica este puesto, para
mi, la labor mas impor-
tante es proporcionar a los
companeros que realizan
la asistencia sanitaria, todos
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los medios humanos, recur-
sos materiales y demas ne-
cesidades que surjan, para
que la puedan llevar a cabo
de la manera mas comoda
posible, porque la profesio-
nalidad y el buen ejercicio
de los profesionales de en-
fermeria del Area estd mas
que garantizado.

iQué suerte tenemos en El
Bierzo, qué grandes profe-
sionales de Enfermeria nos
atienden!, y qué suerte ten-
go yo de poder colaborar
con ellos en todo aquello
que necesiten.

Dentro de todo ese nom-
bre tan largo que tiene este
puesto, creo que la palabra
mas importante, y a la que
se hace referencia en todo
este texto, es, sin lugar a
duda “EQUIPQO".
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA
RINDE HOMENAJE

A SUS COMPANEROS CON LA
ENTREGA DE LAS INSIGNIAS

De esta manera, aunando
las celebraciones con mo-
tivo del Santo Patroén -San
Juan de Dios- y del Dia In-
ternacional de la Enferme-
ria, que cada 12 de mayo
recuerda el nacimiento de
Florence Nightingale (1820-
1910), enfermera britanica
impulsora del concepto
moderno de la profesion, la
enfermeria estrechd lazos
una vez mas en esta reu-
nion colegial. El presidente
del Colegio Oficial de En-
fermeria de Ledn, José Luis
Blanco Valle, sefald que,
tras dos afos sin poder lle-
var a cabo este encuentro,
el de este afio habia sido
“realmente emotivo. Han
sido afos muy duros para
nuestra profesion y por ello,
desde la organizacion cole-
gial, teniamos tanta ilusion
por volver al reencuentro
entre profesionales, pero
ante todo companeros/ras’,
advirtio.
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Condiciones especiales de financiacidon
para colegiados y colegiadas

El mejor asesoramiento para elegir tu hipoteca

LABORAL Kutxa ofrece a los colegiados y cole-
giadas del Colegio Oficial de Enfermeria de Ledn,
y a sus familiares, buenas condiciones de finan-
ciacion para la adquisicion de su vivienda habitual
0 de su segunda vivienda, asi como para revisar
la idoneidad del préstamo que tienes en la actua-
lidad.

LABORAL Kutxa, es una de las entidades finan-
cieras de referencia de Ledn en la concesion de
préstamos hipotecarios y en proporcionar finan-
ciacion personal, con destino a adquisicion de
bienes y servicios, asi como para afrontar obras
menores.

v Un buen asesoramiento
garantiza una correcta
eleccion.

v ¢Hipoteca fija o variable?
Flexible, adaptada a tus
necesidades.

OFICIAL

Cualquier persona del Colegio y sus familiares,
podran disponer de un asesor personal exclusivo.
Un gestor, con nombre y apellidos, que facilitara
informacion exhaustiva y asesoramiento perso-
nalizado, adaptado a las necesidades individua-
les.

Cada solicitud recibira un estudio detallado,
tanto para la adquisicién de una nueva vivienda,
como para analizar si tu actual hipoteca puede
ser mejorada. También ofrecera orientacion so-
bre otro tipo de necesidades financieras vy fis-
cales. Una oportunidad exclusiva para el Colegio
Oficial.

v Financiacion
a tu medida
para ti y tu familia.

LABORAL

Kutxa

En LEON:

PLAZA SANTO DOMINGO, 6. Tl: 987 876 037

PLAZA ESPOLON, 3. TI: 987 876 440

SANTA ANA, 71 (ROLLO DE SANTA ANA, 1). Tl: 987 218 780
https://www.laboralkutxa.com/es/particulares/financiacion
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PREVENCION DEL PIE

DIABETICO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19:;
IMPLANTANDO GBP-RNAO

|28 |

El pie diabético es una

de las complicaciones de
la diabetes mellitus (DM)

con mayor prevalencia.

Implantar guias de buena

practica clinica GBP-
RNAO permite trabajar
con evidencia en su
prevencion.
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PALABRAS
CLAVE

diabetes mellitus tipo 2,

pie diabético, SARS-CoV-2,

GBP-RNAO, prevencion,
enfermeria

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM)
es una patologia con una
elevada prevalencia en
nuestra sociedad. Actual-
mente afecta a 366 millo-
nes de personasen el mun-
do vy las previsiones a corto
plazo estiman que la cifra
seguira creciendo hasta lle-
gar a afectar a1 de cada 10
personas adultas en 20301.

