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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...
Informacién sobre:

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

- Bolsas de Trabajo.
Disposiciéon 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.

formacioncontinuada@colegioenfermerialeon.com

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
(o(\V/|

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra danos 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.

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

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
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

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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En los Ultimos meses,
hemos visto cémo ha
proliferado una nueva
lacra extremmadamente
perjudicial para la salud,
como es la sumision
guimica. Desde el Colegio
Oficial de Enfermeria

de Ledn queremos
alertar de los «graves
riesgos para la salud»

que pueden ocasionar
este tipo de sustancias
quimicas presentes en los
pinchazos en discotecas,
para la inhibicion de la
voluntad, incapacidad
para defenderse o tomar
decisiones libres, sobre
todo de las mujeres, y
que conlleva la caida de la
presion arterial o pérdida
de la consciencia, para
cometer abusos sexuales,
principalmente.

Pero ademas de la propia
y vejatoria practica, desde
enfermeria queremos
subrayar que con estas
practicas se estan
utilizando agujas fuera
del entorno sanitario, por
lo que es posible que

no estén desinfectadas

o se hayan podido usar
con otras personas. Asi,
dependiendo del estado
del material que se esta
utilizando, la victima podria
llegar a estar expuesta

a enfermedades de
transmision sanguinea
como el VIH o la hepatitis.

Esta situacion de alto
riesgo para la salud

debe ser atendida
minuciosamente desde
los centros de salud y
urgencias y descartar este
tipo de enfermedades para
que, en caso contrario,

se administren los
tratamientos adecuados
cuanto antes.

También abordaré en

este nuevo numero de

la revista otro de los
ambitos profesionales que
mayor alegria produce su
desempefio profesional,
como es un parto, pero con
una gran carga de tension
al mismo tiempo. Sin
embargo, y como también
ocurre en otras unidades
de nuestra profesion, hay
escasez de enfermeras
especialistas en
Obstetricia y Ginecologia

a nivel general, por lo que
volvemos al inicio de otras
muchas editoriales, cuando
advertimos que nuestra
profesion necesita muchas
mas enfermeras/ros.

Por ultimo, debo hacer,
una vez mas, acopio de
aquellas lineas que he
editado en este revista
colegial anteriormente,
para evidenciar que

llevo afos pidiendo la
inclusion primeroy mas
tarde su fortalecimiento
de la figura de enfermera
escolar. Cada vez mas,
nifos y adolescentes,
necesitan afrontar
alergias, patologias,
atenciones comunes del
dia a dia o responderles a
preguntas sobre el modelo
adecuado gque deben
seguir para los mejores
habitos para la salud. Y,
toda esa responsabilidad
debe corresponder,
directamente, en una
graduada en Enfermeria
y en todos los colegios.
Como veis, aln queda
mucho camino por
recorrer, pero debemos
seguir persistiendo para
mejorar y avanzar en todos
los dmbitos posibles de
nuestra profesion.

Desde el
Colegio Oficial
de Enfermeria
de Leon
queremos alertar
de los «graves
riesgos para

la salud» que
pueden
ocasionar

este tipo de
sustancias
quimicas

131



| 6]

SUMISION
QUIMICA

|10 |
SUPERVISORAS
DE PARTOS

|16 |
ENFERMERIA
ESCOLAR

| 20 |
TRABAJO
CIENTIFICO

-
b

INDICE

| DICIEMBRE 2022 |
Numero 56

-

| 24 |
JAVI
MATRON

| 28 |

111 INE BIERZO
VILLAFRANCA

| 311
EQUIPO DE
VACUNACION

| 32|
ENFERMERA
JUBILADA



e =S

LEON Enfermeria

REVISTA DEL ) )
COLEGIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LEON

EDITA

Colegio Profesional
de Enfermeria de Ledén

Avda. Universidad, 7 | 24007 (Ledn)

987 235 874

Dep. Legal LE-193-2008
ISSN (print)  2444-5371
ISSN (digital  2444-538X

COMITE EDITORIAL

Director

Oscar del Valle Cuadrado

Coordinacién

Javier Gémez de AgUero
Concepcidén Diaz Fuente
Paula Garcia Ortega
Rocio Jano Pérez

(ofo] -] oYo] ¢-Te [o] (=¥

José Luis Blanco Valle
José Luis Pérez Rodriguez
Asesoria Juridica

Juan Luis Sierra Viloria

Redaccién Leén

Diego Buenosvinos Fernandez
Diseio

Juan Pablo Dominguez Dominguez

SELEHACHE/COMUNICACION

Gestion de Publicidad,
Impresiéon y Distribucién

NOTICIAS BREVES | 5

| LEON Enfermeria |

NUEVOS I colegioleon@colegioenfermerialeon.com

& EmaL

El Consejo General
de Enfermeria
refuerza su
compromiso con la
transparenciay el
control del gasto

El Consejo General de En-
fermeria impulsa, en el seno
de la Organizacion Colegial,
la profesionalizacion de su
modelo de gestion median-
te la creacion dela figura del
interventor econdmico y un
Observatorio de Transpa-
rencia. Con estas medidas

colegioponferrada@colegioenfermerialeon.com

se pretenden modificar sus
estructuras, asi como do-
tar de mayor transparencia
institucional y econdémica a
la corporacion, a la vez que
se optimizan sus recursos y
se da plena visibilidad a su
actividad.

¢Como administrar la vacuna de la viruela
del mono de forma intradérmica?

El Consejo General de Enfer-
meria y la Asociacion Nacio-
nal de Enfermeria y Vacunas
(ANENVAC) instan a no bajar
la guardia contra la virue-
la del mono y recuerdan la
importancia de que los gru-
pos de riesgo se vacunen en
toda Espafia. Aungue tal y
como ha expresado la Orga-
nizacion Mundial de la Salud
(OMS) hay signos de que la
incidencia mundial comien-
za a remitir, la institucion
que regula la profesion de
los mas de 330.000 enfer-
meras y enfermeros de Es-
pafiay ANENVAC han lanza-
do un mensaje de prudencia
y han pedido no mirar hacia
otro lado ante los contagios.

“Segun las cifras mundiales,

existen indices de mejora,
pero hay que ser prudentes.
Espafia ha sido uno de los
paises mMmas golpeados por
la viruela del mono, pero,
una vez mas, la poblacion
y los grupos de riesgo esti-
mados para la vacunacion
han respondido de manera
ejemplar y han agotado las
dosis disponibles a medida
gue llegaban a nuestro pais.
Las enfermeras se pusieron
al frente de esta campa-
fa, que comenzd con unas
indicaciones por parte del
Ministerio de Sanidad y se
modificd mas adelante para
tener mas dosis disponibles”,
afirma  Florentino  Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.
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SUMISION QUIMICA

| LEON Enfermeria |

Los graves riesgos que comporta para la salud | 5

El médico Forense del Servicio de Clinica, UVIVG. IML y CCFF Malaga, E.
Lépez Hidalgo, define la sumision quimica como la administracion de una
sustancia con efectos psicoactivos a una persona sin su conocimiento, con
el fin de modificar su estado de consciencia, su comportamiento o anular
su voluntad. En tal estado de sumisién, la persona, independientemente de
su sexo, puede ser victima de cualquier tipo de delito.

En este reportaje hablamos con Marta Quifiones Pérez, supervisora de la
Unidad de Urgencias del Complejo Asistencial Universitario de Ledn, para
conocer lo que supone para una persona ser pinchada quimicamente

y los protocolos que se siguen si hay sospechas de ello.

Sin  embargo, los delitos
mas frecuentes son de in-
dole sexual y la victima es,
en su mayoria, una mujer
joven menor de 30 anos.
En los uUltimos afos, este fe-
némeno ha adquirido una
notable relevancia por el
incremento de los casos y
sSuU importante repercusion
social y sanitaria.

En las publicaciones mé-
dicas y en los medios de
comunicaciéon se ha infor-
mado de multiples casos
de sumision quimica. “El
cuadro tipico es el de una
mujer joven que ha consu-
mido bebidas alcohdlicas y
que se despierta en un lu-
gar desconocido, semides-
nuda, sin saber bien qué le
ha ocurrido, con la sensa-
cion de haber tenido algun
tipo de relacion sexual sin
su consentimiento”.

De esta forma, la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS) define la violencia
sexual de un modo muy
amplio, incluyendo cual-
quier tipo de acto sexual
que se realice a una per-

sona mediante coaccion,
ademas de aquellas situa-
ciones en las que la perso-
na no esta en condiciones
de dar su consentimiento
por estar bajo el efecto del
alcohol o de sustancias es-
tupefacientes.

En Espanfa, tras la reforma
del Coédigo Penal en 2010,
el articulo 1812 determina
gue “se consideran abusos
sexuales no consentidos
los que se ejecuten sobre
personas que se hallen pri-
vadas de sentido o de cuyo
trastorno mental se abusa-
re, asi como los que se co-
metan anulando la volun-
tad de la victima mediante
el uso de farmacos, drogas
o cualquier otra sustancia
natural o quimica idénea a
tal efecto”.

La OMS considera la violen-
cia sexual como un proble-
ma de salud publica que
necesita, en su luchay pre-
vencion, la cooperacion de
diversos sectores, como los
de salud, la educacion, el
bienestar social y la justicia.
De este modo, algunas de

las medidas para comba-
tir la violencia sexual estan
disefiadas para llevarse a
cabo en escuelas e institu-
ciones educativas.

En Espanfa, se han desarro-
llado *“algunas campafas
divulgativas para informar
sobre los riesgos de la sumi-
sion quimica, con el objeti-
vo de combatir los abusos
sexuales en ambientes noc-
turnos o de ocio”. También
se han elaborado algunos
protocolos de actuacion
dirigidos a la valoracioni-
clinica y médico-legal del
fendmeno de la sumision
guimica. Sin embargo, en-
tre las informaciones y las
publicaciones  cientificas
consultadas, “no se ha en-
contrado ninguna guia de
estas caracteristicas”. Por
ello, surgio la idea de elabo-
rar la guia que se presenta
a continuacion, tras com-
prender la necesidad de in-
formar, de una forma veraz
y sin sensacionalismos, de
los riesgos que puede con-
llevar el consumo de bebi-
das alcohdlicas, drogas u
otras sustancias quimicas.

e
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“La OMS
considera
la violencia
sexual como
un problema
de salud
publica que
necesita, en
su luchay
prevencion, |
cooperacion
de diversos
sectores”

|81

> Tipos de

sumisioén quimica

En ella distinguen tres tipos
de sumisiéon quimica, entre
las que figura la guimica
oportunista, que se produ-
ce cuando la victima ingie-
re de manera consciente y
voluntaria drogas o bebi-
das alcohdlicas, y el agresor
aprovecha su estado para
cometer los delitos.

En el caso de la proactiva,
el agresor intoxica a la victi-
ma de forma deliberada sin
consentimiento ni conoci-
miento de ésta. Si se com-
bina el consumo voluntario
e involuntario de sustan-
cias, se trataria de una su-
mision quimica mixta.

Sospechas

La victima sufre amnesia
total o parcial, o tiene “flas-
hbacks”. Se ha despertado
en un lugar desconocido
y/o desnuda o con la ropa
mal puesta. Tiene el recuer-
do o la sensacion de haber
mantenido relaciones se-
xuales y/o haber sido victi-
ma de una agresion sexual.

Hay presencia de fluidos
desconocidos en el cuerpo
(semen), lesiones o altera-
ciones en zonas genitales.

