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VISITANOS

HORARIOS SECRETARIAS -~

LEON

Avda. Universidad 7, bajo | 24007 Ledn

987 235 874

&) colegioleon@colegioenfermerialeon.com

DELEGACION PONFERRADA
Ortega y Gasset 6, bajo | 24400 Ponferrada (Ledn)

987 428 577

B 2387102190

B colegioponferrada@colegioenfermerialeon.com

FORMACION [
CONTINUADA

SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

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

- Servicio Administrativo.

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

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

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

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

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

formacioncontinuada@colegioenfermerialeon.com

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
(o(\V/|

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

SEGUROS Y
CONVENIOS

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

Convenio suscrito con
Cajamar con condiciones
especiales para los
colegiados.

Convenios con
establecimientos
comerciales.

Convenios con Clinicas de
Odontologia, Podologia y
Psicologia.

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

cada uno de los colegiados.

Invierno:
1 de septiembre a 25 de junio

Verano:
26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:
10 de septiembre a 30 de junio

Verano:
1de julio a 9 de septiembre:

COMISION
DEONTOLOGICA

SERVICIOS DE
FORMACION Y
DOCENCIA

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

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

Biblioteca a disposicion del
colegiado con servicio de
préstamo.

Premio Cientifico Regional.

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

INVESTIGACION

Becas a la investigacion.

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

www.enfermerialeon.com
€3 /colegioenfermerialeon

Lunes a Jueves
10.00-13.00 | 16.00-20.00
Viernes

10.00-13.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

Lunes a Viernes
10.00-13.00 | 16.00-20.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

&) deontologia.leon@gmail.com

ACTIVIDADES
SOCIALES

Pilates, inglés, franceés,
informatica...

ASESORIA
JURIDICA

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

COMUNICACION

Circulares sobre
convocatorias o temas
urgentes.

Revista Ledén Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracién en proyectos
para el desarrollo personal.
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GUIAS ENFERMERAS,
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
O NUEVA NIVELACION
PROFESIONAL

Tal y como sefald la Secre-
taria de Estado de Sanidad
en sus resoluciones, tras
los recursos de alzada de
diversas organizaciones
médicas, farmacéuticas

y odontoélogas, con estas
gufas se trata de que

las enfermeras “puedan
actuar de forma segura

en cualquiera de los hitos
que integran el proceso
de curacion, valorando

de acuerdo a las guias los
siguientes pasos a dar sin
necesidad de la cons-
tante intervencion de un
meédico, lo que redunda

en una mayor agilidad y
seguridad del proceso en
beneficio del paciente.

Es en este contexto en el
gue ha de entenderse la
utilizacion en la Guia de las
conjunciones y/o, que en
ningun caso implica excluir
la intervencion del médico
en aquellos casos que sea
preciso”. Por ello, esto es
mMas gue un paso adelante,
es un impulso que debe-
mMos aprovechar para estar
situados como merecemos
en la escala sanitaria.

Por otra parte, estas sema-
nas se ha vuelto a insistir

L

a Enfermeria espaiola
continta dando pasos de
futuro con la aprobacién
reciente de nuevas
resoluciones, como ha
sido la prescripcién para
la fiebre de ibuprofeno y
paracetamol. El Boletin
Oficial del Estado (BOE),
ha dado resolucién de

la Direccién General

de Salud Publica, para

la validaciéon de esta
guia, y que, con ella, ya
son siete las puestas

en marcha: diabetes,
hipertensién, heridas,
quemaduras, ostomias y
anticoagulacion.

en que la salud de
los jovenes depen-
de, en gran medida,
de la promociony
educacion para la
salud que hayan
recibido dentro

del ambito escolar.
Garantizar que esas
necesidades de
salud y sanitarias de
los menores sean
atendidas correcta-
mente es funda-
mental. Por ello, se
trabaja para impul-
sar un procedimien-
to comun, instando
a todas las Comuni-
dades Autdénomas a
implantar la figura

de la enfermera escolar en
todo el territorio nacional.
Un trabajo de coordinacion
entre la Administracion
Central y las Comunidades
Autonomas que logre que
todos los criterios norma-
tivos que se establezcan
sean homogéneos en rela-
cion con las competencias,
formacion, dependencia

y grado de participacion e
integracion de la enferme-
ra escolar en la Comunidad
Educativa.

También abordaré la
necesidad de reclasificar

a las enfermeras al grupo
Al. Recientemente, el CGE
tras una reunion con el
Ministerio de Sanidad, se
ha reconocido que estan
estudiando la nueva ni-
velacion profesional para,
hacer los cambios “lo mas
pronto posible”. El objetivo
es reconocer el papel de las
enfermeras en el sistema
sanitario, porque sin el
papel de las enfermeras, el
sistema de salud se caeria.

Tras ahondar en estos retos
que estamos superando
quisiera ahora hablaros

de otro desafio que todos
deberemos incorporar
mas temprano que tarde

a nuestra labor sanitaria: la
inteligencia artificial. Se vis-
lumbra ya en un horizonte
proximo y por ello, no de-
bemos mostrarnos ajenos
a este avance si se trabaja
con honestidad y profesio-
nalidad. Porque la IA estd
revolucionando todos los
ambitos sanitarios: pre-
diccion de enfermedades,
mejora de la atencion al
paciente, gendmica avan-
zada, diagndsticos, historia
clinica.. Asi, el papel de la
inteligencia artificial sera la
piedra angular que trans-
formara la Medicina del
futuroy no podemos estar
al margen en enfermeria.

Como se senala desde
distintas plataformas infor-
maticas, la inteligencia arti-
ficial en medicina es el uso
de modelos de aprendizaje
automatico para buscar
datos médicos y descubrir
conocimientos que ayuden
a mejorar los resultados de
salud y las experiencias de
los pacientes.

El Colegio de Enfermeria
de Ledn continda realizan-
do cursos presenciales y
on line para que todos/as
podamos renovar conoci-
mientos en la totalidad de
servicios sanitarios y por
ello, tampoco dejaremos
en ese futuro la IA, porque
debemos comenzar a
trabajar con esta nueva
herramienta.

La revista colegial de este
mes es profunda y tendre-
mos temas que a todos nos
van a interesar. Hablare-
mos con alumnos como
futuros profesionales de
enfermeria para detentar
sus opiniones de la carrera
y de cémo ven su futuroy,
como siempre, tendremos
el recuerdo de profesion
de una enfermera jubilada
con pasajes de la historia
de la Enfermeria. Un com-
ponente que Nos parece
esencial para comprender
mejor nuestro futuro.

Como os suelo decir siem-
pre, el Colegio de Enfer-
meria de Ledn tiene las
puertas siempre abiertas
para recibiros, porque esta-
mos para ayudar y mejorar.
Los retos, como decia al
inicio de esta editorial, no
se cierran aqui, sino que
son obstaculos que debe-
mMos superar para seguir
creciendo como una de las
profesiones sanitarias in-
dispensables en el Sistema
Sanitario Espanol.

