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LEÓN ENFERMERÍA

HORARIOS SECRETARÍAS

FORMACIÓN 
CONTINUADA formacioncontinuada@colegioenfermerialeon.com

COMISIÓN 
DEONTOLÓGICA

VISÍTANOS  
EN

deontologia.leon@gmail.com

Invierno:
Avda. Universidad 7, bajo | 24007 León

987 235 874          
colegioleon@colegioenfermerialeon.com

Verano:

1 de septiembre a 25 de junio

26 de junio a 31 de agosto:

Lunes a Jueves
10.00-13.00 | 16.00-20.00 

Lunes a Viernes
9.00-15.00

Viernes
10.00-13.00

LEÓN

www.enfermerialeon.com
/colegioenfermerialeon

Invierno:
Ortega y Gasset 6, bajo | 24400 Ponferrada (León)

987 428 577             987 102 190
colegioponferrada@colegioenfermerialeon.com

Verano:

10 de septiembre a 30 de junio

1 de julio a 9 de septiembre:

Lunes a Viernes
10.00-13.00 | 16.00-20.00 

Lunes a Viernes
9.00-15.00

DELEGACIÓN PONFERRADA

SERVICIOS
QUE OFRECE 
TU COLEGIO

Todos los colegiados 
estamos asegurados 
contra daños 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 3,5m€.

SEGUROS DE 
RESPONSABILIDAD 
CIVIL

El Colegio Profesional 
de Enfermería de León 
ofrece a sus colegiados los 
siguientes servicios:

•	 Servicio Administrativo.
•	 Tramitación de 

expediéntes, 
certificados...

•	 Información sobre:
-	 Convocatorias de 

oposiciones.
-	 Cursos.
-	 Bolsas de Trabajo.

•	 Disposición para los 
colegiados de BOE y 
BOCYL.

•	 Tablón de anuncios 
permanente con 
información sobre 
legislación, ofertas 
laborales, cursos, 
congresos...

•	 Utilización de la sede 
colegial para reuniones 
de grupo, previa 
solicitud, ajustándose 
a las posibilidades del 
calendario.

SERVICIOS 
GENERALES

Póliza de responsabilidad 
civil por 3,5m€.
Convenio suscrito con 
Cajamar con condiciones 
especiales para los 
colegiados.
Convenios con 
establecimientos 
comerciales.
Convenios con Clínicas de 
Odontología, Podología y 
Psicología.
Convenio suscrito con AMA 
Vida para póliza colectiva 
de vida: asegurando un 
capital por fallecimiento a 
cada uno de los colegiados.

SEGUROS Y 
CONVENIOS

Pilates, inglés, francés, 
informática...

ACTIVIDADES 
SOCIALES

Circulares sobre 
convocatorias o temas 
urgentes.
Revista León Enfermería.
Página Web.

COMUNICACIÓN

Becas a la investigación.
Aula de investigación 
con varios ordenadores 
a disposición de los 
colegiados, con acceso 
gratuito a internet para 
consultas de temas 
relacionados con la 
profesión.

INVESTIGACIÓN

Colaboración en proyectos 
para el desarrollo personal.

ACTIVIDADES 
PROFESIONALES

Organización de 
Congresos, Cursos, 
Seminarios, etc...
Programa anual de 
cursos subvencionados 
y gratuitos dirigidos a los 
colegiados.
Biblioteca a disposición del 
colegiado con servicio de 
préstamo.
Premio Científico Regional.
Ayudas para la asistencia 
a Congresos Nacionales 
(no en la propia 
comunidad autónoma) 
e internacionales (se 
solicitarán hasta el 30 de 
noviembre del año en 
curso).

SERVICIOS DE 
FORMACIÓN Y 
DOCENCIA

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

ASESORÍA 
JURÍDICA
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Las enfermeras cuidamos 
de ti, toda la vida. Esta frase 
que hemos insertado en 
alguna ocasión en alguna 
revista define por sí sóla 
la búsqueda constante de 
la excelencia profesional 
y, con ello, la máxima 
dedicación al paciente, 
porque estamos junto 
a él desde que nace y 
hasta que muere. Por esto 
hemos pretendido en 
esta revista mostrar varios 
servicios que difieren unos 
de los otros, pero que al 
mismo tiempo evidencian 
que llegamos a todas y 
cada una de las unidades, 
ya sean hospitalarias o 
de Atención Primaria. 
Veremos el trabajo que 
realizan compañeras de 
la Unidad de Continuidad 
Asistencial, Neumología, 
Ostomía, Medicina Interna 
o Enfermería Familiar y 
Comunitaria.

En los últimos años 
hemos visto como nuestra 
profesión es indispensable 
en el Sistema Público de 
Salud. Se ha demostrado 
nuestra preparación 
profunda y diversa siendo 
capaces de manejar 
consultas propias, alcanzar 
la meta de tener como 
medicina muchas más 
especialidades y de liderar 
cualquier organismo o 
administración.

Y es que, nuestra voz se ha 
fortalecido con el trabajo 
profesional, con la atención 
de calidad y con la 
excelencia. Pero debemos 
ir más allá de las exigencias 
en la reestructuración 
del Sistema Sanitario. 
Tenemos que procurar 
incentivar la investigación 
enfermera, que es una 
base indispensable 
para avanzar y curar, 

CUIDAMOS DE TI, 
TODA LA VIDAEDITORIAL

trabajar para que no falte 
en nuestros colegios 
profesionales la formación 
y demandar mayores 
cotas de independencia 
asistencial.

Este año por primera vez 
desde que se inició la 
pandemia covid, hemos 
podido celebrar como 
siempre lo hemos hecho, 
la festividad de nuestro 
patrón, San Juan de Dios. 
Un momento emotivo que 
no olvidaré como otros 
tantos que he vivido en 
esta profesión tanto en el 
ámbito de sanitario como 
de presidente de vuestro 
colegio.

Nuestra voz se 
ha fortalecido 
con el trabajo 
profesional, con 
la atención de 
calidad y con 
la excelencia. 
Pero debemos ir 
más allá de las 
exigencias en la 
reestructuración 
del Sistema 
Sanitario

Hace unos días, leí un 
resumen de la tesis 
doctoral de Enrique 
Gallego, doctor en 
Psicología, y donde 
llegó en su estudio a la 
conclusión de que son las 
profesionales sanitarias 
las más preparadas para 
afrontar los conflictos 
desde un modelo 
integrador. Así, los 
enfermeros y enfermeras 
asumían desde el principio 
el desarrollo de un papel 
de mediación-intervención 
ante dichas circunstancias, 
y dicho rol sólo podía llegar 
a buen término desde el 
afrontamiento del conflicto 
bajo un estilo integrador, 
se definía entre sus líneas.

Esto viene a significar 
lo hemos conseguido 
y demostrado no sólo 
en la pandemia que, 
si retrocedemos a ese 
tiempo, estas palabras son 
totalmente ratificadas por 
nuestro comportamiento 
tan importante.

Para finalizar, añadiré un 
fragmento del estudio 
de Enrique Gallego: “Los 
enfermeros y enfermeras 
están formados y curtidos 
en el trato al paciente y 
en la calidad asistencial y 
eso les dota de aptitudes 
esenciales para el manejo 
positivo del conflicto como 
la empatía, la orientación al 
futuro, habilidades sociales 
y de comunicación, la 
asertividad y la inteligencia 
emocional, entre otras”. 
Con esta reflexión, confío 
en que este número de 
la revista colegial avance 
en el conocimiento de 
nuestro trabajo profesional 
en los diferentes campos 
asistenciales. 
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NOTICIAS BREVES |  

Después de 20 años sin 
novedades, abemaciclib, 
fármaco made in Spain de 
Lilly, ya está disponible en 
España como primer y úni-
co inhibidor de ciclinas para 
el tratamiento adyuvante 
del cáncer de mama HR+ y 
HER2- en estadios iniciales 
con alto riesgo de recaída. 
Se trata de un hito en el 
abordaje de esta patología 
oncológica, ya que es el pri-
mer tratamiento de su clase 
disponible en adyuvancia, 
es decir, que se administra 
de manera complementa-

El cáncer de páncreas rara 
vez se detecta en sus etapas 
iniciales, cuando es más cu-
rable. Esto se debe a que a 
menudo no causa síntomas 
hasta después de que se ha 
diseminado a otros órganos. 
Pero la búsqueda de una 
vacuna que pudiera frenar 
este tumor tan letal ha dado 
sus frutos gracias a un hito 
científico, por el momen-
to experimental de ARN, 
donde se han evidenciado 
resultados prometedores 
contra este cáncer.

987 235 874

Llega a España el 
primer fármaco que 
reduce el riesgo de 
recaída en cáncer 
de mama un 33,6%

Una vacuna ARN 
consigue frenar 

el tumor más letal

colegioleon@colegioenfermerialeon.com

colegioponferrada@colegioenfermerialeon.com

NUEVOS 

EMAIL

ria tras el tratamiento princi-
pal o cirugía con el objetivo 
de evitar la recaída.

La importancia de este hito 
reside en que es la primera 
vez en más de dos décadas 
que se logra reducir el nú-
mero de recidivas en este 
tipo de pacientes con alto 
riesgo. Además, el cáncer 
de mama con receptores 
hormonales positivos (HR+) 
y receptor 2 de factor de 
crecimiento epidérmico 
humano negativo (HER2-) 
es el más frecuente, ya que 
afecta al 70% de las mujeres 
con cáncer de mama en Es-
paña. Dentro de este grupo, 
un 15% de pacientes tiene 
un alto riesgo de recaída, lo 
que significa que tienen el 
doble de posibilidades de 
que el tumor reaparezca 
después del tratamiento.

Los resultados iniciales de 
este ensayo clínico, en el 
que han participado 16 vo-
luntarios, ha demostrado 
que una vacuna experi-
mental de ARN mensajero 
y personalizada produce 
una respuesta inmunitaria 
sustancial, pero además de 
frenar su avance, retrasa po-
tencialmente la recaída de 
los pacientes: el adenocar-
cinoma ductal pancreático.



LEÓN ENFERMERÍA

El Sistema de Salud de Castilla y León comprende 
el conjunto de actuaciones y recursos públicos 
y privados, cuya finalidad es la promoción y 
protección de la salud en todos sus ámbitos, la 
prevención de la enfermedad, la asistencia sanitaria 
y la rehabilitación, todo ello bajo una perspectiva de 
asistencia sanitaria integral, como queda recogido 
en la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenación del 
Sistema de Salud de Castilla y León.

La Gerencia Regional de Salud es responsable de 
la Gestión Sanitaria en Castilla y León, a la que 
podemos definir como la función ejecutiva de 
planificar, organizar, dirigir, controlar y supervisar 
actividades sanitarias encaminadas a mejorar 
resultados en salud de la población, siendo 
algunas de las múltiples herramientas utilizadas 
para realizar esta tarea, la eficacia, la eficiencia y la 
efectividad, premisas a considerar ante toda nueva 
acción que se acometa en el sistema.

LEÓN ENFERMERÍA
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Como queda reflejado 
tanto en las Líneas Estraté-
gicas, como en el IV Plan de 
Salud; La Gerencia Regional 
busca de manera continua 
las mejores herramientas a 
fin de mejorar la resolución 
de problemas de salud de los 
ciudadanos, minimizar los 
riesgos y mejorar la calidad 
de la asistencia para contri-
buir de manera positiva a los 
niveles de salud. El desarrollo 
de la profesión enfermera 
(y por tanto el desarrollo de 
las consultas de enfermería 
en atención hospitalaria), 
colabora la consecución de 
dichos objetivos.

hospitalario, como Ostomías, Diabetes, Parkinson etc…, con 
el fin de facilitar la utilización adecuada de los recursos, des-
congestionar determinadas consultas y reducir las visitas a 
los servicios de urgencias hospitalarias, mejorando en defi-
nitiva los tiempos de atención a los pacientes y 2.- Analizar y 
estudiar el papel de los profesionales de Enfermería en el ám-
bito de las consultas hospitalarias externas ya existentes, con 
el objetivo de incrementar sus competencias profesionales.

La atención especializada comprende las actividades asis-
tenciales, diagnósticas, terapéuticas, de rehabilitación y cuida-
dos, así como aquellas de promoción de la salud, educación 
sanitaria y prevención de la enfermedad, cuya naturaleza acon-
seja que se realicen en este nivel (referente del área), garanti-
zando la accesibilidad y la continuidad en la atención integral al 
paciente, una vez superadas las posibilidades de diagnósticas, 
terapéuticas y de cuidados de atención primaria, mientras sea 
necesario y hasta que pueda reintegrarse de nuevo en dicho 
nivel, de acuerdo a las necesidades y situación del paciente.

Impulsando el desarrollo actual de las consultas de en-
fermería en el ámbito hospitalario, se conseguirá además de 
potenciar el desarrollo de la profesión enfermera, mejorar no 
solo la calidad de las prestaciones en la atención a los pacien-
tes si no también la Gestión Sanitaria en nuestra Comunidad

Las consultas de enfermería son una modalidad de aten-
ción enfermera, en la que se establece una relación cuidadora y 
terapéutica entre ésta y el paciente, ofreciendo cuidados, aseso-
ramiento e información sobre autocuidados, en un marco físico 
concreto, la consulta, en este caso en el ámbito hospitalario. 