Tipos de sustancias
mas comunes

Principalmente, se usan
depresores del sistema
nervioso central, de acciéon
rapida y corta duracion, y
en su mayoria son solubles
en medio acuoso, insipidos
e inodoros. Entre las mas
comunes destaca el alco-
hol, presente en el 75% de
las sumisiones qguimicas,
asi como la bezodiacepi-
nas -calmantes y sedantes
faciles de obtener y que
producen automatismo vy
amnesia-.

También se administra
gammahidroxibutirato
(GBH) de efecto rapido vy
gue desparece pronto del
organismo, asi como otras
sustancias como canna-
binoides, escopolamina o
ketamina. La victima de un
pinchazo denuncia a los
porteros de una discoteca
de Matard por omision de
SOCOrro

Los médicos de urgencia
recomiendan pedir ayuda
inmediatamente y no de-
jar nunca sola a la victima.
Ademas, la persona que ha
sufrido el pinchazo debe
observar sus sintomas para
constatar si sufre mareos,
desvanecimientos o sen-
saciones que No se corres-
ponden a las sustancias
ingeridas de manera volun-
taria. Instan también a acu-
dir al servicio de urgencias
o llamar a esta asistencia y
presentar una denuncia.

Ademas, se debe Ilamar
cuanto antes a los servi-
cios de emergenciasy a los
Cuerposy Fuerzas de Segu-
ridad del Estado para que
acudan lo mas rapido posi-
ble, asi como no dejar sola
bajo ningun concepto a la
victima. “Los amigos y ami-
gas de la persona que ha
sufrido el pinchazo tienen
un papel fundamental en
este momento porque de-
ben acompanarla durante
todo momento y vigilar los
posibles sintomas que se
deriven de esta situacion”,
explica Diego Ayuso.

Para la institucion enfer-
mera, mas alld de prote-
ger a la victima y de crear
protocolos especificos para
actuar con inmediatez, hay
que endurecer los castigos
vy poner el foco en los ata-
cantes antes de que sea
demasiado tarde. El 6rgano
qgue aglutina a las mas de
330.000 enfermeras y en-
fermeros de Espafa recuer-
da gue no son las mujeres
las que deberian aprender
a protegerse, sino los agre-
sores los que tienen que
saber que estas practicas
constituyen un delito.

En este sentido, el CGE
insta al Gobierno central,
Gobiernos autonoémicos,
Ministerio de Sanidad vy
Ministerio de Igualdad a
trabajar en comun para to-
mar las medidas necesarias
y acabar con una situacion
que pone en riesgo la liber-
tad de las mujeres.




EXISTE UN RIESGO EN LA

SALUD pE LA Vl'CTl MA

DEBIDO A LOS POSIBLES
EFECTOS DEL FARMACO O

DROGA,

PERO NO HAY QUE OLVIDAR EL

PROBLEMA

PSICOLOGICO

QUE CONLLEVA UNA
AGRESION

Es una nueva situacion que
no entendemos de ningun
modo y que se explica en
la introduccion. No pode-
mMos ponernos en la mente
de cada mujer que ha sido
agredida, pero podemos
empatizar con ellas sintien-
do esa falta de libertad ante
momentos que entende-
mos que se eligen para
disfrutar y se convierten en
situaciones realmente difi-
ciles.

Han existido sospechas de
sumision en estos Ultimos
dos meses, como en otras
ciudades de Espafa, pero
ninguno se ha confirmado
como sumision guimica,
afortunadamente.

Existe un riesgo en la salud
de la victima debido a los
posibles efectos del farma-
coodroga introducido, pero
no hay que olvidar el pro-
blema psicolégico que con-
lleva una agresion de este
tipo donde en muchos ca-
sos puede estar relacionado
con una agresion sexual.

MARTA QUINONES

ENFERMERA
DE URGENCIAS

Desde la consejeria de Sa-
nidad nos enviaron un pro-
tocolo a seguir donde el
Jefe del Servicio y la Super-
vision de Urgencias adapta-
mos los criterios a seguir en
nuestra unidad para homo-
geneizar las actuaciones y
cuidados a seguir ante los
posibles casos de sumision
guimica. Realizamos un kit
con documentacion y reco-
gida de muestras especifi-
ca para facilitar la gestion.
Este kit consta de: Consen-
timiento Informado, la Ca-
dena de Custodia, dos tu-
bos de tapén morado (con
EDTA como anticoagulan-
te) para extraccion de san-
gre, un tubo de tapon ma-
rron para orina y una bolsa
con cierre hermeético.

Podemos decir que lo que
existe son diferentes farma-
cos o drogas y distintas vias
de administracion de los
mismos, Mas que una clasi-
ficacion concreta.

Los sintomas que pueden
hacer sospechar de una
sumision  quimica pue-
den ser diversos: Amnesia
completa o parcial, paralisis
sin afectacion del nivel de
consciencia, sincope, afec-
tacién en la articulacion del
lenguaje, alteraciones vi-
suales, somnolencia, desin-
hibicion, agitacion o aluci-
naciones (delirium), mareo
o vértigo 11. Alteraciones de
la motricidad o del equili-
brio, nduseas o vomitos o
comportamiento poco fre-
cuente.

De esta forma, ante sospe-
cha de agresion sexual se
valora si la victima recuerda
haber sido victima de una
agresion sexual o si tiene la
sensacion que ha sucedido
algun evento de naturaleza
sexual. Que se haya desper-
tado desnuda o con la ropa
desarreglada, presencia
de fluidos (p. e, semen) u
objetos (p. ej., preservati-
vo) inexplicados, lesiones o
alteraciones  inexplicadas
a nivel oral, anal o genital;
lesiones inexplicadas (p. €j.,
erosiones 0 equiMosis), que
se haya despertado con un
desconocido alladooenun
lugar extrafno o inexplicado
o que le hayan explicado
gue se encontraba en una
situacion extrana o com-
prometedora.

| LEON Enfermeria |

Ala llegada, la supuesta vic-
tima acudira al triaje don-
de se le asignara un nivel Il
(prioridad alta en su aten-
cion) y se indicara el area
asistencial mas adecuada
para su atencion. Si existiera
agresion sexual, se actuara
acorde al Protocolo de aten-
cion en Urgencias a victi-
mas de agresiones sexuales.

Serd el médico quien orien-
te la anamnesis en busca
de sintomas asociados a
la sumision quimica o el
consumo voluntario o en-
cubierto de alcohol, drogas
y/o medicamentos, ademas
de realizar la exploracion fi-
sica, neuroldgica y psiquica,
orientada a la sintomatolo-
gia del paciente.

Se solicitaran las pruebas
complementarias que
considere necesarias y se
entregard firmado el Con-
sentimiento Informado al
paciente o, en su caso, al
representante legal.

En caso de que el pacien-
te firme el Consentimien-
to Informado, ordenard la
obtencion de muestras de
sangre y orina con fines
médico-legales (no sirven
las obtenidas con fines
clinico-terapéuticos) que
seran custodiadas. A conti-
nuacion se comunicara el
presunto hecho delictivo a
la Policia Nacional o Guar-
dia Civil, si la victima no lo
ha hecho antesy se contac-
tara con el Médico Forense
para que éste tenga cono-
cimiento de que hay mues-
tras custodiadas. Y por ul-
timo, si existe un posible
pinchazo, se solicitara sero-
logias de VIH y Hepatitis

Siempre puede existir un
riego de infeccion ante ma-
teriales en mal estado, pero
es cierto que este riego (evi-
denciado y con datos esta-
disticos) es minimo siendo
esta causa la que justifica
no protocolizar profilaxis
antibidtica en estos casos.
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ENTREVISTA SUPERVISORAS DE PARTOS | LEON Y BIERZO | ¥

Ana Belén Alvarez Alvarez

Supervision de la Unidad de Partos
Complejo Asistencial Universitario de Leén

Maria José Prieto Toral.

Supervision del Servicio de Partos

Hospital El Bierzo

¢ | SUPERVISORAS
“% DE PARTOS

La matrona es el profesional sanitaria que acompaiia a la mujer en su embarazo,
parto y posparto. Se trata de enfermeras/os con una formacién y especializacion

muy especifica.

Entre sus funciones destaca proporcionar los cuidados a la gestante durante
todo el proceso del embarazo, parto y (alumbramiento y puerperio). Ademas, se
procura que el parto sea de la forma mas fisiolégica posible, siempre ayudando
a la embarazada sin perder la calidad de los cuidados sobre la madre y control
del bienestar del feto, respetando las inquietudes de la mujer.

Primero ante todo
hablenos de como se
llega a la especialidad
de Matrona, tan
demanda, por cierto, en
los ultimos afos

BIERZO. Para llegar a ser
Matrona, inicialmente hay
que estudiar Enfermeria. El
Grado en Enfermeria son 4

afnos. Una vez que ya tienes
el titulo, has de presentarte
al EIR. Es un examen tipo
oposicion, a nivel nacio-
nal que se realiza todos los
anos. Tras la baremacion
de los méritos y la nota de
examen se establece una
lista de candidatos que
pueden escoger entre las




diferentes  especialidades
de enfermeria, que hoy dia
son 6: Enfermeria Familiar
y Comunitaria, Salud Men-
tal, Pediatrica, GCeriatrica,
Enfermeria del Trabajo vy
Obstétrico-  Ginecologica
(Matrona). La residencia
para obtener el titulo de
especialista, cualquiera de
ellos, dura 2 afos.

LEON. Actualmente, en Es-
pafa estan reconocidas en
el Real Decreto 450/2005,
7 especialidades de Enfer-
meria, una de las cuales es
la de Matrona:

Enfermeria Obstétrico-Gi-
necoldgica (Matrona)

Enfermeria de Salud
Mental

Enfermeria del Trabajo
-Enfermeria Geriatrica

Enfermeria de Cuidados
Meédico-Quirdrgicos

Enfermeria Familiary
Comunitaria

-Enfermeria Pediatrica

Los enfermeros que quie-
ran acceder a una de estas
especialidades, deberan te-
ner el titulo de Diplomado
Universitario en Enfermeria
o Graduado en Enfermeria.

El acceso ordinario a las Es-
pecialidades de Enfermeria
se consigue a través del sis-
tema de Enfermero Interno
Residente (EIR).

Enfermero Interno Resi-
dente (EIR) es aquel enfer-
mero generalista que, tras
superar una prueba de ca-
racter estatal:

1. Permanece en una uni-
dad docente formandose
como especialista duran-
te un periodo de tiempo
previamente establecido.

2. Formaliza un contrato de
trabajo con el correspon-
diente servicio de Salud
o la entidad titular de la
unidad docente.

3. Realiza durante ese tiem-
po una practica tutelada

de acuerdo con el plan
formativo de la especiali-
dad elegida.

4. Obtiene conocimientos,
habilidades y actitudes
(competencia profesio-
nal) sobre la correspon-
diente especialidad.

5 Asume  responsabilida-
des, de forma progresiva,
para el ejercicio auténo-
mo de dicha especialidad.

Esta prueba es de caracter
estatal y es anual, Unica vy
simultanea. Se convoca ha-
bitualmente en el mes de
septiembre y el examen se
suele realizar a finales de
enero del aho siguiente.

Una vez superada dicha prue-
ba, se elige unidad docente
por orden de puntuacion.

La formacion EIR tiene una
duracion de 2 anos.

En el caso del CAULE, con-
tamos con una Unidad Do-
cente Multiprofesional en
la que hemos empezado a
formar EIR de Matrona en
el ano 2020.

La profesion de matronas
es una de las profesiones
sanitarias mejor reguladas
y la Unica especialidad de
enfermeria que conlleva
definicion con el puesto de
trabajo, una vez obtenido el
titulo de especialista.

Una vez elegido destino,
¢como son los equipos
en un hospital?