2024 / ENERO / n
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I Jornadas de
Oncohematologia
y Transfusion para
enfermeria

Exito de participacion, reno-
vacion de ideas, propuestas
yservicios de futuro hansido
la clave del ideario de las |
Jornadas de Oncohema-
tologia y Transfusion para
enfermeria, llevadas a cabo
los dias 16 y 17 de noviembre
en el impresionante entor-
no de la Térmica Cultural
de Ponferrada, Ledn. Estas
destacadas jornadas han
sido organizadas por la Ge-

SEMES ENFERMERIA
IV JORNADAS

CELEBRADAS EN LEON

“Experiencias y
nuevos retos”

La IV Jornadas de Enferme-
ria en Urgencias y Emer-
gencias llevadas a cabo el

rencia de Asistencia Sani-
taria del Bierzo (CASBI), la
Universidad de Ledny el Co-
legio Oficial de Enfermeria
de Ledn, con el objetivo de
fomentar el intercambio de
conocimientos y experien-
ciasen el campo de la enfer-
meria oncolégica y hemato-
|6gica, asi como resaltar la
importancia de un enfoque
integral en el cuidado de
los pacientes en estas areas.
Una importante sinergia
entre los profesionales de
enfermeria para mejorar “la
calidad de la atenciéon que
prestamos a nuestros pa-
cientes’, se definid.

pasado mes de diciembre
en el incomparable marco
del claustro de San Isidoro
de Ledn, contaron con el
patrocinio de llustre Colegio
de Enfermeria de Ledn en
apoyo a nuestros compa-
fAeros y profesionales para
el intercambio de experien-
cias y valorar nuevos retos.

2024 / ENERO / n 59
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Nightingale 3.0

La IA se ha convertido en un
aliado indispensable para los
enfermeros comprometidos
con la salud y el bienestar
de quienes atienden

Florence Nightingale y la tentes virtuales la liberarian
Revolucion Digital de la de tareas administrativas,
Enfermeria: Una Alianza permitiéndole centrarse
Inquebrantable plenamente en la atencion

directa. La tecnologia, alia-
da a su ética y compasion,
catapultaria la labor de Ni-
ghtingale hacia una nueva
era, donde el toque huma-
no se fusiona armoniosa-
mente con la precision al-
goritmica para brindar una
atencion de calidad inigua-
lable. En la encrucijada en-
tre la tradicion y la innova-
cion, Florence Nightingale
encontraria en la inteligen-
cia artificial un companero
infalible, llevando su legado
de excelencia enfermera a
alturas inimaginables.

Si Florence Nightingale, la
visionaria dama de la lam-
para, caminara entre no-
sotros hoy, abrazaria con
entusiasmo la era de la in-
teligencia artificial. Su ins-
tinto innovador la llevaria a
aprovechar estas tecnolo-
gias para transformar radi-
calmente la atencion enfer-
mera. Con la capacidad de
procesar vastos conjuntos
de datos en tiempo real, la
inteligencia artificial permi-
tirla a Nightingale realizar
diagnosticos mas precisos
y disefar tratamientos per-

sonalizados, adaptados a Pero analicemos con mas
las necesidades Unicas de detenimiento las ventajas
cada paciente. La monito- que disponemos actual-
rizacion avanzaday los asis- mente a nuestro alcance:

Diagnéstico
y Monitorizacion:

LalAharevolucionado lavelocidady precision en el diagnds-
tico. Algoritmos avanzados analizan rapidamente grandes
cantidades de datos médicos, desde pruebas de laborato-
rio hasta historiales clinicos, para proporcionar diagndsticos
tempranos y precisos. En unidades de cuidados intensivos,
sistemas de monitorizacion alimentados por IA alertan a los
enfermeros ante cualquier cambio sutil en las constantes vi-
tales, permitiendo intervenciones preventivas antes de que
los problemas se agraven.

Asistentes
Virtuales:

La presion sobre el personal de enfermeria puede ser abru-
madora, y es aqui donde los asistentes virtuales impulsados
por IA entran en juego. Estos sistemas pueden gestionar
tareas administrativas, programar citas, y proporcionar in-
formacion basica a los pacientes, permitiendo que los enfer-
meros se centren en la atenciéon directa. Asimismo, la IA se
convierte en un companero constante para pacientes croni-
cos, recordandoles la toma de medicamentos o proporcio-
nando consejos de autocuidado.



Cuidado
Personalizado:

La individualizacion de los tratamientos es esencial en en-
fermeria, y la IA esta allanando el camino. Algoritmos de
aprendizaje automatico analizan datos genéticos, habitos
de vida y respuestas a tratamientos previos para disefar
planes de atencion personalizados. Esto no solo mejora la
eficacia del tratamiento, sino que también minimiza los
efectos secundarios al adaptar las terapias segun las carac-
teristicas Unicas de cada paciente.

Diagnéstico
Preciso:

Uno de los avances mas notables impulsados por la |A en la
enfermeria es la mejora en los diagnadsticos. Los enfermeros,
con la asistencia de algoritmos inteligentes, pueden realizar
analisis mas rapidos y precisos. La capacidad de procesar
grandes cantidades de datos clinicos en tiempo real per-
mite identificar condiciones médicas de manera temprana,
allanando el camino para intervenciones mas efectivas.

Prediccion
de Epidemias:

En un mundo cada vez mas globalizado, la prediccion y ges-
tion de epidemias es crucial. Los modelos predictivos basa-
dos en IA analizan patrones de enfermedades, movimientos
poblacionales y datos ambientales para anticipar brotes po-
tenciales. Esta anticipacion no solo ayuda en la planificacion
de recursos, sino que también permite una respuesta mas
rapida y eficiente en la contencion de enfermedades.

Tratamientos
Personalizados:

La individualizacion de los tratamientos es esencial para ga-
rantizar la eficacia y minimizar los efectos secundarios. La IA
analiza datos especificos de cada paciente, desde informa-
cion genética hasta respuestas a tratamientos anteriores,
para disefar planes de atencion personalizados. Esto no solo
mejora la efectividad del tratamiento, sino que también crea
una experiencia de atencion mas centrada en el paciente.

Asistencia
Continua:

La atencion del paciente no se limita al entorno hospitalario,
y es aqui donde la IA demuestra su utilidad. Asistentes vir-
tuales impulsados por IA brindan asistencia continua fuera
del hospital, recordando a los pacientes la toma de medica-
mentos, proporcionando informaciéon sobre su condicion y
ofreciendo apoyo emocional. Esto no solo alivia la carga de
trabajo de los enfermeros, sino que también fortalece la co-
nexion entre el paciente y el proceso de curacion.

Monitorizacion
Avanzada:

La IA ha llevado la monitorizacién del paciente a un nue-
VO nivel. Sistemas automatizados pueden analizar cons-
tantemente datos vitales, detectando cambios sutiles que
podrian indicar problemas emergentes. Esta capacidad de
alerta temprana permite a los enfermeros intervenir rapida-
mente, proporcionando un nivel adicional de seguridad y
atencion preventiva.

Mejora en
la Gestiéon de Recursos:

La eficiencia en la gestion de recursos es esencial en entor-
nos de atencion médica. La IA ayuda a los enfermeros a op-
timizar la asignacion de recursos, desde camas de hospital
hasta personal. Los modelos predictivos analizan patrones
de admision, estiman la carga de trabajo y facilitan una pla-
nificacion mas precisa, garantizando que cada paciente re-
ciba la atencién necesaria.

En conclusion, la inteligencia artificial ha emergido como un catalizador fundamental para la mejora del cuidado del pa-
ciente en el ambito de la enfermeria. Este matrimonio entre el toque humano y la precision algoritmica esta redefiniendo la
experiencia de atencion médica, haciendo hincapié en la personalizacion y la eficiencia.

Si bien la IA ofrece innumerables beneficios, es crucial abordar los desafios éticos y de privacidad que surgen con su imple-
mentacion. La confianza en estas tecnologias debe construirse sobre una base sdlida de transparencia y responsabilidad.

La enfermeria, en la era de la inteligencia artificial, no solo es una profesiéon en evolucion, sino también un testimonio del
compromiso continuo de mejorar la calidad de vida de aquellos que confian en la atencion de enfermeros dedicados y las

posibilidades ilimitadas de la inteligencia artificial.