Los pacientes podrán ser derivados a estas consultas 
cuando se hayan superado las posibilidades de cuidados en 
atención primaria, mientras sea necesario y hasta que pueda 
reintegrarse de nuevo a dicho nivel. 

La actividad desarrollada en una consulta de enferme-
ría en el ámbito de la atención hospitalaria se puede definir 
como la interacción profesional entre paciente y/o familia y 
los profesionales enfermeros, en la que éstos responden a las 
necesidades de salud de los pacientes que acceden de forma 
ambulatoria, sin perjuicio de que el profesional pueda realizar 
interconsultas, desempeñando sus competencias de una ma-
nera integral y en estrecha coordinación con el equipo mul-
tidisciplinar que trata al paciente y que dependiendo de los 
casos y de las actuaciones a realizar, se desarrollará de manera 
colaborativa con otros profesionales o autónoma (sin entender 
nunca este concepto como sinónimo de actuaciones indivi-
dualistas e independientes), proporcionando siempre los cui-
dados oportunos con el fin de promover, proteger y restaurar 
la salud dentro del plan terapéutico establecido. 

Su población de referencia es la del Área Sanitaria.  Cada 
consulta de enfermería en atención hospitalaria,  dispone de 
una cartera de servicios explícita (acorde con la cartera de ser-
vicios del centro y de los servicios clínicos del mismo) e inclui-
da en la cartera de servicios de Sanidad Castilla y León y del 
hospital correspondiente, que se promocionará y de la que se 
informará a profesionales y usuarios. 

Desde cada hospital se valorará la posibilidad de que la ac-
tuación del profesional que desarrolla la actividad de la consulta 
de enfermería, pueda ser requerida mientras el paciente se en-
cuentra hospitalizado mediante la realización de interconsulta.

Señalar también que 
en abril de 2014, se firmó un 
Acuerdo entre la Consejería 
de Sanidad de la Junta de 
Castilla y León, el Consejo 
de Colegios Profesionales 
de Diplomados en Enfer-
mería de Castilla y León y 
el Sindicato de Enfermería 
SATSE Castilla y León publi-
cado en Bocyl el 27 de Junio 
de 2014. El punto 6 de dicho 
acuerdo trata del papel de 
la enfermería en Atención 
Especializada, especifican-
do dos puntos 1.- impulsar 
la creación en implanta-
ción de consultas propias 
de Enfermería en el ámbito 
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¿Qué son los cuidados de enfermería para las ostomías 
intestinales?

Cuando una persona sale de quirófano con una ostomía, es 
necesario realizar una correcta educación en cuanto a ma-
nejo del dispositivo y cuidado de la ostomía. Les enseñamos 
a realizar los cambios, a manejar las bolsas y placas de osto-
mia y a realizar una correcta higiene, para mantener la piel 
íntegra y sana. También es necesario aportar información 
sobre recomendaciones nutricionales y tipo de vida que de-
berá llevar esa persona en su nueva situación. 

¿Cuáles son las clasificaciones y aspectos fisiológicos en 
estas intervenciones?

En cuanto a ostomias digestivas nos podemos encontrar: 
ileostomías y colostomias. En la ileostomias la parte de intes-
tino que se une al abdomen es de intestino delgado, por lo 
tanto las heces serán más líquidas y los dispositivos que re-
comendamos a estos pacientes son con bolsa abierta, para 
que la puedan vaciar cada vez que se llena. Por otro lado, en 
las colostomias, la parte de intestino que está en la superfi-
cie es el intestino grueso, por lo que las veces tendrán más 
consistencia. La consistencia de las mismas irá aumentando 
cuanto más abajo se haga la colostomia, más cerca del ano. 

Las ostomías pueden ser temporales, el paciente será porta-
dor de la misma durante unos meses y luego se realiza una 
reconstrucción de tránsito, o definitivas, con las que los pa-
cientes vivirán el resto de su vida. 

Háblenos de los problemas en el cuidado de la ostomía

La mayor parte de las complicaciones que pueden dar las 
ostomias son problemas relacionados con la piel. El cuidado 

OSTOMÍAS

CONSULTA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Un estoma es una apertura quirúrgica creada para 
abrir una cavidad en un órgano a la superficie del 
cuerpo y facilitar la excreción de productos de 
desecho. La indicación más común es el cáncer 
intestinal, aunque existen múltiples causas por 
las que se llegue a ser portador de una ostomía. 
Se clasifican en función del segmento intestinal 
que se aboca a la superficie del cuerpo. Tener una 
ostomía intestinal supone un deterioro físico que 
requiere adaptación y manejo a lo largo de la vida.

de la piel es fundamental en estos pacientes. Mantener la 
piel sana evita fugas, que el dispositivo se despegue, dolor y 
molestias para el paciente.

También existen otra serie de complicaciones que pueden 
darse en el porto pera torio inmediato, como dehiscencias de 
sutura, o necrosis de la ostomía. Y luego otras tardías como 
puede ser una estenosis o un prolapso de la ostomia. De ahí 
la importancia de que a estos pacientes los siga una enfer-
mera estomaterapeuta, para poder detectar las complicacio-
nes a tiempo y evitar problemas mayores. Del mismo modo 
con una correcta educación a estos pacientes podemos evi-
tar muchas de ellas. 

En su trabajo diario deberán atender también a factores 
dependientes del paciente y de la técnica, ¿no?Porque, 
un buen cuidado en esta intervención es calidad de vida 
para el paciente.

Exacto. Cada paciente es diferente y cada ostomía también. 
Se debe tener en cuenta la situación del paciente, si es depen-
diente, si tiene ayuda en casa, donde vive, si podrá realizar los 
cuidados… también va a influir el físico de cada uno, sobretodo 
a la hora de poder ver para manejar la ostomía así como para 
que los dispositivo se nos acoplen sin problema.

Respecto a las técnicas, influye mucho si la cirugía a sido 
programada o urgente. 

En cirugías programadas, las enfermeras estomaterapeutas 
hacemos un marcaje del punto ideal en el que se debería 
colocar la ostomía. Teniendo en cuenta la vida del paciente, 
la forma de vestir, las características físicas, etc. en aquellas 
cirugías urgentes lo primero es salvar la vida de la persona, 
por lo que no se tienen en cuenta tantos factores y a veces no 
queda la ostomía en el sitio ideal, pudiendo ser un problema. 

En este servicio es también importante la educación sanita-
ria no sólo para el paciente, sino también para su familia y 
cuidadores para llevar a cabo un aprendizaje progresivo de 
la higiene del estoma. Ser portador de una ostomía es un 
gran cambio en la vida de la persona, y necesita un periodo 
de adaptación. Si durante ese periodo el paciente se siente 
acompañado, mejora mucho su situación y la adaptación es 
más cómoda.

La persona ostomizada seguirá la alimentación prescrita 
por el cirujano durante el postoperatorio, pero posterior-
mente podrá ir incorporando nuevos alimentos según la to-
lerancia y también deberán trabajar con ellos el inicio de la 
actividad laboral, en algunos casos y social. La enfermería es 
indispensable en este servicio. La persona ostomizada debe 
ser tratada por un equipo multidisciplinar, con la ayuda de 
este equipo irá recuperando poco a poco su rutina, para 
volver a realizar el tipo de vida más parecido a antes de ser 
portador de la misma. 

¿Hay un perfil concreto para trabajar en esta unidad por 
parte de la enfermería?

Actualmente la especialidad de enfermera estomaterapeuta 
no existe como tal. Si que es cierto que poco a poco la os-
tomía está siendo más visible y se está teniendo en cuenta 
la figura de estas enfermeras. En españa existen diferentes 
tipos de formación para estas enfermeras, como master y ex-
pertos, que también dan el reconocimiento a nivel europeo. 
En todo el tema de la formación las casas comerciales están 
invirtiendo mucho para que cada vez haya más enfermeras 
formadas en ostomías. 
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La carrera de esta enferme-
ra la inició hace 30 años en 
Lugo. Con el tiempo, en el 
año 2001, se trasladó a Bier-
zo donde comenzó a traba-
jar en el Hospital de Pon-
ferrada y desde el 2009, en 
el servicio de Neumología, 
concretamente en el área 
de consultas externas cola-
borando en el laboratorio 
de pruebas funcionales y 
en el área de Técnicas diag-
nósticas e imagen.

“Desde que comencé a tra-
bajar en Neumología pro-
curé seguir una formación 
continuada en este campo, 
para ello, a demás de reali-
zar cursos relacionados con 
la patología respiratoria y 
de asistir y participar en las 
jornadas de enfermería or-
ganizadas por la SOCALPAR 
(Sociedad Castellano-leone-
sa y Cántabra de patología 
respiratoria) y de la SEPAR 
(Sociedad española de neu-
mología y cirugía torácica), 
me especialicé un poco 
más en EPOC (enfermedad 
obstructiva crónica) me-
diante un curso postgrado 
de un año académico de 
duración, impartido por la 
Universidad de Santiago 
de Compostela: Especiali-
zación de profesionales de 
enfermería en la atención 
integral a la enfermedad 
obstructiva crónica”.

Pero, ¿las actividades asis-
tenciales a que tipo de pa-
cientes van encaminadas? 
Pilar Rois asegura que están 
básicamente encaminadas 
a los pacientes con EPOC 

y asmáticos. Porque la EPOC es una enfermedad crónica 
de alta prevalencia y es responsable de un alto consumo 
de recursos sociales y sanitarios. “El paciente recorre varias 
consultas y es importante que al menos exista una consulta 
que pueda integrar aspectos no médicos, pero relacionados 
con aspectos generales, educacionales y terapéuticos. En la 
consulta de enfermería el tiempo invertido en cada paciente 
es mayor que en la consulta médica y en ella se tratan todos 
los aspectos que incluyen el manejo integral del paciente: 
conocimiento de la enfermedad, control de exacerbaciones, 
manejo del tratamiento, estilo de vida y hábitos saludables, 
medidas de prevención y el manejo de las comorbilidades 
entre otros aspectos”, señala.

A todos los pacientes se les proporciona consejos higiénico 
dietéticos adecuados a su patología e insistiendo en hábitos 
saludables, “comunes a todas las patologías como el abando-
no del tabaco, principal causa de EPOC, llevar una dieta equi-
librada, realizar ejercicio físico según lo permita su estado…”

En opinión de esta enfermera, un papel muy importante de 
la enfermería es la formación en el manejo del tratamiento. 
Tanto los pacientes con EPOC como los asmáticos, necesi-
tan tratamiento inhalado y para realizarlo correctamente 
deben ser adiestrados según el tipo de  dispositivo utiliza-
do. Así, cree que “es fundamental comprobar visualmente 
la forma de hacer la técnica de inhalación y se debe revisar 
al menos una vez al año. He comprobado que un 90% de los 
pacientes realizan mal la técnica, una forma incorrecta de 
inhalar el fármaco dificulta su llegada a la vía aérea inferior, 
descendiendo los niveles de depósito pulmonar y por lo tan-
to el efecto terapéutico no será el deseado”

El ASMA es una enfermedad respiratoria muy común en 
todo el mundo. “Las causas no están muy claras, pero se 
cree que es una combinación de factores ambientales y 
genéticos”. Es una enfermedad que no tiene cura, pero la 

frecuencia de los ataques 
puede reducirse si se cono-
cen los desencadenantes y 
se evitan en la medida de 
lo posible. “En caso de que 
aparezca un episodio de 
asma, el uso de los inhala-
dores puede aliviar los sín-
tomas de forma inmediata, 
por eso es imprescindible 
que los pacientes los co-
nozcan bien y sepan mane-
jarlos correctamente”

En este sentido, le pregun-
tamos a esta enfermera 
especialista en este campo 
si se realiza alguna técnica 
específica.

La respuesta es que sí, y 
argumenta que entre las 
técnicas que se realizan en 
está consulta está el Test 
de Metacolina, “conocido 
también como Provocación 
Bronquial Inespecífica, es 
un procedimiento que se 
utiliza para diagnosticar y 
determinar la existencia de 
la hiperreactividad bron-
quial. Consiste en realizar 
una espirometría y poste-
riormente dar el tratamien-
to inhalado a dosis crecien-
tes y tras cada dosis se hará 
una nueva espirometría. En 
el caso de que haya un des-
censo superior al 20% con 
respecto a la espirometría 
basal, se considera positiva. 
Una prueba positiva confir-
ma el diagnóstico de asma”.

También se administran 
tratamientos con anticuer-
pos Monoclonales “a los 
pacientes diagnosticados 
de asma de difícil control.   
Existen diferentes fármacos 
con diferentes dianas te-
rapéuticas, se administran 
en general por vía subcu-
tánea. La enfermera como 
responsable de la adminis-
tración debe conocer sus 
indicaciones terapéuticas y 
posibles reacciones adver-
sas”, precisa Rois Seijas.

El hospital del Bierzo puso en marcha en 2023 
consultas de cuidados de enfermería: una de 
ellas aborda la neumología, como nos detallará 
la enfermera Pilar Rois Seijas

A principios de este año 2023, el Hospital El Bierzo puso 
en marcha una serie de consultas de cuidados de 
enfermería en las que se proporcionan los cuidados 
necesarios en cada una de ellas, con el fin de promover, 
proteger y restaurar la salud. Una de estas consultas 
es la de cuidados 
de enfermería en 
neumología. En ella se 
realizan actividades 
asistenciales, docentes, 
investigadoras, 
administrativas 
y gestoras. Para 
profundizar más en esta 
iniciativa hablamos con 
Pilar Rois Seijas.