LEON. La asistencia al Par-
to Hospitalario es llevada a

cabo por un equipo mul-
tiprofesional, formado por
Matronas, Técnicos auxilia-
res de enfermeria (TCAE),
Ginecdlogos, Pediatras,
Residentes de distintas es-
pecialidades... para prestar
una asistencia integral vy
de calidad, tanto a la mujer
como al recién nacido.

BIERZO. E| dia de la elec-
cion es un dia muy especial
y de muchos nervios, por
saber si puedes hacer la es-
pecialidad que te interesa y
en el lugar que quieres. Es
muy gratificante cuando
por fin tienes un lugar asig-
nado donde hacerla, des-
pués del esfuerzo que su-
pone prepararlo. Pero hay
un numero limitado de pla-
zas de cada especialidad, y
no todo el mundo puede
elegir la especialidad y/o el
lugar deseados.

Cuando eliges la plaza, que-
das asignada a un Hospital
v a su correspondiente Uni-
dad Docente. Cada una de
ellas organiza la docencia
vy las diferentes rotaciones
de sus enfermeras resi-
dentes segun el programa
formativo marcado por el
Ministerio de Sanidad, y te-
niendo en cuenta las carac-
teristicas y prestaciones de
los hospitales y centros de
salud adscritos a esa uni-
dad docente. No todos los
hospitales tienen plazas de
residentes, ni de todas las
especialidades, ni el mismo
numero de plazas.

Las Unidades Docentes
gue imparten la especiali-

“Cuando el periodo de
dilatacion funciona de forma
fisioldgica y espontdanea,
el papel de la matrona es
de acompanamiento, evolucion
y ayuda hasta la fase final”

| LEON Enfermeria |

dad de Enfermeria Obsté-
trico-ginecoldgica en Cas-
tilla y Ledn son Valladolid,
Salamancay Leon.

¢La asistencia principal
en el embarazo y el parto
la hacen las matronas?

LEON. La matrona en Es-
pafa es un profesional
autbnomo/a con compe-
tencias propias definidas
legalmente (Real Decreto
1837/2008 de 8 de noviem-
bre) y reconocidas en va-
rios ambitos asistenciales,
principalmente  atencion
primaria y atencion espe-
cializada.

Proporcionamos una aten-
cion integral a la SALUD
SEXUAL, REPRODUCTIVA
Y MATERNAL de la mujer,
incluyendo en este ultimo
aspecto el diagnostico, con-
trol y asistencia del EMBA-
RAZO, PARTO VY PUERPE-
RIO NORMAL, y la atencion
al recien nacido sano hasta
el 28 dia de vida.

Enlo que se refiere a la asis-
tencia al parto, formamos
parte de un equipo multi-
profesional donde el papel
y experiencia de la matro-
na es central en la asisten-
cia de la mujer en el parto
normal (“aquel que se ini-
Ccia espontaneamente, de
bajo riesgo al comienzo del
parto y que se mantenga
como tal hasta su finaliza-
cion”) y en la identificacion
de complicaciones o des-
viaciones de la normalidad
que precisen la atencion
del obstetra.

En cualquiera de los casos,
de parto normal o compli-
cado, las matronas son el
referente en nuestro mode-
lo asistencial para el segui-
miento del procesoy de he-
cho, el 95% del tiempo que
requiere cada parto siem-
pre esta bajo la atencion de
una matrona.

BIERZO. Las competencias
de la Matrona son muy
amplias, ya que es la figura
de referencia en la aten-
cion integral de la mujer

e
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@ durante todo su ciclo vital,

en todas sus fases: salud
reproductiva, sexualidad y
climaterio.

Una de esas competen-
cias, probablemente por la
gue mas se conoce la labor
de las matronas, es por la
atencion al parto normal.
La matrona es la encarga-
da del acompafiamiento
de la mujer durante el tra-
bajo de parto. A lo largo de
todo el proceso, se valora el
estado y el bienestar tan-
to de la madre como del
hijo, asi como la evolucion
del parto. Si todo progresa
dentro de unos parametros
de normalidad, sin surgir
complicaciones, es com-
petencia de la matrona la
atencion del parto.

Asi mismo, antes y después
del parto, es muy impor-
tante la coordinaciéon con
las matronas de Atencion
Primaria para poder ga-
rantizar una continuidad
en la atenciéon que se les
da a las mujeres. El traba-
jo que las matronas de los
centros de salud hacen con
las embarazadas a lo largo
del embarazo, supone una
gran diferencia a la hora del
afrontamiento que estas
hacen del parto.

“No todas las
mujeres que
desean tener un
parto en casa

son aptas para ello”

¢Coémo es su actividad
profesional desde que
llegan las madres para
tener a sus hijos, a la
organizacion de los
servicios de atencioén al
parto?

LEON. Cuando la mujer
ingresa en el Hospital de
Ledn para el parto, ya sea
de forma programada o
urgente, es acogida en la
planta de hospitalizacion
de tocologia, por el per-
sonal de enfermeria, que
también incluye Matronas.

En la Unidad de Partos la
mujer permanecera hasta
dos horas después del par-
to, y puede estar acompa-
fada en todo momento por
una persona de su eleccion.

Alli recibe atencion por par-
te de todo el equipo mul-
tiprofesional, asignandole
una Matronay una TCAE de
referencia para la asistencia
y seguimiento del proceso.

Mientras el parto cumpla
criterios de normalidad, la
Matrona sera el profesional
responsable de su asistencia.

Hay que tener en cuenta
que el CAULE es un Hospi-
tal Universitario, por lo que,
aunque la responsable del
parto sea la Matrona o el
Obstetra, la mujer podra re-
cibir atencion también por
parte de un EIR o MIR. Los
sanitarios se presentaran a
la mujer con nombre y ca-
tegoria profesional.

En todo momento se res-
petara la evolucion fisiolo-
gica del proceso, evitando
intervenciones  innecesa-
rias o no justificadas, pero
garantizando siempre las
mejores condiciones de
seguridad tanto para la
madre como para el recién
nacido. Es importante que
la mujer pueda manifestar
SUs expectativas y preferen-
cias con respecto al parto
y de este modo recibir una
asistencia personalizada y
centrada en sus necesida-
desy las de su pareja/acom-
pafante.

BIERZO. En la atencion al
parto puede haber muchos
profesionales  implicados,
en funcion de las necesida-




des que puedan ir surgien-
do a lo largo del proceso:
ginecdlogos, anestesistas,
pediatras, enfermeras, ma-
tronas, TCAEs...

Las semanas previas al par-
to, las mujeres pasan de
hacerse los controles en
consulta a hacerlos en el
servicio de partos. En estos
controles, aprovechamos
para conocerlas, para saber
coémo ha ido su embarazo..
dejando registrada toda la
informacion que nos apor-
tan en la historia obstétrica.
Ellas, a su vez, se van fami-
liarizando con el entorno vy
aprovechan para resolver
dudas que les puedan sur-
gir al final del embarazo.

Cuando se inicia el trabajo
de parto, acuden al servicio
y la matrona es la que rea-
liza la primera valoracion,
para confirmar que el parto
ha comenzado. Si este es el
caso, ingresa a la gestante
e inicia el protocolo de aco-
gida, acomodandola en la
dilatacion.

Si el proceso evoluciona sin
complicaciones, la matro-
na, en colaboracion con las
técnicos en cuidados auxi-
liares de enfermeria (TCAE),
son las que acompanan y
atienden a la mujer hasta
el nacimiento de su hijo,
haciéndola participe en el
proceso y la toma de deci-
siones, y respetando en la
medida de las posibilidades
sus deseos.

Cuando lo solicitan, se avisa
al servicio de anestesia para
que les pongan la analgesia
epidural. Periddicamente, la
matrona, valorara el progre-
so del parto. Si detecta com-
plicaciones o situaciones
que se salen de sus com-
petencias, es cuando el gi-
necologo intervendra para
actuar en consecuencia.

En la atencion al recién
nacido también interviene
la matrona. Esta avisara al
pediatra con antelacion,
para que esté presente al
nacimiento, si existen algun
factor de riesgo, que pue-
da suponer la aparicion de
complicaciones. Si a prio-
ri, no hay ninguno, soélo se
avisa al pediatra en caso de

necesidad y los cuidados y
valoracion iniciales los reali-
zard la matrona.

Tras el parto, las mujeres
permanecen en nuestro
servicio durante las dos
horas siguientes. En este
periodo de puerperio inme-
diato, la matrona prestara
los cuidados necesarios
para garantizar la estabili-
dad de la madre y del hijo,
antes de ir a la planta de
maternidad. Se aprovecha
también este periodo, para
fomentar el establecimien-
to del vinculo materno-filial
y el inicio de la lactancia
materna a través del con-
tacto piel con piel entre
madre e hijo.

Es cierto que se han
impuesto las directrices
de la obstetricia,
convirtiendo el parto en
un evento tecnificado.
¢Esto impide que el
proceso siga su curso
natural?

LEON. A priori, el parto es
un proceso fisiologico que
en muchos casos solo pre-
cisa vigilancia, respeto a su
evolucion fisiologica y apli-
car de forma adecuada los
recursos disponibles, ga-
rantizando siempre la se-
guridad materno-fetal y al
mismo tiempo respetando
su evolucion natural.

En la segunda mitad del si-
glo XX, la atencion al parto
se traslada desde los Hoga-
res a las salas de los Hospi-
tales, justificandose en las
mejoras de la seguridad y
resultados obstétricos.

En la década de los 70 se
desarrollaron importan-
tes infraestructuras hospi-
talarias, lo que condujo a
un modelo de atencion al
parto caracterizado por un
grado de medicalizacion
e intervencion que con el
tiempo estudios cientificos
han demostrado excesivo
o innecesario en la mayoria
de los casos.

En 1985, la OMS considerd
que la medicalizacion de la
asistencia al parto no respe-
taba el derecho de las muje-
res a ser atendidas teniendo
en cuenta sus necesidades,
expectativas y limitando

| LEON Enfermeria |

“Es fundamental
intentar buscar
un equilibrio entre la
sequridad materno-fetal

y el respeto a

la evolucion natural”

con ello su autonomia, por
lo que promulgd unas re-
comendaciones para evitar
practicas sistematicas no
justificadas vy, por lo tanto,
innecesarias durante la asis-
tencia al parto.

Actualmente, la atencion al
parto normal se encuentra
en un proceso de cambio:
la reflexion tanto de los
profesionales como de la
sociedad en general sobre
la importancia de respetar
los procesos fisioldgicos, asi
como la demanda de las
mujeres, parejas y familias
de una atencion al parto
menos intervencionista vy
mas personalizada, cercana
e intima, ha provocado que
tanto las INSTITUCIONES
como los PROFESIONALES
se replanteen determina-
dos procedimientos y prac-
ticas, y busguen aquellas
que estén basadas en la
evidencia cientifica.

En el Hospital de Leodn,
desde el Servicio de Obs-
tetricia, desde hace unos
anos se estan poniendo
en marcha medidas para
poder aplicar estas reco-
mendaciones cientificas e
institucionales y conseguir
una asistencia de calidad,
gue sea Mmenos interven-
cionista y mas respetuosa y
humanizada, pero siempre
garantizando las maximas
condiciones de seguridad,
tanto para la madre como
para su hijo/a.hijo/a.
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@ BIERZO. Las intervencio-

nes innecesarias a lo largo
del trabajo de parto, inter-
fieren directamente en el
curso del mismo. Debemos
conocer la fisiologia y la
evolucion normal del par-
to, y tratar de respetarlas
mientras no haya compli-
caciones por las que esté
indicado intervenir.