Conclusiones tecnologias. La confianza en

la IA en enfermeria debe ir

define la vanguardia de la
enfermeria en la era de la

ce tecnologico, podemos
esperar que la atencion de

La integracion de la inte-
ligencia artificial en la en-
fermeria no solo mejora la
eficiencia de los procesos,
sino que también eleva la
calidad de la atencioén. Sin
embargo, es vital abordar
los desafios éticos y de pri-
vacidad que surgen con la
implementacion de estas

de la mano con la transpa-
rencia y la responsabilidad.

El futuro de la enfermeria
esta intrinsecamente vin-
culado a la inteligencia arti-
ficial, una herramienta que
potencia la capacidad hu-
mana en lugar de reempla-
zarla. Con el continuo avan-

enfermeria no solo sea mas
eficiente, sino también mas
centrada en el paciente,
abriendo un nuevo capitulo
en el cuidado de la salud.

La amalgama entre el to-
gue humano y la precision
algoritmica, guiada por la
ética y la responsabilidad,

inteligencia artificial. Este
matrimonio tiene el poten-
cial de no solo cambiar la
practica de la enfermeria,
sino también de mejorar
la vida de aquellos que de-
penden de ella. P4
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TRANSFORMAR LA ENFERMERIA
A TRAVES DE CONOCIMIENTO

E.A.P PONFERRADAIII

Un centro comprometido
con la Excelencia en Cuidados

E

® LEON ENFERMERIA

Los Centros Comprome-
tidos con la Excelencia
en Cuidados (CCEC®/
BPSO®) son instituciones
sanitarias, seleccionadas
mediante convocatoria
competitiva que se cen-
tran en la practica basada
en la evidencia con la im-
plantacion de las Guias de
buenas practicas RNAO.
La finalidad es Fomentar,
facilitar y apoyar la im-
plantacion, evaluacion vy
mantenimiento de Bue-
nas Practicas en cuidados
en cualquier entorno de
la practica enfermera. Los
proyectos de implantacion
del Programa tienen una
duracion de tres aflos y se
establece un periodo de
sostenibilidad, que es re-
novado cada 2 afos, en el
que se afianzan los resulta-
dos obtenidosy se amplian
los objetivos.

La primera cohorte de Cen-
tros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados
comenzd en Espaha en
2012, recibe su Certificado
de Designacion en 2015 y
ha sido renovada cada dos
afnos sistematicamente, la

n junio de 2011, desde la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud
(Investén-isciii) y el Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs

para los Cuidados de salud basados en la evidencia se realizé un acuerdo de
colaboracion con la Registered Nurses ~ Association of Ontario (RNAO) para

la puesta en marcha en Espaia de un proyecto de Implantacion de las Guias de
Practica de RNAO, o de acreditaciéon de Centros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados (Best Practice Spotlight Organizations®, BPSO®), que fidelice el uso de
practicas basadas en los mejores resultados de la investigacién en cuidados.

Ultima designacion se ha
realizado en el afo 2023.

El Centro de Salud Ponfe-
rrada Il es el Unico Equipo
de Atencion Primaria de la
primera cohorte seleccio-
nado junto con siete hos-
pitales de la red publica,
entre ellos el Hospital de
Medina del Campo.

Las “Guias de Buenas Prac-
ticas” (GBP) RNAO reldnen
una serie de caracteristicas
que las hacen muy adecua-
das para su utilizacion por
enfermeria: estan elabo-
radas fundamentalmente
por enfermeras, siguiendo
un proceso metodolégica-
mente riguroso, se centran
en cuidados de salud y pro-
ponen recomendaciones
no soélo para la actuacion
del profesional, sino tam-
bién para la formaciéon que
deben recibir y proporcio-
nar estos profesionales asf
como para los directivos y
las instituciones o centros
sanitarios.

El Proyecto de Implanta-
cion de las GBP en Espafa
pretende ser una medida



“La Comunidad
Auténoma de
CyL cuenta con
tres centros
acreditados como
CCEC: Hospital de

Medina del Campo,

global que facilite la
transferencia del co-

el Centro de Salud

nocimiento a la prac- Ponferrada ", el
tica clinica diaria en el H Fo
ambito de los cuida- Hospltal Cll.nICO
dos de enfermerfa. de Valladolid
Las guias de buenas y la Gerencia
practicas RNAO im- de Asistencia

plantadas en C.S Pon- . .
ferrada Il en la actuali- Sanitaria de

dad son: Zamora”

Lactancia Materna
- Valoracion y manejo de las ulceras del pie diabético
Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil

Disminucion de las complicaciones del pie en las persona
s diabéticas

Prevencion de caidas y disminucion de lesiones deriva-
das de caidas

Como institucion implicada en el programa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados en Espafa,
el C.S Ponferrada Il esta contribuyendo a cambiar la presta-
cion de cuidados hacia una préactica basada en la evidencia,
obteniendo a nivel general resultados muy remarcables:

- Aumento de motivacion y satisfaccion profesional

Menor variabilidad en la practica clinica por la sistemati-
zaciéon y unificacion de los criterios y actuaciones

Fortalecimientoy cohesion en los equipos internosy en la
red creada

Mejora en la gestion del conocimiento de los profesiona-
les en cuanto a formacion, docencia, participacion en fo-
ros cientificos Nacionales e internacionales, formentando
la investigacion en la practica clinica

Fomento del liderazgo de enfermeria en el equipo de salud

Todo esto revierte en una MEJORA CONTINUA EN EL CUI-
DADO DE LAS PERSONAS evidenciando MEJORES RESUL-
TADOS EN SALUD

Respecto a este Ultimo punto, los resultados hacia los pa-
cientes derivados de implantar las guias: Ulcera pie diabéti-
coy prevencion de complicaciones del pie en las personas
diabéticas serian de forma resumida:

Mayor visualizacion de esta complicacion. Las personas
con diabetes ahora SE PREOCUPAN POR SUS PIES

- Aumento y mejora en el autocuidado
Realizacion de talleres especificos

- Aumento colaboraciéon con Asociacion de Diabéticos el
Bierzo "ADEBI”

- Aumento del registro revision de los pies en personas con
diabetes diabéticas

Los resultados hacia la familia y la comunidad derivados de
implantar las guias: Lactancia maternay Prevenciéon Prima-
ria de la Obesidad Infantil:

Espacio exclusivo para la lactancia: Sala de Lactancia
abierta las 24 horas del dia

Colaboracion con el grupo de apoyo a la lactancia «Lacta-
bebé».

Monitorizada la voz de las madres lactantes: conocemos
la opinidn de las madres a través de libro de lactanciay la
evaluacion de la educacion maternal

Realizadas intervenciones comunitarias (asociaciones y
colegios) para promover LM y fomentar estilos de vida
saludable

Mejora de las tasas de LM (la lactancia materna exclusiva
a los 6 meses como indicador de referencia para la OMS
ha pasado del 22%% al 40,3%.)

Creacion de Entornos que favorezcan la lactancia y ha-
bitos de vida saludables. Se han realizado murales edu-
cativos en la sala de espera de pediatria realizados por
enfermeras y pediatras en colaboracion con profesores
del Colegio de Compostilla. De esta forma se pretende
aportar informacion a la vez que formacion a padres y ni-
Aos, buscando la concienciacion y también la adquisicion
de habilidades hacia la mejora de los habitos de vida salu-
dable en el ambito familiar y de la comunidad. “INNOVAR
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CON ARTETERAPIA COMO ESTRATEGIA
EDUCATIVA: UN PASEO SALUDABLE"

Estos resultados junto con los de los otros
BPSO, han hecho que el Programa Cen-
tros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados® haya sido seleccionado como
buena practica por la Region Europea de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2016.