NEUMOLOGÍA

CONSULTA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA
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El manejo clínico de la enfer-
medad inflamatoria intesti-
nal (EII) requiere de un enfo-
que multidisciplinar, donde 
cada profesional implicado 
tiene un rol definido y donde 
la enfermera desempeña un 
papel fundamental. Contri-
buye a dar una atención de 
alta calidad, segura y efec-
tiva basada en la evidencia. 
El papel enfermero en la EII 
presenta gran importancia 
desde su diagnóstico debi-
do a la importante repercu-
sión en diferentes ámbitos 
de la vida de la persona, al 
presentar su debut en una 
edad predominantemente 
joven-adulta. Se trata de una 
enfermedad crónica con un 
curso poco predecible que 
alterna fases de remisión 
(disminución o desapari-
ción de la sintomatología) 
con episodios de brotes (sín-

tomas de reactivación de la enfermedad), presentando un 
importante impacto sobre áreas personal (física y psíquica), 
laboral/académica, familiar y social del paciente. Es, por ello, 
importante durante el transcurso de la enfermedad la actua-
ción enfermera con el paciente y su familia.

La creación de la consulta de cuidados enfermeros en EII 
se puso en marcha para dar respuesta a las necesidades 
identificadas de los pacientes afectados por esta enferme-
dad y organizar la atención de los cuidados necesarios para 
el abordaje de un paciente de alta complejidad asistencial. 
Así, la consulta de cuidados enfermeros se convierte en un 
entorno donde se atiende a la persona y a su familia en un 
espacio y tiempo necesarios para cubrir sus necesidades so-
ciosanitarias y resolver problemas de salud que estos refie-
ren o que son detectados. 

La aplicación de este tipo de abordaje de la enfermedad 
está contemplada en los estándares de calidad reconocidos 
por organismos internacionales como la Nurse-European 
Crohn’s and Colitis Organization (N-ECCO). Exige la incor-
poración de una enfermera experta en EII lo que permite 
reducir significativamente la aparición de complicaciones/
brotes. De esta forma, se consigue reducir la necesidad de 
visitas a la consulta, ingresos hospitalarios o la atención en 
Urgencias, por medio de facilitar a los pacientes un acceso 
con respuesta rápida para la valoración de sus problemas 
con su correspondiente resolución/control. Además, la pre-
sencia de una enfermera con formación acreditada en EII 
resulta imprescindible para el cumplimiento de los están-
dares de acreditación de Unidad de EII en nuestro país que 
otorgan los organismos referencia en este campo, el Grupo 
Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulce-
rosa (GETECCU) y el Grupo Enfermero de Trabajo en Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal (GETEII). 

La consulta de cuidados 
de enfermería está dirigi-
da a pacientes afectados 
por enfermedad inflama-
toria intestinal en cual-
quiera de sus formas de 
presentación (enfermedad 
de Crohn, colitis ulcerosa 
y colitis indeterminada) y 
atención requerida (ambu-
latoria u hospitalización). 
En la actualidad, se atiende 
a más de 1600 pacientes 
del área de salud de León, 
con aproximadamente 100 
diagnóstico nuevos cada 
año. Todos ellos se carac-
terizan por ser pacientes 
crónicos, en diferentes fa-
ses y tratamientos de su 
enfermedad que, por con-
siguiente, presentan nece- 
sidades muy diferentes a- 
tendiendo al momento en 
el que se encuentran (diag-
nóstico reciente/brote o 
fase de remisión), grado de 
control de la enfermedad 
o cualquier circunstancia 
vital que interfiera con el 
curso de la misma (transi-
ción de la edad pediátrica 
a la adulta, embarazo, via-
jes, desarrollo de otras en-
fermedades, etc.).  Algunos 
de los principios que rigen 
la atención enfermera en la 
consulta son:

•	 La persona y su familia 
son el centro a la hora de 
guiar la práctica clínica.

•	 Los cuidados aplicados 
se orientan hacia la pre-
vención, promoción y  
rehabilitación con una 
participación activa del 
paciente y su familia, 	
proporcionando una 
continuidad asistencial, 
holística y con rápida res-
puesta. 

•	 Se refuerza la educación 
para reducir la ansiedad 
por medio de la promo-
ción de los conocimien-
tos y habilidades del pa-
ciente en el manejo de su  
enfermedad,  favorecien-

La Unidad de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal 
del Hospital Universitario 
de León, cuenta desde 
hace unos años con una 
consulta de Cuidados 
enfermeros específica y 
que forma parte desde 
este pasado año de la 
cartera de servicios de 
la Gerencia Regional de 
Salud (GRS). 

CONSULTA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
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do el autocuidado y me-
jorando el curso clínico 
de la misma.

Aunque el núcleo de traba-
jo lo constituye la consulta 
de cuidados, durante el ho-
rario de trabajo la actividad 
se extiende por otras unida-
des donde se encuentran 
los pacientes adscritos a la 
Unidad de EII del Hospital 
Universitario de León. De 
esta forma, en la atención 
ofrecida pueden distinguir-
se diferentes ámbitos de 
actuación contemplados 
en la cartera de servicios de 
la GRS:

•	 Consultas programadas: 
que se llevan a cabo du-
rante el horario habitual, 
y donde podrán llevarse a 
cabo diferentes tipos de 
atención a los pacientes 
atendiendo a diferentes 
formatos de consulta que 
pueden catalogarse en: 

Primera Consulta: De 
gran importancia y desti-
nadas a los nuevos diag-
nósticos. Se trata del pri- 
mer contacto tras el diag-
nóstico con la Unidad de 
Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal y se plantea 
como un proceso, en pa-
sos sucesivos, para pro-
porcionar información al 
paciente sobre su pato-
logía, tratamiento, resol-
ver sus dudas e instruirle 
en  diferentes aspectos 
con el fin de conseguir 
la máxima autonomía 
en el manejo de la en-
fermedad, minimizando 
el impacto sobre su cali-
dad de vida. Una prime-
ra consulta de especial 
naturaleza la constituye 
la de aquellos pacientes 
en edad adolescente que 
pasan de la atención pe-
diátrica a la Unidad como 
pacientes adultos, la cual 
se lleva a cabo de forma 
coordinada con el Servi-
cio de Pediatría.

CONSULTA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Consultas de seguimiento: Corresponden con el grueso 
de actividad diaria. La función enfermera se centra en el 
seguimiento evolutivo de los pacientes, la corrección de 
algunas pautas de tratamiento y hábitos higiénico-die-
téticos, así como de refuerzo y apoyo, particularmente 
en lo referente a la adherencia a las medidas terapéu-
ticas. Dentro de estas consultas se distinguen aquellas 
programadas y aquellas a demanda, donde se da la po-
sibilidad a los pacientes de acudir sin cita previa. La reso-
lución de este tipo de consultas se lleva a cabo por parte 
de la enfermera de EII, consiguiendo la resolución direc-
ta de aspectos asistenciales o de trámites administrati-
vos de forma autónoma o solicitando la 	 valoración del 
caso por un facultativo. También se resuelven diaria-
mente múltiples consultas a demanda procedentes del 
contacto de los pacientes con la Unidad a través de los 
medios telemáticos abiertos: teléfono y mail disponible 
los 365 días del año.

•	 Hospital de Día: la visita programada para la administra-
ción de tratamientos parenterales en Hospital de Día es 
aprovechada para valoración presencial de muchos pa-
cientes. De esta forma, se optimiza el tiempo de estancia 
en el hospital minimizándose visitas repetidas al centro 
además de realizarse un control evolutivo y la correspon-
diente labor de refuerzo y apoyo, particularmente en lo 
referente a la adherencia a los hábitos de higiénico-dieté-
ticos y medidas terapéuticas.

•	 Pacientes hospitalizados: entre un 2-5% de los pacientes 
de EII pueden requerir su ingreso por episodios de brote 
que no puede ser manejado ambulatoriamente o que ne-
cesitan una intervención quirúrgica. Son valorados por la 
enfermera de EII durante su ingreso, siendo especialmen-
te importante  la coordinación de citas tras el alta para el 
seguimiento ambulatorio. 

Finalmente, la participación de la enfermera de EII se ex-
tiende a otros muchos aspectos que engloban la atención 
integral de los pacientes con EII, tanto dentro de la Unidad 
como en actividades extrahospitalarias:

•	 Sesiones clínicas: propias de la Unidad de EII, conjuntas con 
el servicio de Reumatología y Farmacia, médico-quirúrgica 
con el servicio de Cirugía General, de transición a la edad 
adulta con el servicio de Pediatría, así como con otras espe-
cialidades involucradas en la atención de estos pacientes: 
Oftalmología, Dermatología, Radiología, Psicología, etc. 

•	 Actividades extrahospi-
talarias: como talleres y 
jornadas con pacientes, 
con participación con-
junta con las principales 
asociaciones que los re-
presenta.

•	 Actividad científica: tan-
to de ensayos clínicos en 
los que la Unidad se ve 
involucrada como dentro 
de proyectos enfermeros 
específicos en el seno de 
GETEII, la N-ECCO o la 
participación en la crea-
ción de contenido fiable 
en la web y redes socia-
les.  

En definitiva, la enfermera 
experta es parte esencial 
de un equipo multidiscipli-
nar y desempeña un pa-
pel como eje central en la 
atención de la asistencia de 
los pacientes con EII. Inter-
viene en diferentes etapas 
de la enfermedad, desde el 
mismo momento del diag-
nóstico y durante el resto 
de la vida de estos pacien-
tes, al tratarse de una enfer-
medad crónica. Durante el 
proceso de la enfermedad, 
la enfermera contribuirá a 
establecer un proceso de 
ayuda, educación sanitaria 
y seguimiento con el único 
objetivo de conseguir un 
mejor control de la enfer-
medad y, por lo tanto, me-
jorar la calidad de vida de 
sus pacientes. 
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Enfermería de León va a 
hablar con Carmen López 
sobre las unidades de 
continuidad asistencial 
y de la mano de esta 
enfermera, asomarnos 
a los pacientes crónicos 
pluripatológicos. 
 
Carmen López Marqués 
es Diplomada en 
Enfermería (2009-2012) 
por la Universidad de 
León. Los primeros años 
de su carrera profesional 
los dedicó a la atención 
sanitaria privada en 
distintos centros para 
personas mayores. A 
partir del 2016 comenzó 
a trabajar en el sistema 
sanitario público con 
contratos temporales en 
distintos centros (Hospital 
del Bierzo, Hospital del 
Barco de Valdeorras, 
Hospital de Ávila, Hospital 
Universitario de León, 
Hospital Monte San 
Isidro…). Y desde el 2021 se 
reincorporó en el Hospital 
del Bierzo en la UCA. 

¿Qué es una Unidad de 
Continuidad Asistencial?

Es una Unidad Asisten-
cial que está destinada a 
la atención a los pacientes 
crónicos pluripatológicos 
debido a la gran fragilidad y 
mayor necesidad asistencial 
que presentan. Suelen ser 
pacientes con una disminu-
ción gradual de su autono-
mía y capacidad funcional y 
con una frecuente deman-
da de atención a diferentes 
niveles asistenciales.

La UCA trata de prestar una 
Atención Integral a estos 
pacientes en situaciones 
clínicas que puedan hacer 
sospechar una descom-
pensación y tiene como 
finalidad principal evitar 
ingresos hospitalarios, así 
como las múltiples consul-
tas y desplazamientos de 
estos pacientes, siendo un 
puente directo que comu-
nica la Atención Primaria 
con el hospital. 

¿Quiénes forman parte de 
este nuevo modelo de asis-
tencia sanitaria en el que 
trabajan conjuntamente 
varios servicios?

La UCA del Hospital del 
Bierzo está compuesta por 
dos médicas internistas, 
una enfermera, una TCAE y 
una trabajadora social y tra-
bajamos en conjunto con 
médico/a, enfermero/a y 
trabajador/a social de aten-
ción primaria.

En estas nuevas unidades, ¿se atiende tanto a nivel pre-
sencial como por teléfono?

Sí. La mayor parte de la atención que realizamos es a nivel 
presencial, pero también tenemos comunicación telefónica 
directa tanto con pacientes y familiares como con el resto de 
profesionales de otras especialidades y de atención primaria. 

Es verdad que en ocasiones la atención telefónica termina 
derivando en una consulta presencial ya que, si en la lla-
mada detectamos algún síntoma de descompensación, es 
necesario que el paciente acuda a la unidad. También insis-
timos mucho en la educación a las familias para que sean 
ellos los que se pongan en contacto con nosotros de forma 
telefónica si estos síntomas de descompensación aparecen 
antes de la revisión programada por ejemplo. 

La UCA es una herramienta que lo que pretende es evitar 
la hospitalización de los pacientes pluripatológicos, ¿no?

Si, esa es la finalidad principal: evitar los ingresos y las vi-
sitas al servicio de urgencias mediante una atención inte-
gral, previniendo las descompensaciones e implicando al 
paciente, familia y cuidadores. 

¿Es vital, el trabajo enfermero en una Unidad de Continui-
dad Asistencial?

Es vital el trabajo de todos y cada uno de los miembros de la 
unidad y por supuesto el de enfermería. Dentro del desarro-
llo de la actividad asistencial en la UCA la enfermera realiza 
funciones de gestión de citas derivadas del proceso, revisión 
de la valoración funcional del paciente, realización de prue-
bas diagnósticas, administración de tratamientos pautados, 
realiza tareas de enlace con Atención Primaria e incluso con 
residencias gerontológicas, educación sanitaria, seguimien-
to de la situación clínica del paciente en su domicilio y la 
adherencia al tratamiento, entre otros.