Cuando el proceso de na-
cimiento se trasladé de los
domicilios al hospital, en el
siglo pasado, se logré que
la mortalidad materna vy
neonatal disminuyera mu-
chisimo. Las medidas de
asepsia, el control de todo
el proceso... lo consiguieron.
Pero también llevé a que
los cuidados y actividades
se realizaran de manera ru-
tinaria. Otra consecuencia
fue también que los ver-
daderos protagonistas del
parto, no tuvieran voz.

Por ello, en los ultimos 20
anos, han surgido movi-
mientos entre las mujeres,
pidiendo ser parte activa en
SUS Procesos, tener opinion,
ser informadas.. Ademas,
un colectivo de profesiona-
les cada vez mas amplio, se
unio a ellas en defensa de la
humanizacion de la asisten-
cia al parto. Asi, poco a poco,
se estan logrando cambios
como que las intervencio-
nes no se hagan de manera
rutinaria, que las mujeres y
sus familias tengan un pa-
pel protagonista...

En sus unidades creen
que hay suficientes
implicaciones para la
investigacion,

¢cémo ven este campo?

LEON. Desde las Unida-
des Docentes se impulsa
la investigacion de los EIR
(deben realizar al menos
un proyecto de investiga-
cion, TFR o trabajo fin de
residencia), lo que motiva
tambiéen al resto de profe-
sionales.

El hecho de tener una Uni-
dad Docente en el Hospital
de Ledn, nos ha motivado
e impulsado hacia una ac-
tualizacion continua en to-
dos los ambitos.

“Es importante que
las mujeres reciban
la informacion
adecuada por parte
de profesionales
sanitarios, antes de
tomar una decision
en relacion con la
planificacion de su
parto”

La investigacion es basi-
ca y fundamental para el
desarrollo de la profesion
enfermera, y considero ne-
cesario un mayor impulso
por parte de las institucio-
nes, dando mas facilidades
a los profesionales en este
aspecto.

BIERZO. Por supuesto que
hay un campo muy amplio
abierto para la investiga-
cion. Es verdad que las ge-
neraciones mas antiguas,
tuvimos escasa formacion
en investigacion. Pero hoy
en dia, tanto el Grado de
Enfermeria como la es-
pecialidad, tienen en sus
programas formativos la
realizacion de trabajos de
investigacion. Ademas, los
gue no tuvimos esa forma-
cion, en la actualidad po-
demos acceder a infinidad
de cursos relacionados con
ello. Por otro lado, nuestro
trabajo, nos ofrece cada dia
nuevas posibilidades para
investigar y buscar solu-
ciones a problemas que se
plantean en el dia a dia.

Creen que han
aumentado los parto
extrahospitalarios...
¢Como los valoran desde
su experiencia?

LEON. No se debe confun-
dir el MODELO HUMANI-
ZADO con un MODELO
ANTI-TECNOLOGICO, yva
que la tecnologia ha permi-
tido una mejor atencion a
los embarazos y partos pa-
tolégicos, asi como cuando
hay riesgos o surgen pro-
blemas.

El principal objetivo de la
asistencia hospitalaria en
los partos es garantizar la
seguridad y el bienestar del
binomio madre-recién na-
cido, y a veces para ello es
necesaria la intervencion
de los profesionales, lo cual
no significa que no se res-
pete la fisiologia del proce-
so de parto, ni la intimidad
o el acompafamiento de la
misma manera que se ha-
ria en un domicilio.

Es fundamental intentar
buscar un equilibrio entre
la seguridad materno-fetal
y el respeto a la evolucion
natural.

En nuestro pais no existe
ningun circuito consensua-
do con los distintos niveles
asistenciales que facilite
el traslado del domicilio al
hospital, hecho significati-
VO a tener en cuenta por los
futuros padres y profesio-
nales a la hora de optar por
un parto domiciliario.

Es importante que las mu-
jeres reciban la informacion
adecuada por parte de pro-
fesionales sanitarios, antes
de tomar una decisidon en
relacion con la planifica-
cion de su parto.

BIERZO. E| Parto domici-
liario es otra consecuencia
de esos deseos de las mu-
jeres por poder decidir, por
poder participar, por estar
acompafada por sus seres
queridos, por que un pro-
ceso fisiolégico no se trate
como una enfermedad..
Pero no todas las mujeres
que desean tener un parto
en casa son aptas para ello.
Estas mujeres han de cum-
plir una serie de criterios,
que disminuyan la apari-
cion de posibles complica-
ciones tanto para la madre
como para el hijo: embara-
zo de bajo riesgo, gestacion
Unica, presentacion cefa-
lica, controles en la gesta-
cion normales....

Y también es fundamental,
que busquen profesionales
que les guieny les acompa-
fAen en todo el procesoy les
ayuden a prepararse, para
que el parto en el domicilio
sea una opcidon segura.
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ENFERMERA
ESCOLAR,
UNA FIGURA
PROFESIONAL
INDISPENSABLE
PARA
NUESTROS
COLEGIOS

Ana Belén Cuervo Cordero es Diplomada en
Enfermeria en Leén en la promocién 1991-

94 y Enfermera Especialista en Pediatria.

Ha trabajado en Atencién Especializada
(maternidad, medicina interna, plantilla
flotante...) y en Atencién Primaria en varios
centros de salud, entre ellos 4 afios de
refuerzos/ urgencias en La Bafeza. Desde

el afio 1997 ha estado durante los cursos
escolares en el Colegio Publico de Educacién
Especial en Santa Maria madre de la iglesia
de Astorga, que pertenece a la Consejeria de
Educacion de la ICyL, excepto el curso que
aprobé la oposicion que estuve en Ponferrada
en el Colegio Bergidum, también de
Educacion Especial, son algunos de los rasgos
destacados de su trayectoria profesional.

Asi, esta Enfermera Escolar se ha ido
formando en distintas areas afines a estos
pacientes crénicos y/o pediatricos, como
alimentacién en pardlisis cerebral, disfagia,
nutricion, alergias, intolerancias alimentarias,
educacion para la salud, educacién afectivo
sexual en discapacitados, neurologia
pediatrica, TDAH, Autismo o urgencias en
pediatria.

=

N\

Desde hace varios afios
se viene demandando
la figura de enfermera
escolar, ;como la
definirias?

Es aquella que desarrolla
sus funciones (docente,
asistencial, investigadora y
gestora) en un centro es-
colar, extendiendo éstas
ademas de al alumno, a su
familiay al entorno o comu-
nidad educativa, teniendo
en cuenta la diversidad del
alumnado, asi como las ne-
cesidades sanitarias y edu-
cativas especiales. Creo que
tanto se trabaje en un co-
legio de inclusion como en
uno de educacion especial,
es importante que esta for-
macion esté incluida.

Ademas de un tema
econdémico, ¢por qué
crees que existe tanta
reticencia a la hora de
poner en marcha estos
servicios sanitarios?

Por la falta de conocimien-
tos de los que podrian ha-
cerlo, los politicos, y porque
no se da mucho valor a este
tema. La gente ve muy im-
portante sacar notas altas,
pero la educacion transver-
sal en salud y otros temas
se deja mas a las familias.

En salud creo que hay
muchos conocimientos a
través de los medios infor-
mativos, pero no consiste
solo en los conocimientos,
que podemos anadir con
nuestro aporte desde un
conocimiento con eviden-
cias cientificas, una actua-
cion especifica segun las
enfermedades que tengan,
también consiste en ad-
quirir habitos saludables,
aprender a manejar las en-
fermedades, a prevenirlasy
la atencion especializada.

¢Hay concienciacion de
los padres a la hora de
hacer valer la necesidad
de esta figura en los
colegios?

Desde que llevo en el cole-
gio, poco a poco he ido ga-
nando su confianza, y creo
que para ellos es impor-
tante, sobre todo cuando
tienen graves problemas
de salud, les supone un
alivio poder llevar a su hijo
en el colegio y que reciba
atencion de urgencia, crisis
convulsivas, problemas res-
piratorios, para las medica-
ciones, comidas (atraganta-
mientos, PEG, SNG...), por si
se ponen malos o si tienen
algo que dudan si llevar al




médico (a veces llo-
ran o tiene comportamien-
tos extrafos y es que estan
malos o simplemente es
por alguna alteracion de las
necesidades basicas).

¢Qué actividades de
formacion y divulgacion
llevais a cabo en los
centros educativos?

Como es un centro educa-
tivo, aunque hay labor asis-
tencial, se insiste mucho
en la educativa. Después
de tantos anos, sobre todo
al principio que no habia
las tecnologias que hay ac-
tualmente, hemos tenido
qgue elaborar muchisimos
materiales para esta labor

En el colegio hemos hecho
varios proyectos de inno-
vacion de salud, implican-
do a padres y comunidad
educativa, en los que se
incluian habitos de vida sa-
ludables, educacion afec-
tivo sexual o alimentacion
saludable, entre otros. Se
elaboraron muchos mate-
riales, entre ellos paneles
informativos e interactivos
(los alumnos mas autéono-
mos ayudan a la enferme-
ra a la higiene bucodental,
cada dia se encarga uno de
hacerlo; otro de rellenar por
raciones diarias...), cuader-
nos para cada alumno de
alimentacion, ejercicios..;
un equipo de higiene con
un librito (Bebelim) mas un
MuAeco y un neceser con

todo lo

necesario para la higiene,
curas, etc, con tareas que
tenian que hacery registrar
ellos; carnavales tematicos
(por grupos se disfrazaban,
unos de productos de hi-
giene, otros de salud buco-
dental, otros de alimentos
saludables).

También di algun curso de
urgencias para padres con
otra companfera, Julia, que
trabajaba en emergencias
y que vino de forma vo-
luntaria. A veces hay que
adaptar las actuaciones a
las caracteristicas de los
alumnos, como por ejem-
plo, la actuacion en RCP,
broncoaspiraciones... no es
igual en paralisis cerebral o
con alteraciones toracicas,
esgueléticas).

Todos los afos acudimos
al Centro de Salud a la re-
vision Bucodental (desde
la pandemia ha cambiado
mucho, acuden con sus pa-
dres), tenemos la suerte de
gue en Astorga nos revisan
a todos los alumnos, desde
estimulacion infantil has-
ta los 21 afos. Ademas de
la Educacion para la salud
gue haces continuamente
en tu trabajo (explicas por
gué de muchas cosas, o lo
haces habitual, haces que
normalicen el venir a la en-
fermeria...) algunos mas au-
ténomos asisten al aula de
salud semanalmente
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“En el colegio hemos
hecho varios proyectos de

innovacion de salud, en los
que se incluyen, habitos de

También hago la revision de
salud individual, en la que
aprovecho para hacer edu-
cacion para la salud segun
las necesidades especificas
(datos antropométricos vy
por aparatos —por ejemplo,
piel: si tienen alteraciones
como lunares, aprovecho a
Eps sobre cuidados, tanto
a ellos como comunican-
dolo a las familias o si hay
falta de higiene), también
a comunicarlo/coordinar-
me con la fisioterapeuta si
algun problema de movili-
dad/ alteraciones de mus-
culoesqueléticas y cuando
es necesario derivando al
médico a través de los pa-
dres.

Desde hace afos se lle-
va a cabo, tras uno de los
proyectos de innovacion
educativa, la educacion en
alimentacion saludable, ya
instaurada entre los pro-
fesores de pedagogia te-
rapéutica. Se controlan los
menus, las comidas diarias,
talleres de alimentacion
saludable (cuando cocinan
los niflos, buscando comi-
das saludable cuando hay
alguna fiesta. Por ejemplo,
las Golosinas —en vez de lo
tipico que son caramelos,
se incluyen frutas, frutos
secos, queso y otros pro-
ductos).

Y, ¢protocolos?