Actualmente nos
encontramos en
periodo de sos-
tenibilidad afian-
zando  resulta-
dos e iniciando
la expansion en
nuestra institu-
cion  (Gerencia
de asistencia sa-
nitaria Bierzo) la
implantacion de
la guia de Lac-
tancia Materna
en el Hospital

“Durante el
transcurso del
ano 2023, se
llevé a cabo
la primera
convocatoria
competitiva, la
cual englobéd ’
unha evaluacion del Bierzo y Gula
cientificay las  complica-

P ciones del pie
estratégica”

en las personas
diabéticasen C.S
Ponferrada 11
contando para ello con el compromiso de
los profesionales y el apoyo de la gerencia
para coordinar el trabajo.

BPSO Host, es una organizacion que de-
sarrolla un acuerdo con RNAO para su-
pervisar la Designacion de BPSO en su
jurisdiccion Nacional (Host Nacional) o que
desarrolla un acuerdo con la organizacion
BPSO HOST NACIONAL para supervisar la
Designacion BPSO en su jurisdiccion re-
gional (HOST REGIONAL)

En el afo 2022, la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn inicid la gestion
de los documentos necesarios para in-
tegrarse en la red de Host regionales, en
respuesta a la necesidad de atender a las

® LEON ENFERMERIA

instituciones de la comunidad que expresaron su interés en
unirse al proyecto.

En enero de 2023, el consejero firmo el acuerdo de cons-
titucion del Host regional de Castilla y Ledn, delegando la
coordinacion de este al Servicio de Cuidados, Atencion a la
Cronicidad y Humanizaciéon de la Direccion General de Asis-
tencia Sanitaria y Humanizacion. El BPSO®-Host Regional
de Castilla y Ledn (en periodo de candidatura durante los
proximos tres anos) esta coliderado por profesionales de
la Gerencia Regional de Salud del Servicio de Cuidados,
Atencion a la Cronicidad y Humanizaciéon e Incluye a una
enfermera de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamo-
ra, enfocada en atencion hospitalaria (Hospital Virgen de
la Concha), y otra enfermera de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria del Bierzo, especializada en atencion primaria (C.S
Ponferrada Il).

El centro coordinador regional tiene la misma vision, mision
y valores en el ambito de la CCAA gque el BPSO/ Host na-
cional y como objetivo principal: Promover la prestacion de
cuidados de salud basados en la mejor evidencia cientifica

Durante el transcurso del afio 2023, se llevé a cabo la pri-
mera convocatoria competitiva, la cual englobd una eva-
luacion cientifica y estratégica. El propdsito fundamental
de esta convocatoria y las siguientes convocatorias, cada 3
anos, es establecer una red regional de Centros Compro-
metidos con la Excelencia en Cuidados®, con el objetivo
de consolidar la aplicacion de practicas fundamentadas
en los resultados mas destacados de la investigacion en
cuidados. En este proceso, se recibieron propuestas de
participacion de seis instituciones de las que fueron se-
leccionadas tres, Estas instituciones seran denominadas
Candidatas a CCEC durante el periodo comprendido entre
los afios 2024 y 2026, son: Complejo Asistencial de Sala-
manca, Gerencia de Atencién Primaria de Ledn y el Hospi-
tal Rio Hortega de Valladolid. Se realizé su presentacion el
dia 19 de enero en Valladolid “Jornada de presentacion de
los Candidatos a Centros Comprometidos con la Excelen-
cia en Cuidados del Host Castillay Ledn”

La Comunidad Auténoma de CyL cuenta con tres centros
acreditados como CCEC: Hospital de Medina del Campo,
el Centro de Salud Ponferrada Il, el Hospital Clinico de Va-
lladolid y la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora lo
hara al finalizar este afo tras el cumplimiento de los obje-
tivos establecidos. b
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UNIDAD DE

HERIDAS COMPLEJAS Y

CONSULTA DE CIRUGIA PLASTICA

DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON

través de este espacio que nos cede
Ael Colegio Oficial de Enfermeria,
queremos mostrar y dar a conocer la
labor llevada a cabo en la Consulta de
Curas de Cirugia Plastica y en la Unidad
de Heridas Complejas del CAULE;
hablamos Sara Lozano Fernandez y
con Rubén Prieto Sanchez.

CUIDADO DE LAS HERIDAS AGUDAS

Si clasificamos las heridas en funcion del
tiempo de cicatrizaciéon, las podemos divi-
dir en heridas agudas y en heridas de larga
evolucion cuyo tiempo de cicatrizacion
supera de media las 6 semanas. Desde

el servicio de cirugia plastica se abor-

dan todo este amplio abanico de

- heridas; La consulta de curas de ci-

. rugia plastica atiende todas aque-
\ llas producidas por traumatismos,
*} ' guemaduras..y todas las heridas

postquirdrgicas generadas

en cirugias relacionadas con

la patologia mamaria y de la

mano principalmente, donde

se establece una atencion es-

pecializada y continuada durante

todo el proceso asistencial hasta

finalmente proporcionarles el alta
de nuestra unidad.

. Durante todo este proceso, que
en ocasiones pueden ser me-
ses, podemos ver como el esta-
do animico de los pacientes es
muy fluctuante, por lo que, desde
nuestra consulta, no solo preten-
demos darles la mejor asistencia
clinica, si no también servir de
apoyo desde un punto de vista
holistico, buscando dar una asis-
tencia integral a nuestros pacientes,
ya que, como enfermeros, la humani-
zacion y los cuidados son elementos
gue no pueden dividirse.

En el caso de la patologia de la mano,
existe un engranaje perfecto entre el
equipo  multidisciplinar  compuesto
por varias especialidades: cirujanos, en-
fermeros, terapeutas y rehabilitadores,
entre otros, trabajamos codo con codo,
con el fin de realizar unos cuidados y un
seguimiento de calidad a nuestros pacien-
tes, con el objetivo de tener el mayor éxito



asistencial. En cuanto a la
patologia mamaria, el rol
del profesional va un paso
mas allg, siendo el soporte
emocional uno de los pi-
lares  fundamentales

en el proceso curativo.
Con el afan de buscar

la excelencia asisten-
cial, aparte de un pro-
grama destinado a la
educacion para la sa-
lud, proporcionamos

a nuestros pacientes

un numero de teléfo-

no directo de contacto
para consultar posibles
dudas sobre el trata-
miento, pautas de cu-

ras y recomendaciones
generales.

La educacion para la
salud tanto del paciente
como del cuidador o fa-
miliar es una herramien-
ta eficaz y necesaria de la
enfermeria en todo tipo de
cuidados; en cualquier tipo
de herida consideramos
indispensable estar siem-
pre asesorado por un pro-
fesional sanitario para que
una pequefa herida, que
a priori su curacion es sen-
cilla, no conlleve complica-
ciones innecesarias.

ATENCION INTEGRAL
DEL PROCESO

DE CURACION DE
HERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACION

Por otro lado, con el pro-
pdsito de dar respuesta a
todas aquellas heridas de
diversas etiologias (lesio-
nes por presion, Ulceras
de la extremidad inferior,
pie diabético..etc.) cuya
cicatrizacion se prolonga
en el tiempo, existiendo
un retraso manifiesto en
la cicatrizacion, nace, en el

ano 2020, la Unidad de Heridas Complejas del CAULE, una
consulta liderada y coordinada por enfermeria donde la in-
vestigacion aplicada en los ultimos 20 afios ha cambiado
totalmente el paradigma del conocimiento en el abordaje
integral de los pacientes con heridas de larga evolucion.