Estas unidades están situadas por el momento, tanto en 
Ponferrada como en León, ¿es así?

Si, están situadas en ambos hospitales.

UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL (UCA) 

“La Unidad de Continuidad 
Asistencial (UCA) evita 
los ingresos y las visitas 
al servicio de urgencias 
del paciente mediante 
una atención integral 
y previniendo las 
descompensaciones”

A LA IZQUIERDA MAGDALENA LÓPEZ VÁZQUEZ (TCAE), 
A LA DERECHA CARMEN LÓPEZ MARQUÉS (DUE)

CONSULTA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA
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El papel de la enfermería 
en Medicina Interna, 
se basa en un cuidado 
global de los pacientes, 
ofreciendo una atención 
integral y multidisciplinar 
a los problemas de 
salud que presentan. 
Son pacientes crónicos 
y pluripatológicos, muy 
dependientes, frágiles, 
poco colaboradores y con 
muchas necesidades a 
satisfacer.

 UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

EL PAPEL  
DE LA ENFERMERÍA 
EN LA UNIDAD DE 
MEDICINA INTERNA
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EL PAPEL  
DE LA ENFERMERÍA 
EN LA UNIDAD DE 
MEDICINA INTERNA

El trabajo en equipo es fundamental. Siempre estamos po-
tenciando la comunicación entre todos los profesionales 
que formamos nuestra unidad, médicos, enfermería, TCAES 
y celadores, con el fin de lograr el bienestar del paciente y 
realizar una asistencia de calidad.

No es nada fácil, pero lo intentamos continuamente

Estos últimos tres años, nos ha tocado vivir la pandemia de 
forma muy directa. Los internistas, junto con otros especia-
listas, han estado en primera fila en el diagnóstico, trata-
miento y seguimiento posterior de los enfermos de COVID.

La enfermería en esta pandemia, desde el primer momen-
to, hemos tenido una actuación fundamental, tanto en la 
organización de las unidades, cambios en la asistencia al 
paciente, aprender a actuar sin recursos, sin tiempo que 
perder, inventando y solucionando todas las dificultades 
que se nos presentaban en cada momento practicando 
una enfermería muy distinta a la que veníamos ejerciendo. 
Estando siempre al frente, trabajando las 24 horas, para pro-
teger y mantener la salud y el bienestar de los pacientes.

El día a día en nuestra unidad de MI, es complejo, y por ello 
establecemos unos protocolos de actuación desde el minu-
to uno que ingresa el paciente. Se establecen los cuidados 
a realizar, dependiendo de sus necesidades, estableciendo 
prioridades y organizando las tareas, compartiendo todo 
ello con el equipo, donde el TCAE, junto con enfermería 
tratan al paciente las veinticuatro horas y conocen en cada 
momento sus necesidades. El apoyo que se da a la familia, 
educación, consejos, forma parte de nuestra tarea, necesa-
rias para la prevención y conservación de la salud.

No es nada fácil, pero lo intentamos continuamente

La evolución en los procedi-
mientos de enfermería unidos 
a los avances en la tecnología 
médica, hace imprescindible 
que los profesionales de en-
fermería en MI mantengamos 
la constante actualización de 
nuestros conocimientos, con 
el fin de prestar unos cuidados 
basados en la última evidencia 
científica.

También sabemos, que la 
investigación en enferme-
ría es esencial para el de-
sarrollo, evaluar y expandir 
el conocimiento. El buscar 
una solución a un proble-
ma o la respuesta a algo 
que desconocemos, es 
muy necesario.

La enfermería necesita inves-
tigar para contribuir a alcan-
zar estilos de vida saludables 
y una atención adecuada. Por 
todo ello, no tienen que ser 
grandes proyectos complejos 
y costosos, pueden ser pe-
queños detalles que vemos 
en nuestra labor diaria y no 
por ello ser menos científico.

En nuestra Unidad, con las 
inquietudes de su perso-
nal, hemos comenzado un 
proyecto de investigación 
sobre las lesiones cutáneas 
que presentan nuestros pa-
cientes. Esperemos tener 
pronto buenas respuestas.

Por supuesto que nos en-
contramos obstáculos ta-
les como que la actividad 
asistencial es muy absor-
bente…y que también, no 
estamos formados, ni con-
cienciados sobre la necesi-
dad de investigar, pero todo 
esto tiene que cambiar.

Para terminar, solo decir 
que medicina interna es un 

servicio de mucho trabajo, 
pacientes muy dependien-
tes, desorientados, mayor-
citos, reclamando atención 
constante, pero formamos 
un equipo donde nos acom-
paña la calidad humana y 
el ambiente de trabajo que 
defendemos como principal 
valor y seña de identidad.
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 ENFERMERAS, 25 Y 50 AÑOS DE COLEGIACIÓN

L       as enfermeras son el personal sanitario 
mejor valorado por los ciudadanos, con un 
8,29, según el Barómetro Sanitario 2023 del 
Centro de Investigaciones Sociológicas. Su 
papel es fundamental dentro del Sistema 
Sanitario. La Enfermería desempeña 
cuidados a lo largo de toda la vida, algo 
que han demostrado sobradamente las 
enfermeras que cumplen 25 y 50 años de 
colegiación. 

EL PAPEL 
DE LOS CUIDADOS  
A LO LARGO  
DE TODA LA VIDA

Como enfermeras de cui-
dados generales se inter-
viene en el nacimiento, la 
infancia y adolescencia, en 
la vida adulta, la madurez 
y la vejez y cuidamos de la 
salud de la mujer. Además, 
cuentan con siete especia-
lidades de enfermería, para 
prestar los mejores cuida-
dos a la población a lo largo 
de toda la vida. Sin olvidar 
que también realizan diag-
nósticos enfermeros y que 
prescriben medicamentos, 
productos sanitarios. 

Una de sus actividades más 
relevantes es la promoción 
de la salud y la prevención 
de la enfermedad que rea-
lizan en todos los ámbitos 
en los que están presentes. 
Además, prestan su labor 
en centros de salud, en 
hospitales y otros centros 
sanitarios, en urgencias y 
emergencias, en centros 
sociosanitarios, pero tam-
bién en colegios, en centros 
penitenciarios, en el ámbito 
militar, en empresas, labo-
ratorios o centros de tecno-
logía sanitaria.

Las enfermeras que repre-
sentan las homenajeadas 
este año por sus varias dé-
cadas de intenso trabajo y 
dedicación, también son 
docentes en la universidad 
o en formación profesio-
nal, investigan en cuidados, 
gestionan recursos sanita-
rios, son emprendedoras o 

autónomas en el ejercicio 
libre de la profesión y parti-
cipan en políticas sanitarias 
en todos los ámbitos, públi-
cos y privados.

Por todo este cometido tan 
intenso, diverso y de gran 
poso profesional, este año 
después de otros varios que 
nos ha llevado por delante 
una pandemia Covid- 19 en 
la que también han sido el 
eje principal de sostenibi-
lidad del sistema sanitario, 
celebrar conjuntamente la 
festividad del Patrón San 
Juan de Dios, ha formado 
parte de uno de los mo-
mentos más sentidos de 
cuantos hemos vivido jun-
tos. La fiesta del colegio es 
la de todos, porque entre 
todos hemos sabido sumar, 
apoyarnos y crecer. 

Gracias a todas/dos los que 
habéis cumplido 25 y 50 
años de colegiación. 
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Mª. PILAR 
ALONSO VERDURAS

ELISA FELICIDAD 
GARCÍA IGLESIAS

Mª. VICTORIA 
GONZÁLEZ PÉREZ

Mª. DEL CARMEN 
MARTÍNEZ GARCÍA

Mª. DEL CARMEN 
LÓPEZ GONZÁLEZ

Mª. CARMEN 
ÁLVAREZ GARCÍA

Mª. JOSEFA 
ARIAS ÁLVAREZ

50 AÑOS DE COLEGIACIÓN
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NELIA  
ALÓNSO SÁNCHEZ

DULCINEA 
ÁLVAREZ ALARIO

MARGARITA  
BURGUEÑO DECLARA

MARTA 
ÁRIAS GARCÍA

Mª. BELÉN 
CARRANZA GARCÍA

Mª. MONTSERRAT 
ÁLVAREZ LLAMAZARES

INMACULADA  
BUZÓN ROMERO

ASDIADE FELICITAS 
ÁLVAREZ PANIZO

BEATRIZ 
CARRO BALBOA

JOSÉ 
DE LA FUENTE CANEDO

CARMEN GLORIA 
FERNÁNDEZ VAÍLEZ

ANA BELÉN 
FERRERO BENÉITEZ

BELÉN 
FERNÁNDEZ GARCÍA

CRISTINA 
FERNÁNDEZ GONZÁLEZ

LAURA 
FERNÁNDEZ PÉREZ

NOEMÍ 
CASTRO IBÁN

ROSA Mª. 
COLADO MARTÍNEZ

JULIA 
CORNEJO ALONSO

25 AÑOS  
DE COLEGIACIÓN
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AMALIA Mª. 
GARCÍA ALLER

ANA BELÉN 
MARTÍNEZ MARTÍNEZ

YOLANDA 
PÉREZ BLANCO

SOFÍA 
RAMOS DEL REY

JORGE 
VARA PÉREZ

BEATRIZ 
ZOTES VALLEJO

ANA BELÉN 
RODRÍGUEZ FRAILE

ANA BELÉN 
SUÁREZ MIERES

SUSANA 
VALLADARES PÉREZ

Mª. JOSÉ 
PRIETO TORAL

XENIA 
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Mª. TERESA 
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ANA BELÉN 
MARTÍNEZ PORTA

RAISA 
NAVARRO FERNÁNDEZ

PATRICIA 
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Mª. DOLORES 
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NADIA 
GONZÁLEZ DOMÍNGUEZ
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INTRODUCCIÓN

Las principales causas de 
accidentes en montaña 
son la inexperiencia, la falta 
de equipo técnico apropia-
do para realizar la actividad, 
mala previsión de la meteo-
rología. La sobreestimación 
de las posibilidades está 
presente en el 68% de los 
rescates que se producen. 
Es importante destacar 
que, a pesar de las posibles 
complicaciones meteoro-
lógicas de la montaña, más 
del 50% de los acciden-
tes se producen con unas 
condiciones ambientales 
favorables. Muchos de los 
rescates que se producen, 
podrían haberse evitado si 
se llevara a cabo una ade-
cuada planificación de la 
actividad y la prevención 
de los principales riesgos. 1-4

Debido al aumento de res-
cates en montaña produ-
cidos en los últimos años, 
los equipos de rescate han 
tenido que aumentar sus 
plantillas y equipamiento 
para poder hacer frente a 
la creciente demanda, tan-
to en la cantidad de resca-
tes como en los entornos 
donde se producen, que 
suelen ser terrenos de difí-
cil acceso. Muchos rescates 
ocurren bajo circunstancias 
que ponen en peligro las vi-
das del equipo o requieren 
de un número muy elevado 
de medios, tanto humanos, 
materiales y económicos. 2,3

Es a partir de esta necesi-
dad donde, las aeronaves 
no tripuladas pueden des-
empeñar un papel muy de-
terminante en los rescates. 
En su origen, fueron crea-
dos con fines militares, pero 
actualmente están exten-
diéndose a diferentes cam-
pos, entre ellos el de la asis-
tencia sanitaria en entornos 
montañosos. Entre las mu-
chas aplicaciones que estos 
dispositivos pueden realizar 
destacan el transporte de 
elementos básicos de so-
corro, la comunicación por 
radio con la víctima, locali-
zar escaladores en paredes 
de gran altura, la rastreo en 
zonas de extensa superficie 
o con malas condiciones 
metodologías. 2-4

En los artículos relaciona-
dos con el tema, hemos 
detectado la necesidad de 
llevar a cabo una revisión 
sistemática, que permita 
indagar y exponer de forma 
objetiva la posible repercu-
sión en la asistencia a la 
víctima con la utilización de 
los drones en los rescates 
de medios inhóspitos. Si es 
viable reducir los tiempos 
de búsqueda y primer con-
tacto con la víctima, si es 
posible que transporten de 
manera efectiva material 
sanitario o de socorro bási-
co, estas son algunas de las 
preguntas que intentare-
mos responder por medio 
del análisis sistemático de 
la bibliografía desde 2015. 5

METODO DE  
BÚSQUEDA Y FUENTES 
DE INFORMACION

Para dar respuesta al objeti-
vo planteado en el siguien-
te trabajo, se ha realizado 
una revisión sistemática 
siguiendo los criterios de la 
Declaración PRISMA . Para 
ello, utilizamos las bases de 
datos Pubmed, Embase y 
Scopus. Utilizaremos los 
boléanos `̀ AND´́  y `̀ OR´́ . 
También se consultó la 
base de datos Cochrane 
Library con las mismas pa-
labras clave y no se obtuvo 
ningún resultado que in-
cluyera todos los términos.

DIEGO JOSÉ FRADE CEREZALES 1

1.	 Enfermero colegiado en el  
Ilustre Colegio de Enfermería de León

AUTOR

APLICACIÓN DE 
LOS DRONES EN LA 
PREVENCIÓN Y ASISTENCIA 
SANITARIA DE RESCATES 
EN MONTAÑA: REVISIÓN 
SISTEMÁTICA.