Tiene una serie de compli-
caciones cronicas que son
necesarias prevenir para
reducir la morbimortali-
dad, el coste sanitario y au-
mentar la calidad de vida
tanto del paciente como de
su familia 3.

Una de las principales com-
plicaciones de la DM es el
pie diabético, cuya preva-
lencia ronda entre el 3%-
13%. Existen una serie de
factores  predisponentes
(neuropatia y arteriopatia
diabética) que originan
gue un pie sin dano se
convierta en un potencial
pie de riesgo, de ahf la im-
portancia de realizar una
prevenciéon efectiva de
esta complicacion desde
los centros asistenciales
y, principalmente, desde
Atencion Primaria *“.

Nuestro centro de salud
(Ponferrada Il), desde el
ano 2012, es un centro com-
prometido con la excelen-
cia en cuidados. La implan-
tacion de las GBP-RNAO
(guias de buenas practicas)

genera un proceso conti-
nuo de rutinas sostenibles
y efectivas que crean una
practica de enfermeria
basada en la evidencia,
lo que mejora la calidad
asistencial y los resultados
de salud en los pacientes.
Actualmente nos encon-
tramos en periodo de sos-
tenibilidad con, entre otras
guias, las relacionadas con
la prevencion y manejo del
pie diabético: Valoracion y
manejo Ulceras del pie dia-
bético y Disminucién com-
plicaciones del pie en per-
sonas diabéticas >&78.

La evidencia existente re-
fleja la necesidad de com-
prometerse a realizar una
buena exploracion y pre-
vencion del pie diabético
basédndose en las guias
asistenciales 9.

La aparicion del nuevo
SARS-Cov-2, causante de la
Covid-19, supuso un cam-
bio brusco en nuestra ma-
nera de vivir y una reper-
cusioén directa en el ambito
asistencial. Precipito la ins-
tauracion de una serie de
medidas estrictas, con la
intencion de frenar su pro-
pagacion. Entre ellas, y cen-
tradas en el ambito asis-
tencial, podemos destacar
la limitacion y restriccion
del acceso presencial a los
servicios sanitarios a aque-
llos considerados como im-
prescindibles, con el fin de
limitar al maximo posible
las aglomeraciones M,




Ante esto nos planteamos
analizar en nuestro Centro
de Salud, CS Ponferrada II,
los posibles cambios ha-
bidos en el trabajo de pre-
vencion del pie diabético
de los pacientes con DM
tipo 2 durante la situacion
de pandemia por la Co-
vid-19, dando respuesta asi
a nuestra pregunta de in-
vestigacion:

¢La situacion de pandemia
por la Covid-19 esta relacio-
nada con una disminucion
en el trabajo de prevencion
del pie diabético?

HIPOTESIS
Y OBJETIVOS

Hipétesis

La situacion de pandemia
por la Covid-19 ha impacta-
do negativamente en el tra-
bajo de prevencion del pie
diabético desarrollado por
el equipo de enfermeria.

Objetivos
Objetivo general

Analizar los resultados
de la valoracion del pie
antesy durante la pande-
mia por SARS-CoV-2 en
nuestro Centro de Salud,
dando continuidad a la
implantacion de la gufa
GBP-RNAO: La disminu-
cion de las complicacio-
nes del pie en las perso-
nas diabéticas.

Objetivos especificos

Visibilizar las Gufas de
Practica Clinica Basada
en la Evidencia

Mejorar la gestion del
conocimiento profesio-
nal de enfermeria de
Atencion Primaria

MATERIAL
Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio
descriptivo, observacional y
de evolucion

Ambito de estudio: Zona
basica de salud de Ponfe-
rrada

Tiempo de estudio: enero
de 2019 a diciembre de 2021

Poblaciéon a estudio: Per-
sonas con Diabetes Melli-
tus tipo 2 pertenecientes a
la Zona Basica de Salud de
Ponferrada Il incluidos en el
servicio de Atencion a la per-
sona con Diabetes Mellitus
de nuestra Cartera de Servi-
cios que cumplen los crite-
rios de inclusiéon definidos.