“La unidad de

heridas complejas
del CAULE,
participa y lidera
varios proyectos
de investigacion
relacionados con

terapias avanzadas

de cicatrizacion”

Cabe destacar, que un pro-
ceso tan multicausal como
es la cicatrizacion de este
tipo de lesiones mas com-
plejas necesita de una am-
plia cartera de profesiona-
les de distintas categorias;
Enfermeras, especialistas
facultativos, trabajadores
sociales, fisioterapeutas o
psicdlogos entre otros, son
necesarios para el diagnos-
tico y tratamiento de estas
lesiones de dificil cicatriza-
cion. Para alcanzar una co-
rrecta curacion (y esto, en
heridas de larga evolucion

cobra especial importancia) debemos de ampliar la pers-
pectiva, es decir, el enfoque del tratamiento del paciente
deber ser holistico, observando y valorando la persona
como un todo y no centrarnos Unicamente en la herida en
concreto. EL CONCEPTO DE ATENCION INTEGRAL: estado
fisico, estado mental, situaciéon social, incluso, nivel de co-
nocimientos que tiene la persona sobre su salud. En defi-
nitiva, la complejidad de una herida viene determinada por
todos los factores que influyen en la cicatrizacion de la per-

sona que la padece.

Es necesario matizar que el concepto de herida cronica ha
guedado obsoleto, puesto que es un término que alimenta
una concepcion erronea de irreversibilidad en muchas de
estas lesiones; Cronica si es la patologia que en numerosas
ocasiones sustenta este tipo de heridas.

HERIDAS MAS FRECUENTES

EN AL AMBITO HOSPITALARIO

Por desgracia, en nuestro nivel asistencial, las heridas de di-
ficil cicatrizacién con mayor prevalencia son las Ulceras por
presion; Estas son lesiones intimamente relacionadas con
la dependencia, estado de salud, muchas veces irreversible,
asociado al proceso de envejecimiento. La prevencion es la
mejor herramienta para evitar la aparicion de complicacio-
nes en pacientes con fisiopatologia proclive a desarrollar
este tipo de heridas complejas. Uno de los retos planteados
es optimizar todos aquellos protocolos que hagan dismi-

nuir la incidencia del problema.

La evidencia cientifica nos muestra que hasta el 95% de este
tipo de Ulceras son prevenibles, por lo que la inversion en

métodosy medidas preven-
tivas es de imperiosa nece-
sidad, siendo una prioridad
en la gestion de los recursos
de los sistemas sanitarios.

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL,
DOCENTE E
INVESTIGADORA

Ademas de la actividad
asistencial, la unidad de he-
ridas complejas del CAULE
pretende ser un referente
formativo, no solo como
6rgano asesor para otros
profesionales sanitarios,
sino como colaborador en
la docencia de las diferen-
tes instituciones de ense-
fanza encargadas de la
formacion de tanto de los
alumnos universitarios de
pregrado como aquellos
profesionales de los pro-
gramas de especializacion
tutorizada.

En cuanto a actividades
cientificas se refiere, la uni-
dad de heridas complejas
del CAULE, participa y li-
dera varios proyectos de
investigacion relacionados
con terapias avanzadas de
cicatrizacion.

COORDINACION CON EL
RESTO DE LOS NIVELES
ASISTENCIALES

Poner en marcha proyec-
tos nuevos para mejorar la
calidad de vida de los pa-
cientes no esta exento de
dificultades y contratiem-
pos. Es de vital importan-
cia, mejorar las vias de co-
municacion y coordinacion
de todos los profesionales
referentes en el cuidado de
las heridas de los varios ni-
veles asistenciales.
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UNIDAD DE PATOLOGIA DE MAMA
HOSPITAL EL BIERZO

Desde el punto de vista investigador,
tenemos la oportunidad de recoger
informacion enormemente valiosa

® LEON ENFERMERIA
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egun Natalia Arias Ramos, es una consulta que permite
una atencion integral a este tipo de pacientes, en la que
se puede trabajar desde multiples perspectivas para

lograr su bienestar. También, es una consulta que esta
abierta a diferentes prestaciones, en funcién del valor
que le den los profesionales a las muiltiples necesidades
que manifiestan los pacientes.

¢Coémo es para una en-
fermera una consulta de
patologia mamaria?

De entrada, decir que es
una consulta muy bonita
para una enfermera. Es
también necesaria, puesto
que las cifras de prevalen-
cia del cancer de mama
son alarmantes, ademas
de asistir a otras patologias
mamarias. Es una consulta
gue permite una atencion
integral a este tipo de pa-
cientes, en la que se puede
trabajar desde multiples
perspectivas para lograr su
bienestar. También, es una
consulta que esta abierta
a diferentes prestaciones,
en funcion del valor que le
den los profesionales a las
multiples necesidades que
manifiestan los pacientes.

Porque la consulta supone
una interaccion entre la
paciente y el enfermero@.

Porque en esta consulta
el profesional de enfer-
meria tiene un papel muy
relevante en la atencion al
paciente, de hecho es una
figura clave dentro de la
unidad. Constantemente
interaccionas con ellos,
proporcionando no sélo

atencion emocional relacionada con la incertidumbre y la
ansiedad propia de la fase pre-quirdrgica, sino también en
la atencion fisica, fomentando el autocuidado después de

la cirugia de la mama, proporcionando recomendaciones
relacionadas con la nutricion, con el ejercicio fisico, con la
imagen corporal, etc... En fin, una atencion plena en busca
del mejor estado de salud posible. Como te puedes imagi-
nar, el prestar cuidados de forma tan integral y practicar una
enfermeria de calidad centrada en el propio paciente, repor-
ta altos niveles de satisfaccion laboral en nuestro dia a dia.

¢Qué objetivos tienen en este tipo de consultas y como
afecta a su desarrollo profesional?

Esta consulta es una consulta realizada de forma ambu-
latoria por la enfermera, en la que mediante la gestion de
casos, se proporcionan los cuidados integrales oportunos
que precisan los pacientes con patologia mamaria y sus
familias, y que tienen como fin promover, proteger y res-
taurar la salud dentro del plan terapéutico que se esta-
blezca. También procura que los pacientes se adapten a su
nueva situacion de salud, favoreciendo su autoestima y la
independencia de sus cuidados, realizando un seguimien-
to preciso, integral y multidisciplinar.

Con respecto a mi desarrollo profesional, creo que esta
consulta va a suponer una oportunidad de desarrollo
importante, puesto que, continuando con la atencion
gue estaban proporcionando mis companeras, se pue-
den ampliar las prestaciones de la asistencia. Ademas, la
direccion de enfermeria del Hospital “El Bierzo”, siempre
ha estado apoyando todas las iniciativas que se han
propuesto desde esta unidad y siempre nos ha acom-
pafado en la andadura de llegar a ser una Unidad de
Mama acreditada.

Por otro lado, y desde el punto de vista investigador,
también supone para mi un reto importante, puesto que
tengo la oportunidad recoger informacion enormemente



valiosa, que permita el
disefio de intervenciones
gue mejoren la calidad de
vida de nuestros pacientes,
algo que para mi es de
vital importancia. Ademas,
desde esta perspectivay
como miembro del grupo
de investigacion SALBIS
de la Universidad de Leodn,
me veo en la obligacion de
motivar a otros compafe-
ros enfermeros a que se
formen en este campoy
que, POCo a POCo, Seamos
cada vez mas los que
aportemos a la comunidad
cientifica los resultados

de nuestras investigacio-
nes. Por ultimo, la labor
docente supone para mi
un desafio, ya que los
estudiantes que roten por
la unidad, deben de salir
excelentemente formados.

cComo se perfilan y pla-
nifican los cuidados de
enfermeria?