Hay protocolos escolares de
la Jeyl (enfocados a la co-

<A

vida saludables,
educacion
afectivo sexual
o alimentacién
saludable,
entre otros”

N

La
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munidad educativa). Lue-
go tengo los de Crisis con-
vulsivas, RCP... Muchos lo
he realizado yo genéricos,
otros son de semicyuc/Il-
cor.., otros en Coordinacion
con los Enfermeros de Edu-
cacion Especial de la JCyL,
que anualmente tenemos
un curso de formacion vy al-
guno sobre esto... pero son
personas con muchisimas
diferencias a veces extraor-
dinarias, por lo que la ma-
yoria de las actuaciones son
individualizadas, (por ejem-
plo un alumno que siempre
gue convulsiona entra en
status epiléptico, tiene un
protocolo especifico que
siempre hay que llamar al
12 cuando convulsiona —
generalmente tienen su
pauta de diazepan en caso
de crisis; alumnos que con
determinada temperatura,
que seria baja para la ma-
yoria, tienen protocolo para
antitérmicos antes de que
convulsione).

Supongo que ademas

de la actividad
asistencial como tal,
también se pueden
realizar seguimientos
para evitar, entre otros
casos, posibles abusos o
también para mejorar los
habitos para una salud
saludable.

Si, hay protocolos de pre-
vencion de Maltrato in-
fantil. En el Equipo de
Orientacion, con el que me
coordino, hay TSC, y nos po-
nemos en contacto cuando
se detecta algun posible
caso, y con los TS de Sacyl/
Ayuntamiento/ Ceas. Hay
programas de intervencion
Familiar que llevan ellos y

“Algunos ninos toman
medicacion durante el
periodo escolar, otros

les doy medicaciones o
les controlo tensiones,
glucemias o hago

nos coordinamos. En cuan-
to a habitos de salud salu-
dable, lo dicho en educa-
cion para la salud

La enfermera escolar
también debe velar
porque la medicacién

de algunos nifos se

lleve correctamente. Son
muchos los frentes que
hay con respecto a figura
sanitaria.

Cierto. Hay algunos nifos
que toman medicacion
durante el periodo escolar,
otros que les doy medica-
ciones o les controlo tensio-
nes, glucemias o hago cu-
ras, para que notengan que
ir al Centro de Salud... Hay
que estar atentos también
a los controles de esfinte-
res, menorreas... a la secre-
cion de vias aéreas, sobre
todo antes de la comida (fi-
sioterapia respiratoria para
evitar broncoaspiraciones,
ya que algunos nifos no
son capaces de eliminarlas
y precisan aspiracion de
secreciones), al posiciona-
miento corporal y cefalico
durante las comidas (muy
importante en la paralisis
cerebral, con la fisioterape-
tuta del colegio)... Contro-
lo la medicacion habitual,
llevando un seguimiento y
control (como tratamientos

curas, para
que no

tengan que
ir al Centro
de Salud...”

psiquiatricos, antiepilépti-
cos... Su interferencia con
necesidades basicas).

Ana Belén Cuervo Cordero
asegura para finalizar que
tiene la suerte de poder
contar con un gran grupo
de profesionales educativos
(fisioterapeuta, maestros,
ATES o equipo de orienta-
cion) con los que hay una
buena colaboraciéon. Todos
estan pendientes de cual-
quier alteracion de la salud,
asi como de actividades de
prevencion de los alumnos.
Siempre cuentan conmigo,
si tienen alguna duda me
la preguntan, me ayudan
cuando la necesito yo, es
decir, colaboramos jun-
tos por el bienestar de los
alumnos.
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PALABRAS
CLAVE

“crioterapia” (“cryotheraphy”),
“mucositis” (“mucositis”),
“alopecia” (“alopecia”),
“neuropatia periférica”
(“peripheral nervous system
diseases”) y “ufas” (“nails”)

El uso de la quimioterapia como tratamiento
frente al cancer puede producir efectos
secundarios como mucositis, alopecia,
neuropatia periférica y alteraciones ungueales
entre otros. Estos efectos secundarios pueden
influir negativamente en la calidad de vida del
paciente. El objetivo principal de este estudio
fue analizar la eficacia del uso de crioterapia
en la prevencion y el tratamiento de los efectos
secundarios mencionados producidos por el
tratamiento con quimioterapia

en el paciente oncolégico.

INTRODUCCION

En la gquimioterapia, la for-
ma de actuacion de los far-
macos consiste en la altera-
cion celular en la sintesis de
acidos nucleicos, en la divi-
sion celular o en la sintesis
de proteinas interfiriendo
asi con el ciclo celular y oca-
sionando su destruccion.
Un gran inconveniente de
esta terapia es que es ines-
pecifica, lo que producira
citotoxicidad .

La inespecificidad celular de
la guimioterapia hace que
las células sanas que tengan
caracteristicas similares a
las de las tumorales se vean
afectadas por el efecto cito-
toxico de los farmacos anti-
neoplasicos, especialmente
aquellas cuya multiplicacion
celular se produce a gran
velocidad, como son las cé-
lulas de la médula dsea, los
foliculos pilosos y el epitelio
de toda la mucosa digestiva
asi como del sistema repro-
ductor 2,

Los efectos toxicos mas re-
levantes para este estudio
han sido: mucositis, alope-
cia, neuropatia periférica y
alteraciones ungueales.

La crioterapia se basa en
la aplicacion frio local para
producir la constriccion o
estrechamiento de los va-
sos sanguineos reduciendo
el flujo sanguineo en la zona
donde el frio es aplicado y
evitando que el farmaco, in-
troducido en el cuerpo por
via intravenosa, llegue a es-
tas areas disminuyendo su
efecto citotdxico en las célu-
las alli presentes .

La forma de aplicacion de la
crioterapia puede variar en
cuando al instrumento que
proporcione el frio (hielo,
criogel, crioterapia gaseosa,
etc), tiempo o temperatu-
ra segun la zona a tratar, el
efecto que se quiera con-
seguir y la tolerancia que
la persona presente ante la
terapia °°.




Esta revision nace con el
proposito de encontrar evi-
dencia sobre la prevencion
y/o tratamiento de efectos
citotdxicos secundarios a la
quimioterapia mediante el
uso de la crioterapia.

El objetivo principal de este
estudio es analizar la efica-
cia del uso de crioterapia en
la prevencion y/o tratamien-
to de los efectos secunda-
rios producidos por la qui-
mioterapia en el paciente
oncoldégico.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una revision
bibliografica con metodo-
logia sistematica siguien-
do las recomendaciones
del informe PRISMA 20207,
realizando una busqueda
exhaustiva en las siguien-
tes bases de datos: Pub-
Med, Scielo, Dialnet, Web
of Science, The Cochraine,
CINHAL y Science direct
(Scopus). Para ello se han
empleado los Descripto-
res en Ciencias de la Salud
(DeCS) y el operador boo-
leano “AND".

Las palabras clave utilizadas
en la busqueda de articulos
han sido: “crioterapia” (“cr-
yotheraphy”) “AND" “muco-
sitis” (“mucositis”), “criotera-
pia” (“cryotheraphy”) "AND"
“alopecia” (“alopecia”), “crio-

terapia” (“cryotheraphy”)
“AND" “neuropatia perifé-
rica” (‘peripheral nervous

system diseases”), “criotera-
pia" (“cryotheraphy”) “AND"
“ufas” (“nails”).

Con los elementos descri-
tos, se aplicoé a los resulta-

dos obtenidos los siguien-
tes criterios:

Criterios de inclusién

Articulos originales so-
bre estudios realizados
a pacientes oncoldgicos
cuyas alteraciones, sobre
las que se aplica la criote-
rapia, hayan sido produ-
cidas por el tratamiento
con guimioterapia.

Articulos en espafiol o in-
glés.
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DIAGRAMA DE FLUJO SOBRE LA ELECCION SE LOS ESTUDIOS (ELABORACION PROPIA
BASADA EN LA DECLARACION PRISMA)

Articulos disponibles vy
con acceso a texto com-
pleto.

Articulos publicados des-
de enero de 2017 hasta
enero de 2022 inclusive.

Criterios de exclusién

Articulos de revision de li-
teratura, sistematica o de
meta-analisis.

Estudios que no sean lo
suficientemente conclu-
yentes o relevantes para
esta revision.

RESULTADOS
Y DISCUSION

La busqgueda inicial en las
bases de datos proporcio-
noé un total de 6.016 estu-
dios. Se aplicaron entonces
los criterios de inclusion y
exclusion y se eliminaros
aguellos no relevantes para
este trabajo, resolviendo
que 11 seréd el ndmero de
estudios que se tendran
en cuenta para la presente
revision, como puede verse
enlafigural.

Todos los articulos incluidos

en esta revision consisten
en estudios de caso-con-
trol.

Mucositis

La evaluacion inicial de uno
de los estudios8 resolvio
que el grupo intervenido
presentaba mayor preva-
lencia de mucositis que
el grupo control (13,3% vs
6,7%). En la segunda eva-
luacion, 7 dias tras la prime-
ra infusion, la prevalencia
se habia visto aumentada
en el grupo control (26,6%)
mientras que el grupo in-
tervenido mantuvo  sus
valores (13,3%). En la eva-
luacion final a los 14 dias,
el grupo control redujo su
prevalencia (13,3%) aunque
no tanto como el grupo in-
tervenido (3,3%) con ausen-
cia de mucositis de grado 2
0 mayor. Estos datos cons-
tataron que la crioterapia
presentd una probabilidad
aproximadamente 6 veces
mayor de reducir la presen-
cia de mucositis de forma
estadisticamente significa-
tiva (p = 0,000126).

Un segundo estudio ° afir-

maba que la incidencia de
mucositis general fue signi-
ficativamente menor en el
grupo intervenido frente al
grupo control (24,1% vs 71,4%)
con un valor de p <0,001.

Por ultimo, en un tercer es-
tudio 9, tras el primer ciclo,
el grupo intervenido pre-
sentd diferencias en la sin-
tomatologia frente al grupo
control (32% vs 72%) con un
valor de p = 0,01. Ocurrien-
do lo mismo, de forma mas
significativa, en el segundo
ciclo con un valor de p =
0,001. A pesar de que am-
bos grupos presentaron
sintomas, el grupo interve-
nido mostraba menos difi-
cultad para comer y beber
(p = 0,001) y sintomas mas
leves (p = 0,001) y de mas
corta duracion (p = 0,0006).

Alopecia

En los tres estudios inclui-
dos ", el grupo intervenido
presentd mayor preserva-
cion del cabello. El primeroll
con un valor p = 0,00004, el
segundo ?y el tercero * con
p < 0,001, por lo que la dife-

fa= G004 = $ANN
|
Sepmira de slom de i i el sdon pars Sl e arcakos S sexre roamplena pr baados
1w riepbakdad —fr o rebevancis, daplesdsd v ecsea
i = edIF} as 380

rencia entre grupos en todo ¢

[21]



| Diciembre 2022 | &

TABLA 1.