Criterios de inclusion

Personas con Diabetes Me-
llitus tipo 2 mayores de 14
aflos que acuden de forma
presencial y programada
a consulta de enfermeria
de Atencién Primaria los
dias definidos por el Cen-
tro Colaborador: 3 dias por
trimestre durante el ano
2019 y 5 dias por trimestre
durante 2020 y 2021.

Criterios de exclusion

Pacientes que acuden a
consulta de enfermeria de
forma presencial, progra-
mada o a demanda fuera
de las fechas establecidas
para la recogida de datos
por el Centro Colaborador

Recogida de datos

Historia clinica informati-
zada (MEDORACYL)

Plataforma CarEvID Plus
(Care Education InDica-
tors): plataforma de reco-
gida de datos del Progra-
ma de Implantacion de
Gufas de Buenas Practi-
cas en Centros Compro-
metidos con la Excelen-
cia en Cuidados ® (CCEC)
- BPSO Espana

Recoger indicadores de
proceso y resultados pre-
establecidos para la guia
La disminucion de las
complicaciones del pie en
las personas diabéticas y
analisis de los mismos

RESULTADOS

Durante el afilo 2019 se han
registrado datos de un total
de 172 pacientes. La edad
media era de 74,33 anos,
con una desviacion estan-
dar de 10,79 afos. El 45,03%
de los usuarios eran mu-
jeres y el restante 54,97%,
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GRAFICO 1.

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES REGISTRADOS
EN LA PLATAFORMA CAREVID DURANTE 2019, 2020 Y 2021

hombres. En cuanto a la
valoracion de los factores
de riesgo relacionados con
el desarrollo de Ulceras del
pie diabético/amputacion
al paciente en el dltimo
ano, el 95,24% ha sido eva-
luado frente a un 4,76% que
no ha sido valorado. Por
otro lado, en un 92,44% de
los usuarios se ha valorado
la sensibilidad en el pie en
el Ultimo afo utilizando
un monofilamento de 10
gramos en comparacion
con el 7,56% que no ha sido
evaluado. El 97,08% de los
pacientes registrados en
2019 en la plataforma habia
recibido educacion sobre
los cuidados basicos del pie
alolargodel ultimoanoy el
2.92% no. El Ultimo indica-
dor a valorar, indicaba que
el 98,25% no habia desa-
rrollado una o mas Ulceras
nuevasy el 1,75% ha sufrido
alguna lesion.

En el afio 2020 y en con-
texto de la pandemia de
COVID-19 solo se registra-
ron datos de 40 pacientes.
Los pacientes estudiados
tenian una edad media de
75,55 afos y una desviacion
estandar de 11,59 afos. Un
42,50% eran mujeres y un
57,50%, hombres. En un
97,50% de la muestra se lle-
vO a cabo la valoracion de
los factores de riesgo rela-
cionados con el desarrollo
de las Ulceras del pie diabé-
tico/amputacion. Un 2,50%
no fue valorado. En cuanto

a la sensibilidad, se llevo a
cabo el examen de los pies
con el monofilamento de
10g en un 92,50% mien-
tras que un 7,50% no han
sido evaluados. Un 97,50%
de los pacientes recibieron
educacion sobre cuidados
basicos de los pies mien-
tras un 2,50% no. Ninguno
de los 40 pacientes obser-
vados este afo, desarrolla-
ron una o mas Ulceras en
los pies en relacion con la
diabetes.

En dltimo lugar y durante
el afno 2021, se ha llevado a
cabo un registro de 116 pa-
cientes diabéticos. La edad
media ha sido de 6945
afos con una desviacion
estandar de 11,46 afos. El
49 57% de los usuarios re-
gistrados eran mujeres y
el restante 50,43%, hom-
bres. En el 85,34% de los
pacientes se han valorado
los factores de riesgo rela-
cionados con el desarrollo
de Ulceras del pie diabéti-
co/amputacion en el Ulti-
mo ano, mientras que en
el 14,66% no se ha realizado
ninguna valoraciéon. Se ha
valorado la sensibilidad del
pie utilizando un monofila-
mento de 10g en un 66,38%
de la muestra en el dltimo
affo. Un 76,72% recibieron
educacion sobre los cuida-
dos basicos de los pies en
el dltimo afno frente a un
23,28% que no la recibie-
ron. En 2021, un 97,41% de

los pacientes no han desa- @

129 ]



| Julio 2022 |

|30 |

@ rrollado una o mas ulceras

nuevas frente a un 2,59%
de los pacientes evaluados
que si presentaron Ulcera
de pie diabético.