L     a popularización de los deportes 
de montaña ha traído consigo el 
aumento de accidentes y también 
de rescates en montaña. 
La actividad que más accidentes 
registra es el senderismo. Para hacer 
frente a la demanda, los equipos de 
rescates están empezando a contar 
con la ayuda de dispositivos de 
apoyo como los drones.

 TRABAJO CIENTÍFICO
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RESULTADOS 
DE LOS ARTÍCULOS

Prevención y control  
de zonas de riesgo

Con la ayuda de los drones 
se podrían explorar zonas 
de mayor riesgo para pos-
teriormente desprender de 
manera segura y controla-
da esos posibles bloques 
de roca sueltos. El estudio 
de la cubierta nevada es 
una de las principales for-
mas de conocer las capas 
que conforman el manto 
nevado, valorando su cohe-
sión y dureza, lo que ayuda 
a determinar el potencial 
riesgo de avalanchas. 10-12 

Se dinamitan con el fin de 
evitar una acumulación 
mayor de nieve, con el con-
siguiente mayor riesgo de 
avalancha si se despren-
den. Los drones se están 
desarrollando para poder 
realizar el control de las 
zonas de riesgo de forma 
segura. Las aeronaves no 
tripuladas podrían ser ca-
pacitadas para que trans-
porten cargas explosivas, 
de detonación remota, o de 
dispositivos de transmisión 
de ondas expansivas capa-
ces de producir la rotura 
de las cornisas de nieve, 
evitando poner en riesgo a 
los pilotos del helicóptero 
y a los expertos en la cu-
bierta nevada. Esta tarea 
de revisión, diaria e impres-
cindible es agilizada con la 
ayuda de los drones con la 
consiguiente reducción del 
riesgo de los trabajadores 
a la hora de revisar los re-
montes situados a varios 
metros del suelo y velan-
do por la seguridad de los 
usuarios de estas instala-
ciones. 15,16 

El control y vigilancia de 
zonas potencialmente pe-
ligrosas en itinerarios a se-
guir para realizar algunas 
actividades de montaña 
se encuentran puntos ne-
gros, aquellos donde hay 
un aumento considerable 
en las probabilidades de 
sufrir una caída, un resba-
lón o ser alcanzado por un 

alud de rocas, entre otras. 
Zonas como el glaciar del 
pico Aneto, especialmente 
a finales de verano. La falta 
de la cubierta nevada, más 
blanda que el hielo hace 
que sea más probable su-
frir un resbalón, junto con 
un aumento exponencial 
de los turistas en la época 
de verano hacen que sea 
una de las zonas donde 
más accidentes y rescates 
de montaña se producen 
en el territorio español. No 
se debe subestimar el ries-
go de ningún glaciar ni ne-
vero, a pesar de ser la épo-
ca estival. 16,17 

La monitorización de es-
tas zonas con la ayuda de 
drones, podría ayudar a la 
prevención de posibles ac-
cidentes. La posibilidad de 
aconsejar en abandonar la 
actividad de manera pre-
ventiva y evitar así, el ries-
go de posibles accidentes. 
Otra de las zonas negras en 
las montañas europeas es 
la famosa Grand Couloir du 
Goûter, también conocida 
como `̀ La Bolerá .́ Este 
enorme corredor de rocas 
sueltas, especialmente en 
verano, hace que sea un 
embudo natural que los al-
pinistas deben cruzar, casi 
de manera obligada si pre-
tender ascender, por la ruta 
normal al pico Mont Blanc, 
con el consiguiente riesgo 
de ser alcanzados por un 
alud de rocas. 10-18 

Entre 1990 y 2017 se han re-
gistrado 347 accidentes en 
este corredor, de los actua-
les 230 resultaron heridos 
y 102 fallecieron. Ante los 
datos de accidentes, se ha 
llevado a cabo un estudio 
dirigido por la fundación 
`̀ PETZĹ ´ con el propósi-
to de valorar los horarios 
de mayor incidencia de 
los desprendimientos y así 
poder ayudar a los alpinis-
tas y guías de montaña a 
planificar la ascensión al 
Mont Blanc de la forma 
más segura. Estos llama-
dos `̀ puntos negroś ´ son 
solo unos ejemplos de lu-
gares donde la prevalencia 

de accidentes es alta, pero 
en nuestras montañas te-
nemos muchas otras zonas 
donde el riesgo de acciden-
tes es elevado. 6,10,16

Búsqueda y 
comunicación

Es de vital importancia una 
rápida respuesta con el fin 
de encontrar a la víctima, 
debido a que el 93% de las 
victimas sobreviven si son 
desenterradas en los pri-
meros 15 minutos. Pasado 
este margen de tiempo 
la curva de supervivencia 
desciende drásticamente, 
siendo tan solo de 25% las 
posibilidades de sobrevivir 
pasados los 45 minutos, 
después de dos horas, si 
la víctima no ha fallecido 
de hipoxia o a acusa de los 
traumatismos, se le suma 
el riesgo de hipotermia. 
Esto es solamente un es-
tudio experimental y los 
tiempos de actuación en 
la vida real son más largos, 
pero dan la evidencia que 
con ayuda de los drones 
se puede rastrear un área 
muy extensa y localizar a 
la víctima más rápido para 
que los rescatadores pue-
dan llegar a ella lo antes 
posible para asistirla. 13,19,20

Un estudio experimental, 
sobre comunicación por 
radio con drones, observó 
que dotar de repetidores 
portátiles a las aeronaves 
hacia posible restaurar la 
comunicación en entornos 
donde la estabilidad de las 
radios no era confiable. En 

el estudio se realizaron 10 
pruebas en zonas donde 
anteriormente se había 
producido un rescate y que 
además la comunicación 
por radio había sido afec-
tada con facilidad. En los 
experimentos se envió a 
un miembro del equipo de 
rescate al punto exacto de 
los accidentes anteriores, 
haciéndose pasar por la 
víctima. Tras poder realizar 
un aviso de socorro con las 
coordenadas aproximadas 
de la víctima, se despliega 
un dron con un repetidor 
portátil ligero al lugar facili-
tado por la víctima. 19,20

La comunicación con la víc-
tima se restableció en los 10 
experimentos. Mantener la 
comunicación constante 
con la víctima, puede dar 
a los equipos de rescate 
información muy valiosa 
sobre su estado de salud 
y lugar exacto, lo que se 
traduce en una ejecución 
más eficiente y eficaz de 
las operaciones de rescate 
y a su vez en una mejora en 
la asistencia sanitaria de ur-
gencia que las victimas re-
quieren en muchos casos. 
Para una víctima herida de 
gravedad puede ser un fac-
tor determinante la posibi-
lidad de mantener la co-
municación constante con 
alguien cualificado para 
este tipo de situaciones. 
Reduce el estrés y el mie-
do que la víctima sufre por 
la situación, la posibilidad 
de que un acompañante 
de la víctima pueda recibir 
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órdenes medicas de prime-
ros auxilios por parte de un 
médico y poder comunicar 
cualquier evolución de la si-
tuación son algunas de las 
funciones que podrían lle-
gar a desempeñar los dro-
nes en algún momento. 21

Transporte de material

El primer estudio de este 
tipo se basó en una distan-
cia entre la víctima y el dron 
de 9,79 km se realizó en un 
tiempo de 13,59 minutos 
desde que se realizó la lla-
mada hasta que se pudo 
monitorizar a la víctima con 
el desfibrilador. El 100% de 
los participantes mostra-
ron interés en la implanta-
ción de estos dispositivos 
para el apoyo de los servi-
cios sanitarios. También los 
participantes consideraron 
qué recoger el DEA era una 
maniobra sin riesgos y solo 
el 2,2% expreso que era ma-
niobra dificultosa. En todas 
las intervenciones los par-
ticipantes esperaron a que 
los rotores del dispositivo se 
detuvieran, evitando así el 
riesgo de lesión, a causa de 
las hélices de los rotores. 22,23

Otro estudio destacable, 
consiste en la entrega por 
un dron de un desfibrila-
dor automático `̀ DEÁ ´ 
en zonas rurales y remo-
tas. La conclusión fue que 
la llegada del dron hasta 
la víctima se efectuó de 
manera rápida. Además, la 
recuperación del DEA por 
parte de los participantes 
se hizo sin comprometer su 
seguridad, refiriendo que 
se sentían muy seguros en 
la acción. Otro de los fac-
tores a tener en cuenta, es 
que el dron, una vez entre-

gado el dispositivo de soco-
rro, asciende unos metros 
para poder retransmitir en 
directo la escena, de esta 
manera, un médico pueda 
saber lo que ocurre en todo 
momento. 24

Casos Reales

Tras la caída, sus compañe-
ros descendieron al cam-
pamento de altura sin él, 
pensando que había falle-
cido. Cuando unos escala-
dores y cineastas de altura 
polacos se enteraron del 
accidente, pusieron a su 
disposición su dron, que se-
gún el fabricante tenía una 
autonomía de 27 min y un 
alcance de 7 km. Llevaron 
el dron a la zona de posible 
caída que se encontraba 
a 8400 metros de altura, 
3400 metros más de la su-
puesta altura útil a la que el 
dron podía volar. El dron se 
mantuvo estático en el aire 
hasta que la víctima pudo 
visualizar la aeronave y con-
firmarlo con un gesto. 25 

Esto aseguro a la víctima 
que lo habían encontrado 
y que el rescate estaba en 
marcha, lo que para aquel 
montañero significa un 
gran alivio y motivación 
ante una situación de es-
trés como esta. El alpinista 
había pasado 36 horas per-
dido y en solitario, sin agua 
ni comida a una altura de 
7400 metros. Una vez lo-
calizada la víctima se mo-
vilizaron escaladores con 
el equipo adecuado, agua, 
comida y medicamentos. 
Con las coordenadas ob-
tenidas mediante el dron, 
los rescatadores pudieron 
localizar a la víctima. 25

Este caso pone de mani-
fiesto las posibilidades que 
los drones ofrecen, desde 
volar por encima de las in-
dicaciones del fabricante, 
volar con malas condicio-
nes ambientales y a una 
altura muy elevada. Si no 
hubiera sido por las coor-
denadas obtenidas me-
diante el dron este rescate 
hubiera tenido otro desen-
lace muy distinto casi con 
total seguridad. Es en este 
punto donde se inicia una 
intensa labor de búsqueda 
de la víctima. Se desplie-
gan distintas unidades de 
montaña como el GREIM 
de Boltaña, Benasque y 
Huesca, perros rastreado-
res, voluntarios, también 
contaban con la ayuda de 
helicópteros y drones para 
la búsqueda. 26 

Gracias a la ayuda de la ae-
ronave no tripulada se pudo 
rastrear rápidamente zo-
nas de difícil acceso que de 
forma tradicional hubieran 
requerido de mucho más 
tiempo, medios humanos y 
materiales. No siempre fue 
posible volar la aeronave 
por cuestiones climatológi-
cas, pero se invirtió el tiem-
po en revisar imágenes 
que el dron había captu-
rado para encontrar algún 
indicio del montañero. Tras 
10 días de búsqueda no se 
pudo encontrar ninguna 
pista sobre el excursionista. 
Con esta información los 
socorristas comenzaron la 
búsqueda con la ayuda de 
un dron dotado de una cá-
mara térmica, muy útil en 
situaciones en las que la vi-
sibilidad es escasa. 26

Después de unas horas 
de rastreo los montañeros 
fueron encontrados por el 
dron. La aeronave consi-
guió dar a los rescatadores 
las coordenadas exactas 
del grupo, lo que facilito 
en gran medida encontrar 
a los excursionistas. Gra-
cias al dron con la cámara 
térmica se pudo rastrear 
un área muy extensa de 
terreno montañoso, que 
por métodos de búsqueda 
tradiciones como perros y 
agentes se hubiera prolon-
gado casi con total seguri-
dad durante varias horas 
más o incluso días. Las víc-

timas no tenían cobertura 
telefónica ni una radio para 
poder comunicar sus coor-
denadas a los servicios de 
rescate. La misión de bús-
queda duro 26 horas para 
localizar a las víctimas. Fue 
primordial el apoyo con 
drones para la búsqueda 
en esta área extensa de te-
rreno montañoso. Gracias a 
este, el cual facilito las coor-
denadas exactas a los equi-
pos de rescate. 25

SINTISES  
DE LOS RESULTADOS

Tras analizar los catorce 
artículos incluidos en la re-
visión, se ha realizado un 
resumen relacionando los 
artículos, cuyos objetivos 
sean similares, de modo 
que este es el resultado. 