Los cuidados de enferme-
ria surgen ya en la consulta
de cirugia, habitualmente
después de que se haya
informado a la paciente
del diagndstico médico. A
partir de ahi el seguimien-
to del paciente es exhaus-
tivo, acompanandole a lo
largo de todo el proceso.
No obstante, y puesto que
es individualizado, son los
propios pacientes los que
nos marcan también la
ruta a seguir en funcion de
sus propias necesidades

y circunstancias. Aqui la
comunicacion multidisci-
plinar es de vital importan-
Cia para proporcionar un
cuidado de calidad.

Una acti-
vidad
impor-
tante
son

los registros e informes de su servicio, ¢/lo podria explicar?

Si, efectivamente. Como enfermera gestora de casos, los
registros comienzan con la gestion de la propia agen-

da que tiene la enfermera de la unidad. Continla con la
apertura de historia de enfermeria, el disefio del plan de
cuidados en funcién de la hoja de ruta de cada paciente,
la recogida de cuestionarios de interés destinados a los es-
tudios de investigacion que el personal de la unidad de la
mama esté realizando, informes al alta, recomendaciones
higiénico-dietéticas, de ejercicio fisico, etc...

cQué técnicas son propias
y que se desarrollan en su
unidad?

“La direccion de
Enfermeria del
Hospital “El Bierzo”,
siempre ha estado
apoyando todas
las iniciativas que
se han propuesto
desde esta unidad”

Las prestaciones que ofrece la
consulta son multiples: gestion
de casos mediante atencion
pre-quirdrgica y consultas
sucesivas, atencion a las com-
plicaciones derivadas de la ci-
rugia, asesoramiento y consejo
en situaciones derivadas del
proceso asistencial y micro-
pigmentacion del complejo
areola-pezon

cCoémo se prepara un enfermero para llevar a cabo las
distintas tareas de este servicio?

He iniciado mi andadura en esta unidad acompafada
del personal de enfermeria y del personal médico de la
unidad de Cirugia del Hospital “El Bierzo”, incluida la su-
pervisora de la unidad Cristina Carrera, el subdirector
Oscar del Valle y la directora M? Angustias Pumar.
Agradezco desde aqui la atencion que me han
prestado, su paciencia y su buen hacer. Posterior-
mente, me he seguido formando en la Unidad
de Mama de A Corunfa, de la mano de Carmen
Cereijo, enfermera referente nacional experta
en los cuidados de la mama, gestora de casos
II;' y supervisora de esta unig}lad. Tambiénen la
Unidad de la Mama del Area de Vigo (Hospital
Meixoeiro) y préoximamente espero recibir una
formacioén especifica en cuidados dermoes-
téticos para pacientes de mama. b
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NATALIA MARQUEZ RICOY
¢POR QUE HACER EL EIR?

as enfermeras no valemos para todo. Es lo primero que asumi cuando, todavia estando

de practicas en la carrera, me di cuenta a lo que estaba encaminada si no obtenia una
especialidad: a mermar mi salud mental por vivir atada a contratos en diferentes servicios,
a la ansiedad por no saber siempre de todo, a la angustia de no conocer la distribuciéon de la
planta en la que me han ofrecido uno, quizas dos, dias de contrato. Tenemos una situaciéon
laboral precaria (aunque eso es otro tema) y una imagen que nos precede ya desde antes de

acabar la carrera de todoterrenos, cuando no es asi.

Se dice que enfermeria es el arte de cuidar pero, ;como
vamos a cuidar si no somos capaces de cuidar nuestra sa-
lud mental? ;Codmo vamos a hacerlo si ese arte es diferen-
te en cada servicio? (Sies tan amplio como es la distancia
entre el mary el cielo?

Admiro a mis compafieras que pueden con esa presion y
que a pesar de todo son capaces de ofrecer unos cuidados
de calidad. Sin embargo, yo tenia claro que yo no iba a ser
capaz, que no estaba dispuesta a sufrir esa ansiedad, a no
ser la “chica para todo”. Eso fue lo que me sumergidé en el
mundo del EIR.

Nueve meses en los que mi vida Unica y exclusivamente
giraba en torno al EIR. Vivia por y para el estudio. Abordé
muchas ramas de la enfermeria que durante la carrera ni
habia tocado y profundicé en otras que si. Me di cuenta de
lo poco que se tratan temas muy enfermeros y como, de
hecho, muchas veces, ni se mencionan.

Aprendisobre escalas de valoracion, técnicas de apoyo emo-
cional, cdbmo escuchar, cbmo ser asertiva o cudles eran las
- enfermedades mas prevalentes de los Ultimos afnos; y, a

ki mayores, estaba en constante actualizacion, estudian-
do todo aquello novedoso que pudiera ser factible de
caer en el EIR. En definitiva, me formé mucho, pero
me actualicé mas.

Situviera que volver atras, probablemente cambia-
ria la manera en la que me enfrasqué en el estu-
dio. Como dije, mi vida era el estudio y eso, per-
sonalmente, me supuso un error a nivel mental.
En seguida acabé agotada, no me concentraba

mas de una horay el resto del tiempo lo perdia
. frustrada porque no era capaz de concentrar-
me. Lo que inicialmente eran doce horas de
estudio se convirtieron, a medida que se
acercaba el examen, en apenas cuatro
horas de calidad.

Recuerdo perfectamente las semanas pre-
vias: el agobio pensando que no llegaba, que no
me iba a dar tiempo. La decisiéon de dejar asignatu-
ras con menos vueltas porque tenia que priorizary
la culpabilidad por dejarlas atras.

Vivimis propias fases del duelo: negacion, no que-
riendo asumir lo que estaba por venir; tristeza por
no llevarlo mejor; ira por no haberme organizado
de otra maneray, finalmente, aceptacion de que,
al finy al cabo, no era mas que un exameny que
mi vida no dependia de ello. Que habia hecho

lo que habia podido, me habia esforzado y eso
era lo importante. Me invadid la tranquilidad

cuando asumi que las car-
tas ya estaban echadas y
llegué al examen sin el mi-
nimo atisbo de nervios. La
cosa cambid cuando abri el
papel frente a mi y empe-
cé aver palabras que ni me
sonaban. He de reconocer
que el panico se apoderd
de mi, pero una voz en mi
cabeza me recordd que
tenfa conocimientos, que
tenia técnica test y que no
iba a rendirme ahora que
habia llegado hasta ahi.

Acabé el examen con una
sensacion agridulce que se
vio incrementada al pasar
la plantillay ver que no con-
seguia la plaza que queria.
Me invadid la pena pero,
esta vez gracias a mi fami-
lia y pareja, me volvi a dar
cuenta que la vida no de-
pendia de ello, que no era
el fin del mundo. Busqué
alternativas, tomé la deci-
sion de seguir adelante con
ello y esperé. Esperé la de-
cision del ministerio. Espe-
ré. Esperé meses. Meses en
los que estuve anestesiada,
asumiendo aspectos de mi
vida que no habifa tenido
tiempo a digerir. Mientras
esperaba, imaginaba qué
iba a pasar. Todo eran ima-
ginaciones muy poco con-
cretas, por cierto, que se
fueron tornando mas claras
a medida que entre noso-
tros especuldbamos que
plaza ibamos a coger. Esto
me ayudo a decidirme por
una ciudad, una unidad do-
cente, a conocer un poco lo
que el futuro me deparaba.