DISCUSION

La enfermedad del pie dia-
bético causa unaimportan-
te carga para los pacientes
y sus familias, asi como para
el sistema de salud, por lo
gue su prevencion supone
un reto para los profesiona-
les sanitarios 2% 4.

En primer lugar, tras anali-
zar los datos a estudio, no
se observan diferencias sig-
nificativas en cuanto a los
datos demograficos. Esim-
portante destacar que en
elafno 2019y en fase de sos-
tenibilidad de las guias, los
datos han sido recogidos
durante 3 dfas por trimes-
tre frente a los 5 dias por
trimestre durante los anos
2020y 2021. En el afo 2020
y en pleno desarrollo de la
pandemia, aunque esta-
ban preestablecidos para
la recogida de datos 5 dias
cada 3 meses, el registro de
datos se ha limitado sola-
mente al primer trimestre
de ese afno. Esto se debe a
que el enfoque de la con-
sulta en Atencion Primaria
paso a ser no presencial y el
control y seguimiento del
paciente cronico pasd a un
segundo plano ™.

Es evidente la disminucion
de los registros desde la
pandemia: se obtienen 40
registros durante el primer
trimestre del ano 2020,
frente a los 172 obtenidos
durante el afo 2019. No
obstante, durante el afio
2021 las cifras de recogida
de datos han aumentado,
adaptandose a la situacion
epidemioldgica en cada
momento, con la intenciéon
de ofrecer unos cuidados
de calidad a las personas
con diabetes: la recogida de
datos ha remontado has-
ta un total de 116 registros,
pero todavia sin alcanzar
datos previos.

En cuanto a los indicadores
evaluados en la guia La dis-
minucion de las complica-
ciones del pie en personas
diabéticas, cabe resaltar
como la evolucion de la
pandemia ha afectado a
cada uno de ellos:

Mientras que en los afos
2019 y 2020 se valoraban
los factores de riesgo rela-
cionados con el desarrollo
de Ulceras del pie diabé-
tico/amputacion en el Ul-
timo ano en el 9524% vy el
9750%respectivamente, en
el afo 2021 este porcentaje
desciende hasta un 85,34%.
A su vez, se ha valorado la
sensibilidad en el pie en el
ultimo ano utilizando un
monofilamento de 10g en
aproximadamente el 92%
de la muestra en los anos
2019 y 2020, mientras que,
en 2021, hay un notorio des-
censo hasta el 66,38%. La
educacion sobre los cuida-
dos basicos de los pies tam-
bién se vio condicionada
por las medidas de conten-
cion de la pandemia. Mien-
tras que en anos previos la
educacion impartida por
las enfermeras de Atencion
Primaria supera porcentajes
del 97%, durante el ano 2021
disminuyd hasta un 76,72%.

En cuanto al desarrollo de
nuevas Ulceras en relacion
con la diabetes, en los afios
2019y 2021, el porcentaje de
pacientes que desarrolla-
ron nuevas Ulceras se situd
alrededor del 1.75% y 2.59%
respectivamente, mientras
que, en el afo 2020, ningun
paciente desarrollé nuevas

Ulceras, lo que significa que
este dato puede estar con-
dicionado por el pequefio
numero de registros que se
llevaron a cabo durante ese
mismo ano.

A la vista de los resultados,
los efectos de la pandemia
se han reflejado principal-
mente en los datos reco-
gidos a lo largo del 2021.
Los indicadores, al tener
un caracter retrospectivo y
evaluar factores de riesgo,
sensibilidad en el piey edu-
cacion impartida durante
el Ultimo ano, en 2020 gra-
cias a los datos recogidos
durante el afo anterior y al
incluir los registros tan solo
del primer trimestre previo
al inicio de la pandemia,
superan porcentajes del
90% en todos los parame-
tros a estudio. Por el con-
trario, si nos fijamos en los
resultados alcanzados en
el 2021 hacen visible que
el COVID-19 ha impactado
negativamente en el tra-
bajo de prevencion del pie
diabético.