En cuanto a los cinco artícu-
los basados en la búsqueda 
de víctimas desaparecidas 
o sepultadas, todos coin-
ciden en que los tiempos 
de búsqueda se pueden 
reducir con la ayuda de los 
drones, también el área de 
búsqueda aumenta la su-
perficie drásticamente con 
el uso de estos dispositivos, 
con el valor añadido de te-
ner una ``vista de pájaro´´ 
de la zona, resultando más 
sencilla la detección de per-
sonas. 13,14,21,28-31

Los cuatro artículos relacio-
nados con el transporte de 
material sanitario, en espe-
cial de herramientas de ur-
gencia como el desfibrilador 
externo automático. 14,22,23,32 

En el resto de artículos 
como los casos reales, se 
expone que la función y el 
apoyo que los drones ha-
bían desempeñado, fue de 
vital importancia para re-
solver el rescate de forma 
rápida y eficaz. 25,26,33

CONCLUSIONES

Las limitaciones tecnológi-
cas que actualmente tie-
nen los drones, hacen que 
reduzcan su utilidad en 
los diferentes escenarios 
donde podrían resultar de-
terminantes. El papel de la 
investigación y el papel los 
desarrolladores de estas 
aeronaves, van a marcar la 
curva de evolución en estos 
dispositivos. Sería impor-

“Mantener la comunicación 
constante con la víctima, puede 
dar a los equipos de rescate 
información muy valiosa sobre su 
estado de salud y lugar exacto, lo 
que se traduce en una ejecución 
más eficiente y eficaz de las 
operaciones de rescate y a su vez 
en una mejora en la asistencia 
sanitaria de urgencia que las 
victimas requieren”
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tante que los drones fueran 
creados de acuerdo a las 
necesidades que los equi-
pos de rescate consideran 
oportunas para el desem-
peño de este tipo de activi-
dad. Los experimentos y los 
casos reales mencionados 
en esta revisión sistemática, 
demuestran su utilidad real 
a pesar de todas las caren-
cias que pueden presentar, 
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es cuestión de tiempo que 
sean considerados elemen-
tos básicos de apoyo en los 
rescates de montaña, pero 
considero difícil que sean 
capaces de sustituir al uso 
del helicóptero en evacua-
ciones. Considero que se 
trata de un artículo necesa-
rio, puesto que se trata de 
un tema innovador y poco 
conocido, que con la in-

vestigación y financiación 
necesarias podría resultar 
una herramienta de apoyo 
indispensable para la me-
jora asistencial, tanto en los 
rescates de montaña como 
en infinidad de utilidades. 
La evolución de la sanidad 
y la protección social se 
basan en mejoras con las 
que, en el futuro, seamos 
capaces de llevar a cabo un 

propósito de manera más 
eficaz y reduciendo el ries-
go, tanto de los profesiona-
les sanitarios y de rescate 
como de las víctimas. A 
pesar la evolución y futuros 
avances, considero la labor 
humana como indispen-
sable e irremplazable en 
cualquier ámbito en el que 
se vea afectada la salud de 
una persona.
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La cronobiología es una 
ciencia que se ocupa del 
estudio de fenómenos bio-
lógicos que se expresan 
con un patrón rítmico 1.  Sa-
bemos que el sueño es un 
acontecimiento que res-
ponde a patrones, ritmos y 
fases.  Lo podemos definir 
como un estado fisiológi-
co, natural y reversible, en 
el que se distinguen dos 
fases, la fase no REM (Ra-
pid Eye Movement) y la fase 
REM. Además, en el sue-
ño diferentes intervienen 
neurotransmisores como 
la acetilcolina, la serotonina 
y la noradrenalina, siendo 
una red neuronal compleja, 
en la que están involucra-
das diferentes áreas del sis-
tema nervioso 2. La primera 
fase se corresponde con el 
sueño no REM, de adorme-
cimiento, en la que hay un 
periodo de vigilia y segui-
damente la fase 2, en la que 
a los diez minutos ya estas 
dormido y es la que nos va 
a preparar para entrar en 
el proceso reparador, que 
corresponde a la fase 3 y 4. 
Esta etapa es clave para la 
memoria y el aprendizaje.  
Posteriormente pasamos a 
la Fase REM, donde el ce-
rebro empieza a trabajar, y 
comenzamos a soñar, aquí 
tiene lugar el descanso 
emocional 3. 

El concepto calidad del sue-
ño es un término complejo 
de definir, ya que está com-
puesto por factores cuan-
titativos y cualitativos. El 
sueño es un proceso com-
plejo de gran relevancia 
para mantener un estado 
de salud óptimo, a tres ni-
veles: fisiológico, psicológico 
y cognitivo. Sabemos que 
las necesidades del sueño 
cambian con el tiempo, en 
función de la edad, el sexo y 
otros de factores genéticos 
e interindividuales.

La duración y los horarios 
del ciclo del sueño pueden 
estar alterados por la sin-
cronización del marcapasos 
endógeno (reloj interno si-
tuado en el núcleo supra-
quiasmático), las demandas 
profesionales, sociales y los 
estilos de vida.  Pero una 
desincronización de estos 
parámetros dará lugar a los 
trastornos en el ritmo circa-
diano. Como hemos comen-
tado, una de las múltiples 
alteraciones está producida 
por el trabajo, centrándonos 
en particular en el trabajo a 
turnos, ya que es muy ha-
bitual en nuestra sociedad. 
Observamos como diferen-
tes estudios muestran que 
el trabajo a turnos repercute 
de forma negativa para la 
salud del trabajador a nivel 

CARMEN JUAN GARCÍA 1

1.	 Enfermera colegiada en el 
Ilustre Colegio de Enfermería de León

AUTOR

CRONOBIOLOGÍA  
Y CALIDAD DE SUEÑO  
EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA 
DEL HOSPITAL DE LEÓN

En este trabajo nos centrarnos en el 
personal de enfermería ya que la 
mayoría desempeñan un trabajo 
a turnos, debido a la demanda de 
cuidados y la necesidad de atención 
continua. Aunque este sistema 
de vigilancia activa conlleva un 
impacto perjudicial para la salud del 
profesional.
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psicológico, familiar y social 4. 
Y pueden desencadenar 
diferentes enfermedades 
(gastrointestinales, metabó-
licas, cáncer, problemas de 
reproducción, trastornos del 
sueño, etc.) 5.

En este trabajo nos centrar-
nos en el personal de en-
fermería ya que la mayoría 
desempeñan un trabajo a 
turnos, debido a la deman-
da de cuidados y la necesi-
dad de atención continua. 
Aunque este sistema de 
vigilancia activa conlleva un 
impacto perjudicial para la 
salud del profesional como 
vimos anteriormente 6. 

Por todo ello, la presen-
cia de déficit de sueño de 
forma continuada puede 
producir alteraciones con-
ductuales y neurológicas, 
reflejándose en la aparición 
de accidentes de tráfico, la-
borales o domésticos- entre 
otros-, afectando así a la ca-
lidad de vida del trabajador 
fuera del ámbito laboral. 

Para el desarrollo del trabajo, 
se realizó un estudio de inves-
tigación de carácter observa-
cional, descriptivo y analítico, 
de carácter transversal, cuyo 
objetivo fue analizar la cali-
dad del sueño y el cronotipo 
de los profesionales de enfer-
mería del Hospital de León. 
La muestra estuvo confor-
mada por 444 enfermeros/
as activos durante los meses 
de enero 2020 a septiembre 
2020. El trabajo se llevó a 
cabo bajo las normas deon-
tológicas. Además, contó 
con la aprobación del Comité 
de Ética de Investigación de 
las áreas de salud de León y 
el bierzo.

Las variables analizadas en 
el estudio se obtuvieron 

mediante el cuestionario de 
Calidad de sueño de Pitts-
burgh y cuestionario de pre-
ferencia circadiana de Horne 
y Östberg, versión modifica-
da por Adam y Almirall. 

Nuestros resultados se 
mostraron mediante una 
descripción por turnos de 
trabajo que han partici-
pado en el estudio. Las va-
riables analizadas en esta 
Tesis Doctoral han sido 
variables sociodemográfi-
cas, laborales, variables de 
calidad de sueño según el 
cuestionario de Pittburgh 
y el cronotipo del profesio-
nal. Se analizó la calidad de 
sueño de los trabajadores, 
así como los componentes 
que la alteraban en dife-
rentes ámbitos; en función 
del servicio de trabajo; en 
relación al tipo de turno (si 
trabajaban de mañanas, 
tardes, noches rotatorio o 
en turno flotante); según la 
edad del profesional y los 
años de experiencia en la 
unidad. 
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Observamos que los profe-
sionales de enfermería del 
Hospital de León tienen 
una mala calidad de sueño 
con una puntuación media 
de 8,66 ± 0,18. Ya que si se 
superan los 5 puntos del 
cuestionario Pittburgh nos 
indica un resultado de ca-
lidad de sueño insuficiente. 
Al realizar una comparativa 
entre servicios encontra-
mos la unidad de anestesia, 
la única que tiene una pun-
tuación inferior con 4,67 ± 
2,94, indicando una buena 
calidad de sueño para los 
trabajadores del servicio. 
En relación al turno de tra-
bajo, el estudio nos mues-
tra como el personal con 
turno de tardes obtiene la 
mayor puntuación de 9,04 
± 4,32, seguido del turno de 
noches 8,92 ± 3,11, el rotativo 
8,88 ± 3,75 puntos, la planti-
lla flotante con 8,49 ± 2,96 y 
finalmente el turno de ma-
ñanas 8,01 ± 4,08. Pero to-
dos siguen mostrando una 
mala calidad de sueño. 

Por consiguiente, la calidad 
del sueño de los profesiona-
les de enfermería del Hospi-
tal es deficiente. Esta mala 
calidad de sueño está rela-
cionada de forma directa 
con una la desincronización 
circadiana. Por ello, una dis-
rupción en el sistema pue-
de dar lugar a la aparición 
de somnolencia, fatiga, falta 
de concentración, disminu-
ción del rendimiento labo-
ral, irritabilidad y depresión, 
entre otros trastornos signi-
ficativos afectando no solo 
al profesional sino también 
a todo el proceso de aten-
ción sanitaria. 

“La presencia 
de déficit de 
sueño de forma 
continuada 
puede producir 
alteraciones 
conductuales 
y neurológicas, 
reflejándose 
en la aparición 
de accidentes 
de tráfico, 
laborales o 
domésticos, 
entre otros”
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Ana María Rivero Rodrí-
guez, Presidenta del Co-
mité Organizador, ha sig-
nificado sobre las pasadas 
I JORNADAS DE HERIDAS 
EN ATENCIÓN PRIMARIA 
que se han desarrollado en 
León y llevadas a cabo por 
la Gerencia de Atención Pri-
maria de León, en colabora-
ción con el Colegio Oficial 
de Enfermería que “el fin 
de estas Jornadas, es poner 
en valor la importancia de 
la atención de los pacientes 
con Heridas Complejas en 
Atención Primaria, desde 
la creación de las Unidades 
multidisciplinares de Heri-
das, lideradas por enferme-
ras de Práctica avanzada, 
como recurso previo a la 
derivación hacia el siguien-
te escalón sanitario”.

Hedidas complejas

Las heridas complejas son 
aquellas que por sus espe-
ciales características pue-
dan ver comprometida su 
evolución normal hacia 
la curación, a pesar de un 
abordaje adecuado con los 
métodos convencionales y 
habiendo eliminado, en los 
casos en que sea posible, 
la causa que las producen.  
Algunos objetivos: Propor-
cionar cuidados integrales a 
la persona con heridas com-
plejas y a su familia/cuida-
dores. Potenciar la preven-
ción como mejor alternativa 
para evitar su aparición, mi-
nimizar complicaciones, 
favorecer su avance hacia 
la cicatrización y evitar reci-
divas. Actuar como unidad 

de referencia, soporte y asesoramiento en el diagnóstico de 
la herida y la elaboración de un plan de cuidados adecuado 
y personalizado. Mejorar la comunicación y coordinación en-
tre los distintos niveles de salud y los profesionales implicados 
Mejorar la calidad de la atención, estableciendo un modelo 
metodológico común que mejore la eficiencia clínica y la 
continuidad de los cuidados Desarrollar un plan integral de 
formación de profesionales en heridas complejas o evaluar e 
implantar nuevas técnicas en el tratamiento de las heridas. 

‘Construyendo una 
Unidad de Heridas’

El relevante encuentro celebrado en León ha abordado la crea-
ción de las unidades multidisciplinares de heridas, lideradas 
por enfermeras de práctica avanzada, como recurso previo a 
la derivación hacia el siguiente escalón sanitario. Así, otro de 
los momentos más destacados fue la conferencia inaugural, 
‘Construyendo una Unidad de Heridas’, que corrió a cargo de 
Amparo Galindo Carlos, enfermera de la Consulta de Heridas 
del Hospital Infanta Leonor y Virgen de la Torre (Madrid)

Entre otros encuen-
tros, se llevó a cabo 
un debate abierto 
sobre ‘Las Unidades 
de Heridas en Aten-
ción Primaria, en 
el que participaron 
Elena Hernández 
Ortega, directora 
de Enfermería de 
la GAP Valladolid 
Este, Begoña Gon-
zález Bustillo, de la 
Dirección General 
de Asistencia Sa-
nitaria -Servicio de 
Coordinación Asis-
tencial, Sociosanita-

ria y Salud Mental-, Francisco Javier Guerra Bernal, director 
técnico de Cuidados y Humanización, y Luzdivina Izquierdo 
Narganes, jubilada en la Dirección de Enfermería Gerencia 
de Atención Primaria de Palencia.

El programa de las jornadas ha incluido talleres de suturas, he-
rramientas y métodos para afrontar los nuevos desafíos en el 
cuidado de las heridas, el pie diabético y dietética y nutrición.