ANALISIS ARTICULOS SELECCIONADOS (ELABORACION PROPIA)

PAIS. TIPO DE
TITULO. AUTOR ANO  OBIJETIVO ESTUDIO RESULTADOS
Evaluar la eficacia y tolerancia de No existieron diferencias estadisticamente significativas entre la severidad del PNQ
“Impact of Cryotherapy on Sensory, Motor la crioterapia en la prevencién de la entre el grupo de crioterapia y el grupo control a las 2 semanas de empezar con el
and Autonomic Neuropathy in Breast neuropatia periférica producida por la tratamiento con Paclitaxel (sensibilidad: p = 0,721; motora: p = 1,000). Si se observé
Cancer Patients Receiving Paclitaxel: A quimioterapia en pacientes con cancer Ensayo el beneficio de la crioterapia a los 3 meses post- quimioterapia (sensitiva: p = 0,078;
Randomized, Controlled Trial”. Singapur. de mama temprano que estén recibiendo aleatorizadoy  motora: p = 0,012) and CIPN20 (sensitiva: p = 0,308; motora: p = 0,051). Ademas, el grupo
N. J. Ding Quan ', 2020. tratamiento semanal con Paclitaxel. controlado. intervenido tuvo una puntuacién menor en el CIPN20 (p = 0,031).
Investigar la eficacia de la crioterapia en
la prevencién de neuropatia periférica El porcentaje de pacientes con una puntuacién baja en el FACT-NTX score fue
“Cryotherapy for the prevention of weekly y efectos secundarios dermatolégicos significativamente inferior en el grupo de crioterapia frente al grupo control
paclitaxel-induced peripheral adverse producidos por el tratamiento semanal (p = 0,03). La incidencia de CTCAE grado 2 2 sobre neuropatia periférica sensitiva
events in breast cancer patients” Japén. de Paclitaxel en pacientes con cancer de Estudio (p = 0,001) y motora (p = 0,01), y la puntuacién FACT- Taxane (p = 0,02) fueron también
H. Shigematsu . 2020. mama. aleatorizado. significativamente inferiores en el grupo intervenido frente al control.
“Multicenter randomized controlled trial Investigar la eficacia y tolerancia de la
to evaluate the efficacy and tolerability aplicacion de guantes hipotérmicos durante No se dieron diferencias estadisticamente significativas segun la escala EORTC QLQ
of frozen gloves for the prevention of la quimioterapia para prevenir la neuropatia Ensayo clinico  CIPN20 entre el grupo con crioterapia y el grupo control. Sin embargo, los pacientes
chemotheraphy- induced peripheral Paises periférica segun la respuesta de los aleatorizado, dentro del grupo de intervencién mostraron menos hormigueo en dedos y manos (p =
neuropathy” Bajos. participantes y la influencia en su multicéntrico  0,005) y menos problematica en la manipulacion de elementos derivada de una pérdida
A.J. M. Beijers . 2020. calidad de vida. y controlado. de fuerza (p = 0,04).
Evaluar el efecto de la crioterapia oral,
comparandola con el suero fisiolégico, Ensayo clinico
“Efecto de la crioterapia en la prevencién sobre el desarrollo de mucositis oral controlado, No se registraron evidencias estadisticamente significativas entre el grupo
de mucositis asociada al uso de en pacientes ambulatorios con cancer aleatorizado,a  experimental y el de control. Sin embargo, la crioterapia si exhibi6 la posibilidad de
5-fluouracilo” Brasil. en tratamiento con el antineoplasico doble ciego y reducir la presencia de mucositis intragrupo entre la primera
A.Bezerra 8. 2020. 5-Fluorouracilo. multicéntrico. y segunda evaluacién (p = 0,0000126).
“Randomized controlled trial of Evaluar si el enfriamiento de manos y pies No se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun el CIPN20 sensitivo
cryotherapy to prevent paclitaxel induced Estados con hielo molido durante la infusién de Ensayo clinico  sobre las 12 semanas de Paclitaxel.
peripheral neuropathy” Unidos. quimioterapia con Paclitaxel ayudaba a aleatorizadoy  Sin embargo, el grupo de crioterapia experimenté menos neuropatia
K. J. Ruddy . 2019. prevenir la neuropatia periférica. prospectivo. periférica (p = 0,01).
La prevencidn de la caida del cabello fue significativamente mayor en el grupo de
“Randomised controlled trial of scalp crioterapia frente al grupo control (p < 0,0001).
cooling for de prevention of chemotherapy Ensayo clinico  El crecimiento de cabello a los seis y doce meses del inicio tratamiento fue, del mismo
induced alopecia” India. Evaluar la preservacion del cabello con la aleatorizadoy  modo, significativamente mayor en el grupo intervenido (p <
J. Bajpai ™. 2019. aplicacion de crioterapia. controlado. 0,001y p < 0,0001 respectivamente).
La evaluacion de pacientes con sintomas orales tras el primer ciclo fue
“Efficacy of Oral Criotherapy During significantemente inferior en el grupo de crioterapia frente al grupo control (p < 0,01).
Oxaliplatin Infusion in Preventing Oral La magnitud de la diferencia en la evaluacién de sintomas antes y después del primer
Thermal Hyperalgesia: A Randomized Estados Evaluar la eficacia de la crioterapia oral en Ensayo clinico  ciclo fue también significativamente inferior en el grupo de crioterapia (p < 0,001).
Trial” Unidos. la prevencion de hiperalgesia térmica oral aleatorizadoy  La duracion de la exposicion al frio se asocié con una mejor respuesta a los
B. Bauman ™. 2019. durante la infusién de Oxaliplatino. controlado. sintomas orales (p < 0,02).
Estudio
“Oral cryotherapy for prophylaxis of oral Investigar la eficacia de la crioterapia oral retrospectivo
mucositis caused by docetaxel, cisplatin, para la prevencién o mejora de los afectos y ensayo
and furouracil chemotheraphy for adversos de la mucositis causada por la clinico La incidencia de mucositis de todos los grados y especialmente de tercer grado tuvo
esophageal cancer” Japén. terapia con Docetaxel, Cisplatino y 5- aleatorizadoy  diferencias estadisticamente significativas en el grupo de crioterapia frente al grupo
K. Okamoto °. 2019. Fluorouracilo. controlado. control (p < 0,001).
COOLHAIR: a prospective randomized trial
to investigate the efficacy and tolerability
of scalp cooling in patients undergoing La preservacién del cabello se observé en el 39.9% de los pacientes dentro del grupo
(neo)adjuvant chemotheraphy for early Examinar la eficacia del enfriamiento Ensayo clinico  con crioterapia, frente al 0% del grupo control (p < 0,001).
breast cancer” Alemania. capilar utilizado para prevenir la alopecia aleatorizado No se observaron diferencias en la eficacia entre los tratamientos con antraciclinas y
K. Smetanay ™. 2018. producida por la quimioterapia. prospectivo. taxanos.
“Effects of Cryotherapy on Objective
and Subjective Symptoms of Paclitaxel- La incidencia de los signos de neuropatia periférica objetivos y subjetivos producidos
Induced Neuropahty: Prospective Self- Evaluar el efecto de la crioterapia en Ensayo por quimioterapia fue menor de forma significativa estadistica y clinicamente en
Controlled Trial”. Japén. la prevencién de neuropatia periférica controlado el grupo de crioterapia frente al grupo control (sensibilidad en mano: p < 0,007;
A.Hanai®. 2017. producida por la quimioterapia. prospectivo. sensibilidad en pie: p < 0,001)
La preservacién de cabello tuvo éxito en 48 de 95 mujeres del grupo de crioterapia
“Effect of a Scalp Cooling Device Evaluar la efectividad del dispositivo de (50,5%; 1C95%, 40,7% - 60,4%) en comparacion con O de 47 mujeres en el grupo control
on Alopecia in Women Undergoing Estados enfriamiento capilar en la reduccién de la Ensayo clinico  (0%; 1C95%, 0% - 7,6%)
Chemotheraphy for Breast Cancer” Unidos. alopecia inducida por quimioterapia asi aleatorizado y No se dieron casos de efectos adversos graves por el uso del dispositivo de
J. Nangia ™. 2017. como evaluar sus efectos adversos. multicéntrico.  enfriamiento capilar.

PNQ: Patient Neurotoxicity Questionnaire

CIPN20: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy

FACT-NTX: Functional Assessment of Cancer Therapy-Neurotoxicity

CTCAE: Common Terminology Criteria for Adverse Events

FACT-Taxane: Functional Assessment of Cancer Therapy-Taxane

EORTC QLQ: European Organisation for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
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2 ellos era estadisticamente

significativa.

En cuanto al crecimiento
del cabello, en un estudio "
alopecia de grado O y 1 se
encontré a las 6 semanas
en el 89% del grupo interve-
nido y en el 12% del grupo
control. A las 12 semanas,
en el 100% del grupo inter-
venido y en el 59% del gru-
po control, lo que significa
que menores grados de
alopecia se encontraron en
el grupo intervenido con re-
sultados estadisticamente
significativos (p < 0,0001y p
= 0,0003, respectivamente).
En otro estudio ” la evalua-
cion del crecimiento del ca-
bello a los 3y 6 meses del
tratamiento no obtuvo di-
ferencias estadisticamente
significativas entre grupos.

Neuropatia periférica

Varios estudios ' afirman
no haber encontrado dife-
rencias  estadisticamente
significativas entre el grupo
control y el grupo interveni-
do, sin embargo la mayoria
de ellos %26 aseguran que el

grupo intervenido presentd
menos sintomatologia que
el grupo control.

Por otro lado, un estudio
afirmoé encontrar resultados
estadisticamente significa-
tivos en la sintomatologia
entre los grupos del ensayo
(41% vs 73%, p = 0,03).

Del mismo modo, otro es-
tudio ® afirmdé que la inci-
dencia de sintomas tanto
objetivos como subjetivos
en el lado intervenido fue
estadisticamente  signifi-
cativa frente al lado con-
trol. Sensibilidad tactil de
la mano: 27,8% vs 80,6%, p
< 0,001. Sensibilidad tac-
til del pie: 250% vs 639, p
<0,001. Termosensibilidad
de la mano: 8,8% vs 32,4%,
p = 0,02. Termosensibilidad
del pie: 33,4% vs 576%, p =
0,04. Sintomatologia gene-
ral de neuropatia periférica
en mano: 2,8% Vs 41 7%, p
< 0,001. Sintomatologia ge-
neral de neuropatia perifé-
rica en pie: 2,8% vs 36,1%, p <
0,001. Retardo en la destre-
za p = 0,005.

Los resultados de los estu-
dios analizados en esta re-
vision coinciden en que, en
cuanto a la prevencion de
mucositis oral y a la preser-
vacion del cabello, la criote-
rapia puede ser efectiva. Sin
embargo, en relacion con la
neuropatia periférica, no se
puede afirmar la eficacia
de la crioterapia como pre-
vencion o tratamiento de
los sintomas relacionados.

Como limitacion de este
trabajo se presenta el redu-
cido numero de articulos
encontrados para cada uno
de los efectos secundarios
producidos por la guimio-
terapia que han sido desa-
rrollados en esta revision,
dificultando asi una com-
paracion de resultados ma-
yor para cada intervencion.

Para futuras lineas de in-
vestigacion, seria recomen-
dable realizar mas estudios
sobre el uso de la terapia
hipotérmica en la preven-
cion y tratamiento de estos
y otros efectos secundarios
que la guimioterapia pu-
diera producir.

| LEON Enfermeria |

Seria de utilidad también
realizar un seguimiento
prolongado a los pacientes
gue participen en los es-
tudios, puesto que en oca-
siones se desconoce si la
utilidad de la crioterapia es
efectiva a largo plazo.

CONCLUSIONES

La crioterapia es efectiva
para prevencion de la mu-
cositis y de la caida del ca-
bello. Por otro lado, no se
concreta ni existe consenso
de su efectividad frente a la
neuropatia periférica.

La eficacia de la crioterapia
puede verse afectada por
varios factores, como el tipo
de tratamiento quimiotera-
pico que el paciente recibe,
la zona a tratar, el tiempo
de exposicion y tolerancia
al frio.

Es necesaria una mayor in-
vestigacion sobre la aplica-
ciéon y efecto de la criotera-
pia en cuanto a prevencion
y tratamiento de las altera-
ciones secundarias a la qui-
mioterapia.
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EL RINCON DEL ESPECIALISTA | MATRONA | ¥

Eres matrén, enfermero
especialista en una
profesion que hay mas
mujeres que hombres.
Supongo que ha sido
totalmente vocacional
haber escogido esta
unidad profesional.
¢Desde cuando has
querido ser matrén?