CONCLUSIONES

La pandemia por la CO-
VID-19 ha provocado una
disminucion brusca de los
registros durante el afo
2020 debido a las restric-
cionesy cambios realizados
en la manera de prestar
servicios sanitarios a la po-
blacion. Aungue se ha visto
un incremento notable en
la recogida de datos en el
afo 2021, todavia no se han
alcanzado las cifras del afio
2019, previo a la pandemia.

El papel que desempefia
enfermeria a la hora de
prevenir el pie diabético
se ha visto afectado direc-
tamente por la situacion
de crisis sanitaria vivida.
Aunque los Ultimos datos
extraidos contindan sien-
do inferiores a los datos de
anos anteriores a la pande-
mia; podemos destacar la
adaptacion de los profesio-
nales de enfermeria a cada
situacién, continuando con
las labores de prevencion y
promocion de la salud en el
contexto del pie diabético.

Es responsabilidad de las
enfermeras desde la con-
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sulta de Atencion Primaria
hacer una anamnesis com-
pleta, una exploraciony eva-
luacion del pie adecuada y
ensefar tanto a pacientes
como a familiares como de-
ben llevar a cabo un correc-
to cuidado de los pies.

Desde Atencidén Primaria,
enfermeria dispone de una
posicion  privilegiada para
llevar a cabo el seguimien-
to del paciente cronico,
como es el caso del pa-
ciente diabético; realizando
actividades de prevencion,
identificacion de riesgos
y promocion del autocui-
dado. Es un colectivo que
cuenta con formacion, re-
cursos y autonomia sufi-

ciente para ofrecer unos
cuidados de calidad basa-
dos en la evidencia.

Es en este punto donde
radica la importancia del
uso de las Guias de Buenas
Practicas: conducen a una
mayor satisfaccion personal
y profesional y originan una
mayor cohesion del equi-
po asistencial a la hora de
prestar cuidados. Ademas,
permiten unificar criterios
de practica clinica para sis-
tematizar y protocolizar las
actuaciones profesionalesy
fortalecen el liderazgo de la
figura enfermera de Aten-
cion Primaria mejorando
sus conocimientos y fo-
mentando la investigacion.

El papel
que desempena
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enfermeria a la hora de
prevenir el pie diabético

se ha visto afectado
directamente por la
situacion de crisis

sanitaria vivida
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La presente seccion nacié con la vocacién
de que aquellos enfermeros/ras que han
dedicado su vida a la profesion, tuvieran la
oportunidad de contar sus experiencias y
ese prolifero sedero dejado tras de si, repleto

de trabajo, dedicacién y de crecimiento
profesional y personal.

Después de varios nimeros hemos creido
oportuno de que la firma de esta seccién
fuera la del actual secretario del Colegio, José
Luis Pérez Rodriguez, quiza mas conocido
por la mayoria como Chico. Ha sido y es, una
de las personas que, junto al al presidente
actual, José Luis Blanco, la persona que mas
haya contribuido a forjar una de las etapas de
mayor dimensién para la Enfermeria leonesa.
Pero, ante todo, este enfermero es una
persona con corazén, entranable y humano.
El presente niumero de la revista colegial es
especial, porque un hombre singular nos
escribira para contarnos, bajo el cobijo de

su amplio camino profesional, sus amplias
experiencias. José Luis Pérez nos relatara su
visién personal de la enfermeria; de la pasada
y de la actual.

Tiene usted el enorme
prestigio entre sus
companeros de ser uno
de los enfermeros que
mejor maneja la Cirugia
Menor, que es una de las
actividades que también
se puede ejercer. Una
destreza que supongo
vendra de lejos, ¢no?

José Luis Pérez Rodriguez
curso sus primeros estudios
de la Escuela de Enfermeria
de la Diputacion Provincial
de Ledn, en la promocion
de 1973/1976. Ademas, rea-
lizd cursos de GCestion vy
Supervision de Enfermeria,
ademas de un programa
especial de estudios de En-
fermeria Deportiva en Esta-

Después de afos de
trabajo y dedicacion
absoluta a la profesion,
llega al final de su
carrera la devastadora
pandemia Covid ¢Se
hubiera imaginado un
escenario tan dantesco
en este siglo después
de tantas experiencias
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dos Unidos.

profesionales desde que
acabd la carrera?