Finalmente, escogi EFYC
y aungue no fuera mi idea
inicial, sabia que estaria
contenta porque el cora-



zén asi me lo decia. Em-
pecé a montar escenarios
en mi cabeza sobre como
seria hacer la residencia
en Ledn, cdmo serian mis
companeras, si estaria con-
tenta o si me arrepentiria
de no repetir el EIR. Ahora,
8 meses después, le puedo
decir a mi yo de abril que
fue la decisiéon mas correc-
ta que pudo tomar.

Dicen que uno no puede
fiarse siempre de las prime-
ras impresiones y aunque
puede ser que sea cierto, yo
me dejé guiar por las mias
sin dudar. Me acuerdo que
algo que ayudd a disipar mis
nervios iniciales el primer
dia, fueron las buenas sen-
saciones que recibia todo el
rato: mis companeros, la uni-
dad docente, los centros de
salud... todo me decia que
habia escogido bien.

Tenemos la suerte de con-
tar con una unidad docen-
te que nos escucha, trata
de tenernos en cuenta y se
muestra flexible a la hora
de dejarnos coger dias de
formacion.  Esto dltimo
puede que parezca una
tonteria, pero realmente
es fundamental para po-
der seguir formandonos
en aquello que considera-
mos interesante o relevan-
te para nuestro desarrollo.
De hecho, recientemente
asistimos a un congreso en
Céceres sobre heridas y a
pesar de que podia haber
estado mejor organizado,
todos salimos con la sen-
sacion de haber aprendi-
do y habernos actualizado
sobre las heridas. En parte,
en eso es importante la es-
pecializacion, en mantener
a los profesionales motiva-
dos para continuar apren-
diendo y actualizdndose
en aguello que les interesa
y no hacerlo porque “son
puntos para la bolsa” (algo
gue todos hemos hecho).

A lo largo de estos meses
he rotado cada semana por
un servicio diferente en los
que he sido mejor o peor
recibida, he aprendido mas
0 menos y me ha gustado
o, por el contrario, he senti-
do que 5 dias se hacian tan
eternos como 30. Sin em-
bargo, lo que me llevo de

todas (y de lo que carecia al
principio) es la confianza, la
soltura, la proactividad. El
dejar atras el rol de alumna
para adoptar el de enfer-
mera en formacién. Cuan-
do empiezas la residencia
(no nos pasa a todos pero
creo que si que es algo ge-
neral esto) quieres abarcar
tanto gue acabas por no
abordar nada. Te sientes
inseguro al darte cuenta
que, realmen-
te, no sabes
nada. Perso-
nalmente, me
invadio una
inseguridad
gue ni yo mis-
ma sabia de-
cir de donde
venia: isurgia
al ver la gran
capacidad de
mi tutora? ¢al
ver la soltura
de residentes
mayores? o
;erasimplemente que des-
de la carrera se nos ensena
a adoptar un rol secunda-
rio, siempre dependiente a
gue nos dejen hacer?. Esta
sensacion ¢iba en mi mis-
ma o era algo comun?

Empiezas a rotar por los
servicios y te das cuenta de
que la formacioén es oro y
la Unica manera de alcan-
zar el final del arcoiris es
corriendo hacia él, es decir,
lanzandose a hacer, pre-
guntando, haciendo y pre-
guntando otra vez.

Recuerdo un dia duran-
te una rotacion, en el que
una enfermera no me dejo
hacer nada (pese a mis in-
tentos por participar) y su
desprecio diciendo “no, la
alumna que se vaya" (lLa
alumna? ;que se vaya? Fue
en este momento cuando
me di cuenta:

1. Que muchos companeros
se olvidan que somos tan
enfermeros como ellos y
que lo que nos diferencia
es gue nos estamos for-
mando después de me-
ses de estudio y sacrificio.

2.Que mi formacion iba
primero.

3.Que no era ninguna
alumna a la que pudiera
hacer de menos vy, apro-

“Debemos unirnos
como colectivo,
dejar de vernos
como posibles
competidoras
y unirnos para
reclamar lo que
nos pertenece:
formaciény
actualizacion”

vechando esto, resaltar que “esos alumnos” van a ser
compafieros mas pronto que tarde y se merecen el mis-
mo respeto que se merecid cualquiera cuando estaba
aprendiendo.

Y es que situaciones como esta la hemos podido vivir yo
y cualquiera de mis companeros en diferentes ocasiones.
Para muchos somos personal de refuerzo, un ente moles-
to al que hay que “formar” y al cual acabo ignorando, una
persona que no se merece que la estén pagando porque
“esta de practicas” o alguien al que, simplemente, envidio y
me paso el tiempo recordando que su especialidad no vale
para nada, porque total “solo tomais tensiones y os vais al
bar toda la mafana”. Hay mucho estigma
sobre esta especialidad y como las mentes
no empiecen a cambiar, jamas vamos a
evolucionar: ni como especialidad ni, mu-
chisimo menos, como profesion.

Por suerte, esas situaciones son aisladas y
también sacamos experiencias positivas de
estas rotaciones; gente que te quiere ense-
Aar, que te empodera, que te acoge como
un miembro mas del equipo. Gente que se
acuerda de ti y que te tiene en cuenta, que
agradece que estés ahi porque “esto es una
simbiosis, voy a aprender de ti tanto como
tu de mi". Por estas personas es por la que
muchos seguimos tirando hacia delante y
nos damos cuenta de que realmente merece la pena. Es por
ellas por las que aprendemosy conseguimos los objetivos de
la rotacion: formarnos. Personalmente, he aprendido mas de
la persona que me asegurd gque no iba a aprender nada con
ella pero que me acogid desde el primer segundo, que con
la persona que mMas sabia del servicio y que me desprecio
desde el segundo que puse un pie en la sala.

Pasan los mesesy de repente te das cuenta que lanzarte a ha-
cer ya se ha vuelto algo propio de ti, que las preguntas ya son
una extension de tu brazo y que has evolucionado, poco, pero
algo, como residente. Esto mismo me pasd hace apenas unos
dias, cuando después de meses volvi al centro de salud, me
sentia mas segura, mas dispuesta y mas formada. La sensa-
cion de saber me animo a querer seguir formandome, a valo-
rar todo lo que durante esos meses habia aprendido y adverti
gue, aungue creyera gue no, algo si me habia aportado.

Asique, ya llegados a este punto, llega la gran pregunta ;en
qué radica la importancia de especializarse? ;Por qué son
tan necesarias? Una sencilla frase puede contestar a esto
“quien mucho abarca, poco aprieta”. Antes, mencionaba el
gran estigma que hay sobre la especialidad de EFYC pero
realmente este estigma recae sobre todas las especialida-
des, en mayor o menor medida. Vivimos tirando piedras
sobre nuestro propio tejado, infravalorando aquello que no
tenemos ¢asi como vamos a evolucionar? ;Como vamos a
conseguir que esta profesion mejore si en lo mas basico, en
mantenernos unidas, fallamos?

Debemos unirnos como colectivo, dejar de vernos como
posibles competidoras y unirnos para reclamar lo que nos
pertenece: formacion y actualizacion.

Necesitamos especializarnos, tenemos que concretar nues-
tros cuidados. Formarnos en aquello que nos gusta, desarro-
llary perfeccionar nuestras habilidades al maximo, exprimirlas
hasta el final. Nuestra profesion es como una rueda, nunca
dejara de girar: siempre habra nuevas técnicas, nuevas enfer-
medades, nuevos métodos, siempre habra que actualizarse.
¢;Cémo vamos hacerlo si no conseguimos llegar a todo?
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5 RINCON VIRTUAL

www.donsacarino.com

En mis periplos por las leja-
nas tierras de Lorca (siendo
asturiano), se me ilumind
la bombilla y gesté a fuego
lento a “Don Sacarino”™ Un
proyecto que auna la edu-
cacion diabetoldgica con la
nutriciony los estilos de vida
saludablesy que ha cumpli-
do 7 afos en noviembre.