No, para nada. En mi caso,
no es nada vocacional. Me
lo empecé a plantear tras
varios afos trabajando.
No me gustaba el sistema
gue te podia llevar a varios
puestos de trabajo diferen-
tes, de un dia para otro. Me
creaba inseguridad y no
me sentia comodo en esa
situacion. En ese momento,
decidi hacer una especiali-
dad, como forma de definir
mi campo de trabajo.

¢Como ha sido ese
transitar desde el Grado
universitario hasta la
preparacion EIR?

Muy relacionado con lo an-
terior, tras trabajar varios
anos, y no encontrar mi si-
tio. Trabajé en Ledn, en el
Bierzo, y en Madrid. Toda
esa experiencia me llevo a
buscar mi lugar en el mun-
do, a través de la especiali-
dad de matrona. En mivida
profesional, hay un antes
y un después de haber to-
mado esa decision. A partir
de ahi, he podido encontrar
estabilidad, crecer y afron-
tar nuevos retos. Sin duda,
ha sido mi mejor decision a
nivel laboral.




Es muy importante la
figura que se le debe dar
a las matronas, ;no?

Pues ni mas ni menos que
otra enfermera. Donde se le
debe dar importancia es en
el campo de la salud sexual
y reproductiva de la mujer.
Somos el profesional de
referencia en ese campo,
estamos al lado de la mujer
en todas sus etapas vitales,
cuidandola, mejorando su
calidad de vida. En el caso
de las matronas, se nos
asocia mucho a los parito-
rios, pero es una idea muy
reduccionista de nuestro
trabajo. Estamos en las
plantas de maternidad, en
los centros de salud, traba-
jamos la anticoncepcion,
la menopausia, el cancer
ginecoldégico, la sexualidad,
aspectos relacionados con
las ETS, ademas, por su-
puesto, del seguimiento y
cuidados en el embarazo,
parto y posparto, nuestra
faceta mas conocida.

Desde que comenzaste
ejerciendo como matrén
hasta hoy dia, ¢cual ha
sido la evolucién de tu
especialidad?

La evolucion es muy gran-
de, pero la esencia es la
misma: ayudar a las muje-
res segun su momento del
ciclo vital. Ser matrona es
ponerse al servicio de las
mujeres, y con actitud cien-
tifica, empatica y humilde,
ofrecerle los mejores cuida-
dos para mejorar su calidad
de vida. La evolucion viene
por las demandas de la so-
ciedad, de las mujeres, que
nos piden y nos exigen que
cada dia seamos mejores,
que abarguemos mas cam-
pos, que ofrezcamos mejo-
res cuidados. El parto, por
ejemplo, ha cambio mucho,
y el centro del cambio ha
sido la demanda social. Es-
tamos dentro de este nue-
vo paradigma, en el que la
usuaria debe ser el centro
de todo el proceso, y no-
sotros nos colocamos a su
lado, para intentar ayudarla.

| LEON Enfermeria |

“No entro mucho en
el debate, para mi es
indistinto que me llamen

matron o matrona.

Solo me importa si puedo
aportar algo a la mujer
a la que atiendo.

Da igual el género

o el nombre”

Una duda razonable:
Zmatron o matrona?,
porque en el SNS el 91%
de las matronas son
mujeres y en enfermeria
el 80%

Si, es una profesion emi-
nentemente femenina, vy
aprovecho para agradecer
a mis companeras lo que
he aprendido de ellas, la
fuerza que tienen como
mujeres y como matronas,
ya que gracias a eso soy
mucho mejor profesional y
mejor persona.

No entro mucho en el de-
bate, para mi es indistinto
gue me llamen matréon o
matrona. Solo me importa
si puedo aportar algo a la
mujer a la que atiendo. Eso
es lo Unico importante. Da
igual el género o el nombre.

En esta especialidad,
icrees que la parte
emocional forma parte
indisoluble de tu trabajo?

Absolutamente. En todos
los procesos que forman
parte de la salud sexual y
reproductiva de la mujer,
el aspecto emocional esta
siempre relacionado, en
mayor o menor medida. No
podemos separar las emo-
ciones de los procesos fisi-
cos, porque hoy sabemos
gue unas influyen en los
otros. AUn no sabemos has-
ta qué punto, eso lo sabre-
mos con el tiempo, pero in-
tuimos que mas de lo que
pensamos.

Por centrarme en mi ac-
tividad asistencial, en un
parto el aspecto emocional
es fundamental. Estamos
delante de uno de los even-
tos vitales mas importantes
gue va a tener esa mujer
en su vida, el momento en
el que tiene a su hijo. Emo-

cionalmente, es de una
potencia y de una fuerza
increible. Y cada persona lo
vive y lo expresa de una ma-
nera. Imagina la cantidad
de cosas, a nivel emocional,
gue lleva una mujer en el
momento del nacimiento
de su hijo. Algunas propias,
otras, incorporadas de la
cultura, de la sociedad, de
la familia, de su circulo de
amistad... Son tantas cosas.
Y todo eso sale en el parto.
La relacion con su pareja. El
apoyo gue sienta, el miedo.
Todo eso hay que valorarlo
y cuidarlo en el parto. Por
eso cada parto es Unico.
Y nosotras, las matronas,
somos espectadoras, privi-
legiadas de ese momento,
y ademas, en una posicion
de ayudar a la mujer en ese
momento. Un privilegio.

1251
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“Ser matron

ha sido mi mejor decision.
No lo elegi por vocacion,
pero luego he descubierto
no solo una profesion,
Sino una forma
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el

de entender

la vida,

una

manera

de estar en
el mundo”

Y, como llevas el estrés...

No quiero que suene mal,
pero bastante bien, la ver-
dad. Cuando hice el EIR, de-
cidi hacer matrona porque
me gustaba la autonomia
que tenfan y la responsa-
bilidad que asumian. Y en
ese sentido, creo que acer-
té de lleno. Disfruto de esa
responsabilidad, y de sen-
tir ese estrés. En un parto,
todo el mundo da por he-
cho que todo va a salir bien.
En nuestro mundo actual,
se entiende que en un par-
to todo debe salir bien. Y
la realidad es que no es asi
siempre. Pero la exigencia
es esa. A mi me gusta esa
exigencia y esa presion.

Por otra parte, ser matrén
te lleva fuera del ambito
de las enfermedades,
éno?

Relativamente, porque
dentro del embarazo tam-
bién hay patologias. Sin
duda, estar embarazada,
es un proceso biolégico,
y fisiolégico, al igual que
parir. Como tal, es asi. Pero
dentro de ese proceso, hay
desviaciones de la norma-
lidad que llevan a patolo-
gia, y que requiere de unos
cuidados especiales. Dicho
esto, si siento que el lugar
en el que trabajo en el pa-
ritorio es un lugar diferente
al resto del Hospital.

Hasta ahora era muy eleva-
do el numero de ginecolo-
gos, como, por otra parte,
el de matronas, todo va
evolucionando de manera
positiva...

Sin duda. Hoy dia el género
no es importante. Impor-
ta si tienes conocimiento
cientifico, si tienes empatia
y si tienes una actitud de
humildad y de servicio ha-
cia la mujer que atiendes.
El resto da igual, que seas
hombre o mujer, matrona o
gine. Si aceptas esto, bien-
venido/a a este mundo. Si
no, quiza debas dedicarte a
otra cosa...

Volverias a ser matréon
o elegirias otra
especialidad

Como dije antes, ha sido mi
mejor decision. No lo elegi
por vocacion, pero luego
he descubierto no solo una
profesion, sino una forma
de entender la vida, una
manera de estar en el mun-
do. Lo volveria a elegir una y
mil veces mas. Es un regalo
qgue me ha hecholavida. He
vivido momentos Unicos, he
acompafado partos que
tendria que pagar yo por
asistirlos, he conocido per-
sonas maravillosas, parejas
increibles, he vivido el naci-
miento de mi hija, junto con
mi pareja, también matro-
na, que es una experiencia
gue no olvidaré nunca. En
fin. No puedo pedir mas.
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EQUIPO
VACUNACION
DE ATENCION
PRIMARIA

DE LEON

El 26 de septiembre dio comienzo, la campafia
de vacunacién de la Gripe, llevandola a cabo en
conjunto con la 4° dosis de recuerdo del Covid-19,
una vacuha nueva (contenia las nueva variante
Omicron BA. 4 y BA. 5) y con unas caracteristicas
especiales; sélo se podia administrar

como dosis de recuerdo.

La primer Etapa de esta
campanfa, volvié a tener
como protagonistas a los
mas vulnerables, aquellos
gue viven en residencias
de ancianos e inmoviliza-
dos, volviendo a realizar
los equipos de vacunacion
gran parte de estas, consi-
guiendo asi, que los centros
de salud funcionaran con
normalidad, dando cober-
tura asistencial a la pobla-
cion que lo demandara.

Para la siguiente etapa, vy
contando con la experien-
cia de vacunaciones ante-
riores, se volvid establecer
el sistema de campana de
vacunacion por autocita,
para que toda la poblacion
tuviera acceso ya fuera por
via internet, telefénica o
desde su mismo centro.

Un cambio a destacar en
esta campaha es la inte-
gracion de la vacunacion
masiva en cada zona basica
de salud, donde este nue-
vo equipo de enfermeras
servia como apoyo para los
centros de salud asignan-
doles un dia de la semana
en el que llevarian a cabo
las inmunizaciones.

Se establecid un numero
de citas segun necesidades
vy capacidad de cada centro.
“Aunque esta cifra multipli-
caba en pinchazos, ya que
estabamos administrando
la gripe y el Covid simul-
taneamente” refieren las
compaferas del equipo de
vacunacion.

“Encontrabamos que cada
Centro de Salud tenia sus
peculiaridades, con su orga-
nizacion y estructura propia,
llevando al equipo a adap-
tarse a estas” ahade otra.

Las integrantes del equipo,
gue ya estuvieron en dosis
anteriores, comentan las
diferencias que encuentran
con esta 4° dosis y las an-
teriores, “Esta vez la pobla-
cionya ha perdido parte del
miedo a enfermarse, o ya
lo han hecho y ya no tiene
tantas ganas de vacunarse”

| LEON Enfermeria |

Lo cierto es que los nume-
ros de vacunacion de estas
enfermeras vuelve a ser
[lamativo, por sus manos,
han pasado numerosos
leoneses desde finales de
octubre que se formo este
equipo. Ellas junto con las
enfermeras de los equipos
de atenciéon primaria han
conseguido que el numero
de dosis puesta ronden los
100000.

“Los profesionales
sanitarios,
en los que
estamos incluidas
las enfermeras,
somos garantes
de salud, por eso
es inherente a
nuestra profesion
transmitir
esta y otras
informaciones
relacionadas
con la salud
desde nuestras
consultas de
Enfermeria”

Pese a ser los porcentajes
mas bajos que en dosis an-
teriores, hemos intentado
acercar y facilitar la vacu-
nacion a toda la poblacion
diana, tanto de gripe como
de COVID, realizando cap-
tacion activa telefonica.

“Es muy importante que
nosotros, como profesiona-
les realicemos la captacion
Y asesoremos a nuestros pa-
cientes de los beneficios tan-
to individuales como sociales
gue tiene la vacunacion.”