La verdad es que nunca y
sobre todo con esta dimen-
sion mundial. En general
esta pandemia nos pilld un
poco desnudos en cuanto
a formacion especifica. Ha
sido un tiempo que, para
los que hemos estado en
primera fila ante el virus, ha
sido un antes y un después
poco imaginable.

Mas que prestigio que, por
supuesto lo tiene, es el valor
de reconocimiento de tus
companerosy de las perso-
nas a las que has atendido.
Verdaderamente, esta ca-
pacitacion, si se la puede
denominar asi, surge como
un trabajo profesional que
siempre anhelé, porque
toca la parcela quirdrgica
y ello siempre me provoco
admiracion. Es cierto que
tuve a los mejores profeso-
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res como el doctor Martin
de Francisco y el doctor
Alzaga. Ambos con sus for-
mas distintas de analizar
y de ver esta especialidad,
me ayudaron a perfeccio-
nar mis conocimientos y
aprender el complejo mun-
do de la Cirugia Menor, de
cerrar heridas y no dejar
huella.

He compartido la idea
de que en aquellos afos
en los que usted cursé
la carrera, no sélo se
potenciaba el estudio
sino sobre manera, la
practica. iMe podria
hablar de ello?

Ciertamente. En aquellos
afnos, una de las principales
exigencias que teniamos
eran las practicas: brutales

| LEON Enfermeria |

“Las enfermeras

hoy dia deben

mantener un
grado enorme de
responsabilidad

en una profesion
en constante
evolucion y donde

la formacion nunca
se acaba”

y de muchas horas. Acudia-
mos al Hospital todos los
dias con turnos de manana,
tarde y noche. Incluso, en
el tercer ano, los alumnos
llevabamos unidades noso-
tros solos.

Reflexionando sobre

el pasado enfermero,
vemos como ha sido una
de las carreras que ha
dado uno de los cambios
mas profundos de los
ultimos cuarenta afos,
ccomparte esta vision?

Por supuesto la evolucion ha
sido enorme. Se han dado
pasos que pocas profesjo-
nes han alcanzado con tan-
ta rotundidad. Sin embargo,
ello no debe frenarnos para
seguir adelante con estudio
y mucha profesionalidad.

Supongo que habra
tenido que dejar atras a
muchos compafieros y
amigos en su fulgurante
profesion...

Siempre queda atras un
pasado que algunos nos
resistimos a perder sobre
todo cuando hay relaciones
profesionales y humanas
de calado. Por mi parte in-
tento no perder el contacto.

¢Qué le llevo a estudiar
Enfermeria?

Desde nifo siempre fue
para mi una provocacion a
la que no me podia resistir
(risas). Esa atraccion voraz
se vio acentuada aun mas
cuando veia al practicante
que iba a mi casa, el sefor
Mondelo, realizar su tarea

sanitaria con tanta soltura. @
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@ Querer emularle y ser un

gran enfermero, fue lo que
me estimulo toda la vida.

¢Se arrepiente?

Todo lo contrario. Ha dado
incluso, significado a mi
vida. Me siento muy orgu-
lloso de ser enfermero y de
poder haber llegado hasta
donde lo he hecho. Cuando
miro hacia atras, tranquilo,
si prisa, veo a un joven ilu-
sionado que camind por
una profesion sanitaria que
iba creciendo como yo lo
hacia al mismo tiempo. Esa
evolucion la observo y me
enriguece aln Mmas cuando
pienso que he podido apor-
tar un grano mas de arena
a esta profesion.

Suponia que arrepentirse
no lo habia hecho. He
entrevistado a muchos
companeros y aun

no me he encontrado
con ninguno que

lo afirme. Por otra
parte, hablenos de su
actividad docente, que
ha ejercido colaborando
en cursos, seminarios y
conferencias.

Siempre me gustd la en-
sefianza y siempre me ha
gustado enseflar, porque
conmigo asi lo han he-
cho. Hacer participes a los
demas de todo lo que he
aprendido y perfeccionado,
es una enorme satisfaccion.
Por eso he querido trans-
mitir mis conocimientos.