En cuanto a las ponencias, se abordó la valoración integral del 
paciente, la radiodermitis y otras lesiones oncológicas, el abor-
daje de quemaduras en las urgencias, la cicatrización proacti-
va de las heridas, las heridas crónicas o vivir con una ostomía.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas redondas sobre la fi-
gura del EIR (Enfermero Interno Residente) en Atención Pri-
maria con la participación de los ponentes Paula Villarreal 
Granda, Pedro Prieto Zambrano, Lorena Santiago Blanco 
y Elena González Lescún, y moderada por Clara San Felipe 
González, premio Mejor Comunicación Oral en Heridas en 
el V Congreso de la Sociedad Gallega de Heridas 2022 (SGH).

UN ENCUENTRO 
ORGANIZADO POR LA 
GERENCIA DE ATENCIÓN 
PRIMARIA DE LEÓN EN 
COLABORACIÓN CON 
EL COLEGIO OFICIAL DE 
ENFERMERÍA

 I JORNADAS NACIONALES DE HERIDAS 
   EN ATENCIÓN PRIMARIA

“Se comenzó a dar forma 
al proyecto hace tres años 
y ahora, la celebración 
de estas Jornadas 
ha sido un paso más 
hacia la consecución 
de este objetivo, pues 
la repercusión de un 
evento como este, es muy 
beneficioso para todos 
los profesionales, y para la 
Atención Primaria”



El talento nos 
hace crecer

Hay un centro ORPEA muy cerca de ti: 

A Coruña, Alicante, Barcelona, Bizkaia, 

Cantabria, Castellón, Córdoba, Girona, 

Granada, Huelva, Jaén, La Rioja, León, 

Lugo, Madrid, Málaga, Murcia, Sevilla, 

Valencia, Valladolid, Zaragoza.

Nº de Registro Sanitario: 24-C3-0078

El objetivo de la Residencia y Centro de día ORPEA León es 
mantener las capacidades físicas y cognitivas de nuestros 
residentes en un entorno seguro y garantizar la tranquilidad de 
sus familiares.
 
Nuestro equipo humano es el principal activo
Contamos con un equipo profesional transdisciplinar compuesto, 
entre otros, por personal de enfermería, médico, psicología, 
fisioterapia, terapia ocupacional… 

Gracias a nuestros profesionales proporcionamos el mejor servicio 
en nuestras unidades de vida diferenciadas, con especialización 
en la atención de alzhéimer y otras demencias, psicogeriatría y 
grandes dependientes.
 
Y todo con excelentes instalaciones, modernas y acogedoras.

ORPEA León
Avda. los Peregrinos 40-42 
León

987 840 264

No dudes en ponerte en 
contacto con nosotros

www.orpea.es
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“Desde la 
Enfermería 
Familiar y 
Comunitaria 
acompañamos a 
nuestros usuarios 
tanto en los 
procesos crónicos 
como agudos, 
seguimos al 
paciente toda su 
vida”
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En esta entrevista hablaremos con la enfermera 
especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria, 
Verónica González Álvarez, para adentrarnos en 
las muchas competencias que tienen en Atención 
Primaria. Comprobaremos mejor la vocación de 
esta especialidad y cómo desde sus consultas 
acompañan durante toda la vida a los pacientes 
dentro del Sistema Público de Salud. 

La enfermería tiene cada vez más competencias en Aten-
ción Primaria, entre otras cosas, porque acompañan al 
usuario toda la vida, ¿no es así?

La Atención Primaria es muy amplia, por ende, las compe-
tencias son muchas. Al fin y al cabo, desde la consulta acom-
pañamos durante toda la vida a nuestros usuarios, tanto 
en procesos crónicos como puede ser en el caso de Hiper-
tensión, Diabetes o el Pluripatológico entre otros, como en 
procesos agudos; además también nos encargamos de las 
intervenciones de prevención en los tres niveles (primaria, 
secundaria y terciaria) y de la promoción de la salud.

La AP es el primer escalón asistencial antes de llegar al 
hospital, pero ¿se debe seguir trabajando en la promoción 
de la salud? 

Es y debe ser el primer escalón asistencial. La Atención pri-
maria ofrece una solución eficiente, llegando a atajar el pro-
blema de salud incluso antes de que este se haya produci-
do, previniendo patologías en el paciente y los gastos que 
esto ocasionaría al sistema sanitario. Invertir en prevención 
y promoción de la salud supone una mejora de la atención 
primaria y por ende supone una menor saturación de otros 
escalones asistenciales.

 ¿Por qué decidió especializarse en un ámbito en concre-
to? ¿Siempre tuvo vocación por la especialidad de Fami-
liar y Comunitaria?

Cuando acabé la carrera tenía claro que quería especializar-
me en un ámbito en concreto de la enfermería. Cuando co-
mencé a trabajar con contratos temporales en los que cada 
día estaba en un sitio diferente, lo tuve más claro aún. Entre 
las distintas especialidades vi en la Atención primaria mi si-
tio, acompañar a una persona a lo largo de su vida, apor-
tando soluciones a las necesidades propias de cada etapa, 
pudiendo así individualizar el cuidado, la independencia 
que tienes al llevar tu propia consulta, y el poder ayudar a 
mejorar la calidad de vida de los usuarios, con las interven-
ciones que realizamos es algo maravilloso.

P. ¿Cómo está el tema de la prescripción enfermera en es-
tos momentos? 

En estos momentos la prescripción enfermera ya se está 
realizando, con la modificación del 2018 del BOE de 2015, 
la prescripción enfermera en Atención Primaria se limita a 
aquellos productos sanitarios y medicamentos no sujetos a 
prescripción médica, así como aquellos que estén sujetos a 
prescripción médica que no requieren un diagnóstico mé-

dico, esto se refiere por ejemplo a las vacunas o el material 
de curas como apósitos y pomadas, ya que estos materiales 
están asociados a nuestra práctica clínica.

¿Cree que se necesitan más enfermeras en puestos de de-
cisión?

Considero esencial que la enfermería esté representada en 
los puestos de decisión, puesto que es la única manera de 
que también se tenga en cuenta nuestra visión en el ámbito 
de asistencial y de gestión.

¿Qué esperas de tu especialidad en el futuro? 

Espero que mi especialidad siga avanzando. Hace poco se ha 
resuelto la vía excepcional para obtener el título de la especia-
lidad de Familiar y Comunitaria, ésta consistió en un examen 
que cuando se abrió la convocatoria, hace varios años, la gente 
que cumplía una serie de criterios, entre los que estaba tener 
un tiempo mínimo de trabajo en Atención Primaria podía op-
tar a conseguir la especialidad a través de este examen. Por 
lo que, una vez finalizado ese proceso, entiendo que se abrirá 
la puerta para que se ponga en funcionamiento la bolsa de 
empleo de esta especialidad, que se creó hace un tiempo, y 
que se comiencen a ofrecer contratos con categoría de espe-
cialista en esta comunidad, como se están ofreciendo en otras 
comunidades.

Los ciudadanos valoramos el trabajo y sacrificio de los sa-
nitarios en Atención Primaria. 

Aquí hablo desde mi experiencia, y esta ha sido buena, el 
feed-back que recibo de los pacientes es positivo, si bien es 
cierto siempre hay gente que pierde el respeto o no acude a 
ti de la forma más adecuada. Pero en general mi sensación 
en donde he trabajado es que sí se valora.

¿Le importaría trabajar en centros de salud diseminados 
en la montaña para tratar de restablecer o mejorar las 
consultas o, lo ve inviable?

Durante mi residencia tuve oportunidad de estar en con-
sultorios rurales en zonas diseminadas y la labor asistencial 
que se hace en estas zonas me gustó, en un futuro no me 
importaría trabajar en ese ámbito. Considero que todos de-
beríamos tener las mismas oportunidades de acceso a una 
adecuada asistencia sanitaria. Por tanto, garantizar esa asis-
tencia en el ámbito rural diseminado es importante, creo 
que una falta de cobertura sanitaria en esas zonas obliga a 
esa población a desplazarse a áreas donde tienen una fácil 
accesibilidad a estos servicios. Esto supondría un empeora-
miento de la situación de la España vaciada.

 ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA
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“En España 
las rotaciones 
de prácticas 
hospitalarias 
te las asignas, 
en Lituania,  
dejan que los 
estudiantes  
las escojan”
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¿Cuál ha sido la motiva-
ción por la cual te llevó a 
decidirte a estudiar tercer 
curso de enfermería fuera 
de España?

Siempre tuve claro que 
quería irme de Erasmus, 
mi hermana y mi cuñado 
se fueron en su momento 
y mis padres siempre me 
han apoyado e impulsado 
a hacerlo, ya que es una ex-
periencia única de conocer 
nuevos países, nueva cultu-
ra y que te aporta un gran 
crecimiento personal y ma-
durez a la hora de afrontar 
nuevos retos por uno mis-
mo.

Creo, si no me equivoco, 
que ha sido un año muy 
intenso. ¿Cuántas horas de 
clase y de  prácticas tenías 
en Lituania?

Me fui todo un año escolar, 
ya que a la hora de convali-
dar asignaturas era lo más 
práctico. Los primeros 5 
meses estuve de prácticas 
en el Hospital llamado Kau-
no Klinikos, conocido por 
ser el hospital más grande 
de todo el báltico, cuenta 
con 2.379 enfermeras y está 
formado por un complejo 
de edificios divididos por 
especialidades. Mi horario 
dependía del servicio en el 
que estuviese, pero en ge-
neral nuestro horario era 
de 09.00 a 14.00 horas. En 
el segundo cuatrimestre 

tuvimos las clases de teoría, prácticas y seminarios, las asig-
naturas no se cursan como en España, sino que por ejemplo 
tenías un mes una asignatura, nos examinábamos y empe-
zamos una nueva, ya que no eran todas a la vez.

Un problema que te ha podido surgir es el idioma, ¿cómo 
lo has solventado?

El idioma ha sido uno de los grandes problemas de este 
convenio porque en el hospital muy pocas enfermeras ha-
blaban inglés, al ser un país nuevo relativamente con sólo 33 
años. La población únicamente habla ruso al haber perte-
necido a la Unión Soviética o lituano. Me recordó un poco a 
España, ya que muy poca gente de edad adulta sabe hablar 
inglés fluido. Ante esta barrera mi compañera y yo tuvimos 
que aprender lo básico en Lituano para defendernos con los 
pacientes y el personal sanitario: los números, los colores, sa-
ludar, medicamentos, presentarse a los pacientes, material 
de las plantas, etc. gracias a esto nos pudieron dejar trabajar 
solas por la planta y en urgencias.

¿Qué servicios has recorrido en tus prácticas hospitala-
rias?

Algo muy positivo para mi gusto fue que nos dejaron esco-
ger por donde queríamos rotar en el hospital en compara-
ción con Ponferrada donde las rotaciones te las asignan. En 
mi caso elegí UCI, urgencias, planta de cirugía y por el edifi-
cio de obstetricia que incluía la hospitalización de mujeres 
embarazadas, parto y postparto. Lo que más me gusto fue 
el servicio de Urgencias pese a la barrera del idioma.

¿Cómo ha sido el trato personal con los lituanos, teniendo 
en cuenta sus sentimientos en el actual periodo de guerra 
entre Ucrania y Rusia?

Como en todos los sitios, hay de todo en cuanto a carácter y 
forma de ser de las personas. He de decir que los pacientes 
lituanos fueron muy agradecidos hacia mi persona y mucho 
más educados que muchos pacientes españoles, recibien-
do muchos menos cuidados y menos calidad de los mis-
mos. El periodo de conflicto con los refugiados en la frontera 
de Bielorrusia se vivió con gran tensión, debido a que nos 
dieron distintas charlas sobre la situación de ese problema 
bélico, por si alguna quería ofrecerse voluntaria como enfer-
mera para ir a socorrer a los heridos en la frontera.

Algo que pienso que te ha sorprendido ha sido la fata de 
seguridad de las agujas en su sistema de salud, ¿cuénta-
nos esa vivencia?

Entre las cosas que más me chocaron de la diferencia de 
sistema de salud fue esa una de las, no solo la falta de segu-
ridad, sino la falta de conocimiento del personal de la salud 
de la existencia de agujas de seguridad en otros países. Otro 
aspecto para destacar fueron la calidad de las curas, que en 
comparación con las de las enfermeras de España dejaban 
mucho que, de ser a la hora de desinfectar, material a tratar 
y conocimiento. Y por último que allí la especialidad de ma-
trona es una carrera independiente a enfermería, no como 
aquí que es una de las especialidades que hay y que requie-
ren 2 años más además de la carrera de enfermería.

¿Hasta qué punto puede 
servir un Erasmus y expe-
rimentar cómo se trabaja 
en otro sistema de salud 
diferente al nuestro?

Desde mi experiencia per-
sonal me ha aportado mu-
cho, en primer lugar, para 
saber valorar la buena sani-
dad que tenemos en Espa-
ña, ya que hay mucha gen-
te que tristemente menos 
precia los buenos cuidados 
y todo el acceso que tene-
mos a diferentes servicios. 
En segundo lugar, apren-
der a tratar con diferentes 
tipos de pacientes, con otro 
idioma, el país o sus viven-
cias que no son iguales. Y 
por último para aprender 
también como se pueden 
realizar diferentes técnicas 
sin el mismo material o en 
situaciones más precarias.

Eres asturiana de naci-
miento, pero has venido a 
estudiar a León, ¿qué les 
recomendarías a los estu-
diantes que quieran hacer 
un año de Erasmus?