[31]



| Diciembre 2022 |

ENTREVISTA ENFERMERA JUBILADO | ANA MARIA VEGA QUINDOS | 5

|32]

ANA MARIA
VEGA

QUINDOS

Ana Maria Vega Quindés

compartira con nosotros, en este

numero de la revista colegial, sus
45 anos de dedicaciéon enfermera.
Una profesiéon donde el cuidado

al paciente es su principal

expresion. Pero ademas, recuerda
la necesidad de persistir en las
distintas reivindicaciones de la
Enfermeria, sobre todo cuando

se trata de un colectivo de mas
de trescientas mil profesionales.

Un profundo analisis en el

que, ademas, advierte que es
necesario fortalecer la Atencién
Primaria, como principal base de

nuestro sistema sanitario.

Colgar la bata cuando la
has puesto en un hospital
durante mas de 45 anos
no es una tarea facil y mas
cuando la profesion te ha
escogido a ti en vez de ser
al revés porque, la voca-
cion también se hace. Ana
Maria Vega Quindds es la
enfermera jubilada a la que
en esta revista del Colegio
Oficial de Enfermeria de
Ledn entrevistamos para
asomarnos a unas vivencias
a través de las cuales pode-
mos aprendery del por qué
de ese digno testigo que
han dejado a las actuales
generaciones de sanitarios.

Siempre vinculada al Bier-
7o y siempre dispuesta por
responsabilidad, al mejor

ejercicio profesional, asegu-
ra que su tiempo en la En-
fermeria fue por casualidad.
A raiz de una conversacion
y tras una consulta fami-
liar, se produjo el desenca-
denante que la llevo a esta
profesion sanitaria. “Por ese
motivo siempre explico que
la profesion me eligida miy
no yo a ella” relata.

Ana Maria Vega Quindds
ha trabajado en el Hospital
Camino de Santiago y en
el Hospital el Bierzo, prime-
ro en especialidades y mas
tarde en urgencias, en las
cuales continud hasta su ju-
bilacion. Siempre se ha sen-
tido enfermera de esta area.

Sobre si es vocacional su ca-
rrera, insiste en que el tiem-
po la hizo vocacional. “Mi
madre me decia cuando le
preguntaba qué era aquello
de ATS, que tenia cualida-
des como enfermera, que
podia ser mi futuro puesto
que siempre fui una per-
sona muy resolutiva. Asi es
que, inicié los estudios y he
de decir que desde el prin-
cipio me encontré comoda.
Por otra parte, estudié en el
Bierzo, lo que hizo que me
encontrase con muchos
companerosy amigos”.

A su entender, la vocacion
se hace. “He disfrutado mu-

cho trabajando, es cierto
que la enfermera tiene que
tener una buena prepara-
cion fisica y psiquica, cierto
es que también sufrimos
implicaciones afectivas por
las situaciones vividas, pero
la profesion enfermera en-
gancha, siempre ha pesado
en mi mas lo positivo”.

Su carrera profesional ha
transcurrido entre el Hospi-
tal Camino de Santiagoy el
Hospital del el Bierzo pos-
teriormente, siendo parte
activa como muchos otros
compaferos del traslado
para comenzar el funcio-
namiento del nuevo Hos-
pital. “Eran otros tiempos,
otra forma de ver las cosas
y de actuar. Hasta tal punto
gue la mudanza la hicimos
nosotras -colaboramos con
ella, claro esta- ayudando a
pasar mesas, sillas, materia-
les, e incluso, a organizar el
zafarrancho de trabajo que
tenfamos ante nosotras
para poner todo en orden
en el nuevo hospital”.

Pero la vida va avanzando
como nuestra enfermeria
que ha dado un giro com-
pleto en estas Ultimas dé-
cadas. “En aquella época
las enfermeras éramos por
lo general guerreras, a pe-
sar de que casi teniamos
que pedir autorizacion para




“La enfermeria
me escogio a mi,

no yo a ella,
la vocacion se hace,
he sido muy feliz”

las cosas mas elementales.
Ahora tenemos mas liber-
tad, pero no sé si son mas
guerreras que antes”.

En cuanto a la actual en-
fermeria, Ana Maria Vega
Quindoés cree que seria
bueno que aumentaran
las horas de practicas para
las actuales estudiantes
del Grado de Enfermeria.
Es cierto que los planes de
estudio han variado, antes
se daba mas importancia
a la préctica, ahora se han
introducido otros estudios
que los complementan,
pero seguimos siendo en
gran parte practicos. Las
nuevas promociones han
nacido con el ordenador
bajo el brazo, no hay lugar
a dudas de que las nuevas
generaciones son mucho
mas tecnoldgicos. En nues-
tra profesion, es cierto tam-
bién, hay que ser muy orde-
nado, exacto y preciso”, nos
comenta.

Sus anos en urgencias
también han sido una co-
rrelacion  de aprendizaje,
porque son diferentes los
estilos de atenciéon en cada
unidad hospitalaria.

Enfermeria es quizd una
de las profesiones donde
los cambios han girado un
mayor numero de grados.

Por eso, Vega Quindos cree
gue se han producido im-
portantes avances, sobre
todo en lo referente a la
seguridad.  “Técnicamen-
te, ha evolucionado, desde
aquellas jeringas de cristal
y agujas reciclables, hasta
materiales y mecanismos
que permiten la seguridad
del profesional, evitando
accidentes bioldgicos, uti-
lizandolos correctamente.
En ese sentido, si es cierto,
gue he sido intransigente y
siempre he pedido respon-
sabilidad porque ese mate-
rial es de todos”.

“Tenemos que
comunicarnos
mejor,
organizarnos e
interactuar. Aun
queda camino
por recorrer
y nuestras
enfermeras
deben recoger
el testigo”

Sin embargo, echa de me-
nos que en la profesion de
enfermeria haya mas cor-
porativismo. “Somos un
grupo de profesionales que
sumamos muchos miles
de personas, nos falta sen-
timiento de pertenencia al
grupo. Somos unos de los
grupos de profesionales
mas grandes del pais. Los
colegios y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria deberian
luchar por nuestros dere-
chosy negociar con la parte
correspondiente para evitar
el menoscabo de nuestra
profesion, simplemente por
razones econdémicas’, de-
clara Quindos.

Esta enfermera reconoce
que la reciente pandemia
del Covid fue una incerti-
dumbre porque “nos pi-
[I6 a todos descolocados
Yy nunca nos imaginamos
su evolucion. Tuvimos que
adaptarnos a unas normas
muy estrictasy mantener la
cabeza fria".

Sin embargo, recuerda
gue su generacion ha vivi-
do otras alertas sanitarias,
entre las que cita como
ejemplos el VIH o el aceite
de colza, y que también su-
pusieron un despliegue im-
portante de recursos.

“Ahora las enfermeras/ros

| LEON Enfermeria |

se preparan mucho. Antes
y ahora, las enfermeras con
diferentes plantes de es-
tudios tenian y tienen una
gran y dura preparacion;
combinan nuevos créditos
de investigacion y prepara-
cién en funcion de comple-
tar y mejorar una profesion
en constante evolucion.

Sobre la reciente prescrip-
cion enfermera, Vega Quin-
dds asegura que la apoya
totalmente. “Damos el alta
enfermera en hospitales,
hacemos entregas de me-
dicamentos a pacientes, te-
nemos consultas, pero que-
da pendiente que podemos
prescribir con libertad. Los
meédicos deben compren-
der que no deseamos inva-
dir sus competencias, sino
ser colaborativos. La parte
positiva es que en nuestro
pais tenemos una sanidad
de gran calidad", asegura.

“Tenemos que comunicar-
Nnos mejor, organizarnos e
interactuar -asegura-. Aun
gueda camino por recorrer
y nuestras enfermeras de-
ben recoger el testigo. He
de decir que he sido feliz
en una profesion que mMme
escogid a mi, no yo a ella.
Estoy muy orgullosa de ha-
ber sido sanitariay mas aun
haber sido enfermera de
urgencias”.
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DESDE LA ORGANIZAC

COLEGIAI

ON

RECOGIDA DE
ENTRADAS:

En Ledn hasta el
20 de diciembre;
en Ponferrada,
hasta el 27 de
diciembre.

LE DESEAMOS...

FIESTAS NAVIDENAS

LEON

DIVERNODIA

23 de diciembre de 2022
10:00 | 13:00 h

PONFERRADA

LEK CENTRO DE OCIO
3 de enero de 2022
17:00 | 20:00 h

REGALO DE NAVIDAD

Fecha para recogida
del regalo de navidad,
del 7 de enero al

6 de marzo de 2023.

Recogida personal

por el colegiado o autorizacion
de persona en quien delegue.
Rogamos respeten

los plazos de entrega

CALENDARIO
DE FORMACION
PRESENCIAL 3

|
TALLER OPTIMAS

POSICIONES
MATERNO-FETALES

14 de diciembre de 2022
9.00 a 14.00 | 15.00 a 18.00 h.
0 plazas)

PONFERRADA

TALLER DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA

EN EPISTAXIS Y
TRAQUEOSTOMIAS

16 de diciembre de 2022
16.00 a 20.00 h.

Actividades Formativas Colegio
Profesional de Enfermeria de
Ledn, 4" trimestre 2022 Area de
Formacion.

Se informara de las fechas

y horario, 6 de su posible
actualizacién, de cada una

de las actividades formativas
programadas con antelacién
suficiente en la pagina web del
Colegio y via correo electrénico
(si aun no lo has hecho, activa
dicho servicio en tu sede
colegial). Todas las actividades
formativas previstas para el 4°
trimestre 2021 estan acreditadas
por la Comisiéon de Formacién
Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de
Castillay Ledn.

En respuesta a las reiteradas
quejas recibidas por parte de
colegiados, la Junta de Gobierno
del Colegio Profesional de
Enfermeria de Ledn, ha tomado
la siguiente determinacion:

Se debera comunicar, con
suficiente antelacion, la no

ADQUIERALO EN
LA ADMINISTRACION
DE LOTERIAS

22 de dickebre de 2022

AGD DE LEON

ORDORNO I, 2 | LEON
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asistencia a las actividades
formativas. En caso contrario, se
penalizara con la imposibilidad
de matricularse a una nueva
actividad durante un periodo de
cuatro meses.

Debido a problemas técnicos,
las inscripciones a los cursos
presenciales del Colegio
Oficial de Enfermeria de Leén
se realizaran en un enlace

que se colgara 10 dias antes
de la realizacién del curso en
FORMACION PRESENCIAL
COLEGIO de la pagina web del
Colegio.



LEXUS BUSINESS
PLUS
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VENTA ESPECIAL
A COLEGIADOS UX 250h 184cv  NX 350h 242 cv
PROFESIONALES

SEGUN MODELOS HASTA UN 18% DE DESCUENTO

DESCUBRA LA GAMA
LEXUS HYBRID DRIVE

Condiciones especiales para colegiados
con més de un afio de antigtiedad en la
adquisicion de su nuevo vehiculo

www.lexusauto.es/leon

RX 450h
LEXUSLEON CONTACTE
Ctra. Ledn-Astorga, km 4.5, Andrés Tejerina Portugués FULLDRIVE < Z ) Lm_ls
24010, Trobajo del Camino Tel: 679 640496 Oreus

EXPERIENCE AMAZING
Tel: 987 440 81 andres@grupobater.com
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aseguradora

Calcula tus seguros
en menos de 2 minutos

Calcular ahora los precios del seguro de Auto y Vida
es mas facil y esta al alcance de cualquiera.

Gracias a las nuevas calculadoras online...

—
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Accede a la nueva =Irt R Accede a la nueva

calculadora Fd (5.0 calculadora
de Auto aqui " A de Vida aqui

www.amaseguros.com | : Pje gApMmA,
900822082/ 987 2619 23 -
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Fuero, 9; bajo

Tel. 987 2619 23

leon@a maseguros.com
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