“La enfermeria es una
profesion en constante
evolucion y, por lo tanto,
que la formacion nunca se

acaba”

Hablemos de su paso por
el Colegio Profesional de
Enfermeria de Ledn. ;:Qué
ha supuesto para usted
poder defender por un
lado a los companeros y
por otro a su profesion?

Empecé en el colegio con
la llamada de la que ha
sido presidenta del Colegio,
Olga Alvarez Robles. La cual,
todo sea dicho de paso, ha
sido un referente para mt
por su capacidad de organi-
zacion, trabajo y dotes para
la gestion. Estuve con ellas
de vicepresidente en unos
tiempos realmente convul-
sos, pero al final todo salio
bien, afortunadamente. A
continuacion, llegdé el mo-
mento del actual presiden-
te, José Luis Blanco Valle.
Me llamo, me comentd que
deseaba contar conmigo
en su equipo como secre-
tario y hasta hoy. Evidente-
mente, como amigos que
éramos y somos, No pude
decirle que no.

¢Coémo ve
profesionalmente a las
actuales enfermeras/ros?

En mi opinién, realmente
formadas. Sin  embargo,
debo hacer una puntuali-
zacion: les falta sentimiento
profesional y corporativo.
Quiza estos tiempos turbu-
lentos, modernos, les arras-
tre a ello, pero deberian ha-
cer un ejercicio mas fuera
de sus carreras en esta di-
reccion.

Usted participé muy
activamente en el
centenario de este
colegio, fue un gran
cumulo de actividades
relevantes para la
profesion leonesa.
Cuando pasa junto a la
escultura de la Palomera,
con sus siete metros de
alto y doce de largo, ¢qué
recuerdos le trae?

Veo sin duda lo que repre-
senta. Ese valor enorme de
la Enfermeria. Pero siempre
recordaré cuando pensé
Yy propuse su realizacion.
Luego vino mucho trabajo,
otros proyectos que se iban
solapando, contactos, en
fin, una tarea incansable.
Debo decir que, gracias a
muchos amigos, José Luisy
yo lo sacamos adelante.

¢Qué idea le gustaria
trasladar a la actual
Enfermeria?

La de gue se mantenga un
grado enorme de respon-
sabilidad. Por otra parte,
les trasladaria el que no se
olviden nunca que es una
profesion en constante evo-
luciony, por lo tanto, que la
formacién nunca se acaba.

¢Cémo quiere terminar
esta entrevista? ;Le pone
usted el punto y final?

Decir a los jévenes que lu-
chen, que trabajen, que se
avance sin olvidar nuestros
principios como es el de
cuidar, por mucha tecnolo-
gia que nos alcance. Y, que
he pasado los mejores afos
de mi vida entregados a
esta profesion y donde me
he sentido realmente re-
compensado.
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;Conoces las
del Seguro de Automovil de A.M.A?

Servicio ITV

Servicio gratuito de Inspeccién
audiovisualy manual previa,
gestién de cita con la ITVy
servicio de chéfer para
pasar la inspeccion.

Tasas e impuestos oficiales no incluidos

Servicio gratuito de Gestoria

Servicio gratuito e ilimitado de
tramites administrativos
relativos a la documentacion
del conductor principal.

Tasas e impuestos
oficiales no incluidos.

Servicio Manitas Auto

Pequefias operaciones en el vehiculo
aseguradoy en las que no sea necesario
acudir al taller, como sustitucién

de consumibles, configuracién

de dispositivos electrénicos,
instalacion de accesorios, etc.

1servicio de hasta 2 horas gratis al afio.

Ventajas en nuestros
talleres preferentes

Recogida y entrega gratuita, limpiza

exterior, prioridad en la

reparacion, 50% dto. sobre

el precio de la franquicia,

u vehiculo de cortesia

-~=-,'d F segun disponibiliad...
‘a’f‘;’r Reparacion y sustitucion de

l_.._:_."'

lunas

En nuestra red de talleres
colaboradores de lunas a través
del 912 74 86 95 o del click to
call de nuestra pagina web.

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
aseguradora

www.amaseguros.com 900 82 20 82/ 987 26 19 23 sizrosen @) € @ L) en nuestra APP (1

«*  aseguradora profesionales sanitarios El Renting de los sanitarios
¢ Fundaaon A.M.A. s
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RO U ° OO * * agﬂpMmﬁual , 3 Seguros de vida para * radora AMARentlng 'l' ECUADOR