Desde mi experiencia y eso 
que tuve bastantes proble-
mas por el covid y la guerra 
con Ucrania les animaría a 
hacerlo sin ninguna duda, 
que al principio da miedo, 
pero luego es una experien-
cia desde mi punto de vista 
imprescindible para crecer 
como persona, ganas ex-
periencia, conocer mundo 
y otras maneras de vivir y 
culturas diferentes

¿Tienes clara tu especiali-
dad?

Todavía no tengo muy claro 
que hacer cuando termine 
en dos meses mi carrera, lo 
único   que sé es que quie-
ro seguir formándome y 
estudiando, o bien realizar 
un máster en urgencias o 
en instrumentación. He de 
decir que me gustaría estu-
diar medicina.

 ERASMUS EN LITUANIA | IRIS MARÍA CASO PUENTE
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Muchas son las enfermeras 

que tras cursar el Grado 
en Enfermería deciden 
trabajar fuera de España 
y son también muchas, 
las que lo hacen para 
completar su formación 
realizando un Erasmus. 
Este es el caso de Iris 
María Caso Puente, que 
ha estudiado tercero 
de carrera en Lituana. 
Asturiana de nacimiento, 
pero berciana por 
adopción, esta joven 
estudiante está llevando 
a cabo el último curo de 
Enfermería en el Campus 
de Ponferrada. 
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El estudio de la Historia y evolución de la Enfermería es 
siempre necesario para entender su situación actual y 
cómo ha cuidado del paciente. Por este motivo, desde 
este rincón de la revista colegial, proponemos que 
distintas voces de enfermeras y enfermeros jubilados, 
nos expliquen cómo comprender mejor su profesión 
sanitaria. Es cierto que en los últimos años la evolución ha 
sido fulgurante, pero saber de dónde se viene es esencial 
para saber hacia dónde se va. En esta ocasión, Carmen 
Soto Fernández nos explicará su recorrido profesional y 
también su opinión sobre esta profesión y su vocación.

Tras más de 40 años en primera línea profesional, esta en-
fermera nos desvelará qué motivos la llevaron a estudiar en 
aquellos años ATS y su siempre creciente movimiento sanita-
rio, porque la enfermería de esos años era, sin lugar a dudas, 
un cúmulo de actividad y, a veces, artesanía.

Carmen Soto nació en Lugo, pero casi toda su vida profe-
sional la pasó en Ponferrada. “Mi carrera, sin embargo, la reali-
cé en La Coruña; una ciudad 
encantada, junto al mar, y 
donde llegué a esa carrera 
tras realizar un examen de 
acceso, que era obligatorio”. 
Años intensos, recuerda, 
donde “teníamos gran par-
te del día prácticas. Exacta-
mente de 8:00 a 14:00 horas. 
Nos movíamos por distin-
tos servicios y creo que se 
aprendía mucho de cada 
técnica. En mi caso, estudié 
en un colegio privado y las 
prácticas las realizábamos 
tanto en hospitales públi-
cos como en privados”. Sus 
recuerdos la llevan al centro 
hospitalario Modelo de La 
Coruña, donde ya disponían 
de jeringuillas desechables. 
“En mi caso, estudiar En-
fermería no era vocacional, 
coincidió así, pero luego sí 
puedo decir que ha sido realmente gratificante”.

Sus primeros años como sanitaria los pasó en un pueblo 
de Orense como ATS, aunque en aquel entonces era recu-
rrente denominarla como practicante. “Eran años muy dis-
tintos a los actuales, para bien o para mal. Cuando acababas 
la carrera, a los pocos días ya tenías trabajo. Tanto en Orense 
como en Ponferrada, más tarde cuando me trasladé al Hos-
pital Santiago, todo el sistema era un cúmulo de trabajo don-
de se utilizaban jeringuillas que tenías que esterilizar para su 
desinfección. Debías bullir aquellas herramientas de trabajo 
para poder utilizar con seguridad. Las agujas se despunta-

ban, había que afilarlas y debíamos tener cuidado porque 
desgarraban en algunas ocasiones”, recuerda. “Luego pasé 
al nuevo hospital de Ponferrada donde trabajé en el área de 
Medicina Interna y más tarde, casi toda mi carrera profesional 
en el Banco de Sangre -Hematología-”. 

Cuando observa a la nueva enfermería cree que la evo-
lución ha sido “francamente positiva” y además “con una 
preparación teórica brillante. Tienen asignaturas tan diversas 
que las ayudan de manera importante a encarar su trabajo 
profesional. Pueden prescribir -aunque el proceso va lento-, 
tienen su despacho y manejan tanta información como tec-
nología, que es la base para hacer un extraordinario trabajo 
enfermero”, aduce Soto Fernández. 

En cuanto a la pandemia, esta enfermera señala que tra-
bajó en esta época muy poco tiempo pues, por un lado, no 
le quedaba mucho tiempo de jubilación y, por otro, tras una 
enfermedad que padeció “de por medio”. Constata por otra 
parte que, en esa fase final de su vida profesional, “la pasé 
en Atención Primaria; creo que durante mis últimos cinco 
años. El tiempo que trabaje con el covid fue como sabemos 
de gran temor, estrés, agobio y, en fin, meses muy duros para 
todos. Escaseaba el material y yo en mi casa hacía con mi má-
quina de coser mascarillas y batas, con el material que me 
traían los bomberos”, recuerda Carmen Soto. 

Las especialidades enfermeras son una buena base para 
poder trabajar con mayor conocimiento en algunas áreas, 
pero en opinión de esta enfermera ya jubilada, “las enfermeras 
salíamos con nuestra formación, sabiendo un poco de todo 
y sobre todo porque teníamos muchas horas de prácticas. 
Pero es verdad que sería bueno nuevas especialidades, ya que 
cuando las enfermeras trabajan en cada servicio deben adap-
tarse, aprender nuevas técnicas y eso lleva tiempo”. 

En Atención Primaria 
trabajó en el centro de sa-
lud de Cuatro Vientos, don-
de comprobó lo importante 
de esta base de la sanidad 
española. “Es un pilar funda-
mental que se debe apoyar. 
Falta de todo: material, tec-
nología y profesionales. Se 
debe reforzar porque entre 
otras cosas, serviría para des-
congestionar los servicios de 
urgencias de los hospitales”. 

Carmen Soto, les diría a 
las nuevas enfermeras que 
trabajen donde realmente les 
guste, “porque así se realiza 
un mejor trabajo”. Cree vital la 
formación continua y esencial 
el buen compañerismo. “Creo 
que las enfermeras y enfer-
meros nos hemos ido situan-
do bien en la escala sanitaria. 
Pienso que debemos seguir 

creciendo y apostar por figurar en puestos de toma de decisio-
nes a todos los niveles. La enfermería forma parte de nuestra sa-
nidad porque estamos junto al paciente desde que nace hasta 
que fallece, las veinticuatro horas del día. Les cuidamos y en estos 
momentos con una enfermería con tantos conocimientos, con 
mayor decisión y autonomía, formamos un gran equipo junto a 
los médicos, a los que, por supuesto no sustituimos, pero a quie-
nes ayudamos desde un mayor conocimiento. La enfermería 
debe luchar por seguir siendo la enfermería de siempre, de los 
cuidados y humanización”, aseguró esta enfermera jubilada que 
tanto le ha aportado su profesión sanitaria. 

LEÓN ENFERMERÍA

 ENFERMERA JUBILADA | CÁRMEN SOTO

“Las enfermeras 
salíamos de 
nuestros estudios, 
sabiendo un poco 
de todo, y sobre 
todo, porque 
teníamos muchas 
horas de prácticas”
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Las plazas se cubrirán por riguroso 
orden de inscripción en el 
formulario que se activa a las 10:00 
horas de la fecha indicada para 
cada curso que figure en la página 
web de colegio:  
https://colegioenfermerialeon.com/

En respuesta a las reiteradas 
quejas recibidas por parte de 
colegiados, la Junta de Gobierno 
del Colegio Profesional de 
Enfermería de León, ha tomado 
la siguiente determinación: Se 
deberá comunicar, con suficiente 
antelación, la no asistencia a las 
actividades formativas. En caso 
contrario, se penalizará con la 
imposibilidad de matricularse a 
una nueva actividad durante un 
periodo de cuatro meses.

Para esta actividad se ha solicitado acreditación a la CFC de las profesiones 
sanitarias de Castilla y León, pendiente de resolución.

El campus virtual cuenta actualmente con 16 cursos, que se irán ofertando 
en ediciones posteriores.

1.	 Alimentación y enfermedades cardiovasculares
2.	 Manejo del embarazo, parto y puerperio fisiológicos, para profesionales de 

enfermería.
3.	 Patología básica del embarazo, parto y puerperio y su manejo, para 

profesionales de enfermería.
4.	 Asistencia en el periodo de transición a la vida extrauterina. Reanimación 

neonatal.
5.	 Visita sanitaria domiciliaria.
6.	 prevención y detección de la violencia de genero desde la salud.
7.	 Intervención de urgencias en salud mental.

Ya está disponible el nuevo Aula Virtual del Colegio de Enfermeria para 
colegiadas/os. 

Queremos informaros del retraso que acumula la Comisión de Acreditación 
de las Profesiones Sanitarias de Castilla y León -en la acreditación de los 
cursos-, tras el cambio de los miembros de la Consejería de Sanidad, por las 
elecciones autonómicas del año 2022.

1ª Edición de cursos 2023 a realizar en los meses de Junio y Julio.

Cada curso esta disponible para 200 alumnos máximo.

Requisitos:

•	 Estar colegiado en el colegio de enfermería de Valladolid o León.
•	 Estar al corriente de pago de las cuotas colegiales.
•	 Estar registrado en el Campus virtual (imprescindible email).
•	 Periodo de inscripción

Todos los cursos se activarán a las 10:00H.

LEÓN

PONFERRADA

AULA VIRTUAL

SALUSONE

BÚSQUEDA DE 
INFORMACIÓN CIENTÍFICA 
APLICADA A LA ENFERMERÍA
29 de mayo de 2023
16.30 a 20.30 h.
(15 plazas)
se activa a las 10.00 horas  
el día 15 de mayo

BÚSQUEDA DE 
INFORMACIÓN CIENTÍFICA 
APLICADA A LA ENFERMERÍA
31 de mayo de 2023
16.30 a 20.30 h.
(15 plazas)
se activa a las 10.00 horas  
el día 16 de mayo

CATÉTER DE 
NEFROSTOMÍA 
CUIDADOS Y MANEJO
12 de junio de 2023
16.30 a 20.30 h.
(20 plazas)
se activa a las 10.00 horas  
el dia 26 de mayo

CATÉTER DE 
NEFROSTOMÍA 
CUIDADOS Y MANEJO
13 de junio de 2023
16.30 a 20.30 h.
(20 plazas)
se activa a las 10.00 horas  
el dia 29 de mayo

PRINCIPIOS BÁSICOS EN 
EL MANEJO DE SUTURAS
8 de junio de 2023
16.30 a 20.30 h.
(20 plazas)
se activa a las 10.00 horas  
el dia 24 de mayo

PRINCIPIOS BÁSICOS EN 
EL MANEJO DE SUTURAS
20 de junio de 2023
16.30 a 20.30 h.
(20 plazas)
se activa a las 10.00 horas  
el dia 5 de junio

 FORMACIÓN

NOMBRE CURSO HORAS INICIO FIN
PERIODO DE 
INSCRIPCIÓN

NUEVOS ALIMENTOS PARA 
NECESIDADES ACTUALES. 30 HORAS 01/06/2023 30/06/2023

22/05/2023 
24/05/2023

ITS: VALORACIÓN 
DE ENFERMERÍA EN 
LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
CONTINUO INCREMENTO. 30 HORAS 01/06/2023 30/06/2023

22/05/2023 
24/05/2023

ENFERMERÍA EN 
GERIATRÍA. 30 HORAS 01/06/2023 30/06/2023

22/05/2023 
24/05/2023

NUTRICIÓN EN LAS 
DIFERENTES ETAPAS 
DEL CICLO DE LA VIDA. 30 HORAS 01/06/2023 30/06/2023

23/05/2023 
24/05/2023

INTERVENCIÓN 
ENFERMERA PSICOSOCIAL 
EN DESASTRES Y 
CATÁSTROFES. 100 HORAS 01/06/2023 31/07/2023

23/05/2023 
24/05/2023

CONTRIBUCCIÓN DE 
LA INVESTIGACIÓN 
CUALITATIVA A LA 
PRÁCTICA ENFERMERA. 50 HORAS 01/06/2023 31/07/2023

23/05/2023 
24/05/2023

GESTIÓN DE LA DEMANDA: 
COMPETENCIAS 
AVANZADAS DE 
ENFERMERÍA EN LA 
CONSULTA DE  
ATENCIÓN PRIMARIA. 30 HORAS 01/06/2023 30/06/2023

24/05/2023 
24/05/2023

ESTRATEGIA EN LA 
ATENCIÓN AL PACIENTE 
CRÓNICO: ABORDAJE 
SOCIAL Y COORDINACIÓN 
SOCIOSANITARIA. 30 HORAS 01/06/2023 30/06/2023

24/05/2023 
24/05/2023



C/ Alfonso V, 13 - León       www.optica-europa.es

Las lentes progresivas de Alta Gama de Óptica Europa se adaptan a tu
móvil, a tus libros, cuando conduces, y a cualquier situación para que

tú solo tengas que disfrutar del momento.
Elige tu segundo par de lentes, blancas o de sol y llévatelas gratis.

2x1EN LENTES
PROGRESIVAS

¡Verás la diferencia!
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