Desde entonces he hecho
de todo: todo se inicid con
mi web (www.donsacarino.
com), la cual cuenta con
mas de 130 entradas publi-
cadas y que sigue en activo
mensualmente. Siguié con
Instagram y continué con
Youtube. Entre medias ha
habido cabida para un pre-
cioso libro “A por esos con-
troles perfectos. Compen-
dio de Infografias”, donde
recopilo las mas de 60 in-
fografias que habia crea-
do durante mis 5 primeros
anos de existencia.

Actualmente estoy muy
centrado en crear conteni-
do express sobre diabetes,

on Sacarino es Adrian, un binomio entre
enfermero especialista en pediatria/educador en

diabetes y paciente con DM1 desde hace 17 aios.

nutricion y supermercados
a través de mi Instagram
(que cuenta con una comu-
nidad de mas de 125.000
seguidores), mientras de-
dico mis esfuerzos en sacar
cursos de calidad y a precio
para todos los bolsillos. A
dia de hoy cuento con dos:
“El Curso definitivo de DM2
vy Prediabetes para sanita-
rios y pacientes” y “Que no
te tomen el pelo en los su-
permercados”. El aflo que
viene tengo pensado hacer
triplete con otro centrado
en los edulcorantes (uno de
los campos que mas he es-
tudiado).

Entre medias han caido 5
temporadas de evidencia,
decenas de videos de You-
tube y proyectos como el
gue mantengo activo con
unos peques con diabetes
de Venezuela.

Este proyecto es mi hijo y
mi pasion. Y espero seguir
disfrutando de el por mu-
chos afios mas. b

A por esos controles perfectos.

® LEON ENFERMERIA
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RESIDENCIAS

El talento nos
hace crecer

No dudes en ponerte en
contacto con nosotros

F El objeti la Residenci ntr ia ORPEA Le6n
ORPEA Leén objetivo de la e?lde C|a’y‘ Centro de.d.la o eon es
mantener las capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
Avs:la. los Peregrinos 40-42 residentes en un entorno seguro y garantizar la tranquilidad de
Leon sus familiares.

_ Nuestro equipo humano es el principal activo

Contamos con un equipo profesional transdisciplinar compuesto,

E E entre otros, por personal de enfermeria, médico, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional...

Gracias a huestros profesionales proporcionamos el mejor servicio

en nuestras unidades de vida diferenciadas, con especializacion

en la atencién de alzhéimer y otras demencias, psicogeriatria y
_ grandes dependientes.

Y todo con excelentes instalaciones, modernas y acogedoras.

Hay un centro ORPEA muy cerca de ti:

A Coruna, Alicante, Barcelona, Bizkaia,
Cantabria, Castellon, Cérdoba, Girona,
Granada, Huelva, Jaén, La Rioja, Ledn,
Lugo, Madrid, Malaga, Murcia, Sevilla,

Valencia, Valladolid, Zaragoza.

N° de Registro Sanitario: 24-C3-0078
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unca pensé que empezar esta aventura estudiando
enfermeria se convertiria en un viaje de crecimiento
personal y autodescubrimiento. Comencé mis
estudios en 2020 en Ledn, a dos horas y cuarto de
mi casa, Aranda de Duero, lugar donde me he criado
durante 18 afios junto con mis padres y mi hermano.
Tras haber vivido una larga y dificil pandemia, que
aun no habia terminado, me adentré a vivir en una
nueva ciudad sin conocer a nadie y con muchas
ganas de estudiar y convertirme en lo que siempre
habia deseado, ser enfermera.

El primer aflo de carre-
ra fue increible pero muy
complicado. Estuve vivien-
do en una residencia de
estudiantes, la novedad era
salir y conocer Ledn y sus
mejores facetas: la calle an-
cha abarrotada de gente, el
barrio hiumedo lleno de ba-
res con unas tapas espec-
taculares, la fiesta leonesa
en cualquiera de sus dis-
cotecas.. Pero la realidad
era que existia un toque
de queda gque nos limitaba
muchas de las actividades
gue nos hubieran gustado
hacer en ese momento.

En la facultad de Enferme-
ria, podiamos elegir entre
clases online o presencia-
les, pero en caso de querer
asistir en persona, tenia
que ser con mascarilla y
sentados con una separa-
cion de dos asientos entre
alumnoy alumno.

Fue un primer afo dife-
rente, lleno de emociones
aungque también repleto
de incertidumbre y acom-
pafiado de pensamientos
contradictorios imaginan-
do como hubiera sido en
condiciones normales.
Tuvimos que empezar a
adaptarnos a vivir lejos de
nuestra familia a la vez que
habia que respetar ciertas
indicaciones por el bien co-
mun, ademas de acostum-
brarnos a la universidad y
adaptarnos a un método
de estudio efectivo. Quizas
podriamos haber conocido
a muchas mas personas y
podriamos haber realiza-
do un sinfin de actividades

para construir nuevas Vvi-
vencias, pero esalgo que es
mejor no pensar.

En cambio, el segundo y
tercer curso no han tenido
nada que ver con el prime-
ro. Empecé las practicas en
el Hospital Universitario de
Ledn, donde comencé a
comprender el significado
de la enfermeria. Recuerdo
gue no sabia hacer nada,
dado que por mas que es-
tudias durante la carrera,
llegas al hospital y te das un
golpe de realidad ya que te
das cuenta que no sabes ni
purgar un sistema de suero.

He tenido la oportunidad
de conocer diferentes hos-
pitales de Ledn, como son
San Juan de Dios y el Mon-
te San Isidro, asi como dife-
rentes plantas del Hospital
Universitario de Ledn. Cada
uno con sus diferencias,
pero esto me ha ayudado a
acostumbrarme a los cam-
bios.

Actualmente, estoy en el
ultimo curso de enferme-
ria, un ano que dedicamos
plenamente a formarnos
como profesionales sanita-
rios, a aprender a tratar con
el paciente, empatizar con
ellos, conocer el funciona-
miento de los diferentes
servicios existentes y ver a
qué tipo de enfermero te
gustaria parecerte el dia
de manfana. En resumen,
un afo que tenemos que
aprovechar como alum-
nos para poder aprender
un poco de cada persona,
aunque en un futuro siga-

mos formandonos de ma-
nera individual.

Con respecto a mis expec-
tativas, cuando entré en
la carrera no las tenia muy
claras, sabia que me en-
cantaba poder brindar mi
apoyo y ayuda a cualquier
persona gue lo necesita-
ra, pero no era consciente
de la responsabilidad que
eso conlleva. En nuestra
profesion el error puede
llegar a tener graves con-
secuencias, incluso llegar a
poner en riesgo la vida del
paciente, por lo que es muy
importante la precision y
seguridad en esta labor.

A dia de hoy, sé que me
gueda mucho por apren-
der, pero tengo claro que
este aflo voy a comenzar
a estudiar el EIR para po-
der consolidar conceptos,
especializarme en algo en
especifico y poder llegar a
cumplir uno de mis suenos
como es ser matrona.

Cabe destacar, que me
he criado rodeada de dos
personas esenciales en mi

vida, mi madre y mi herma-
no, y da la casualidad que
los dos son profesionales
sanitarios y por ello sé lo
duro que pude resultar en
ocasiones este trabajo. Ten-
go la esperanza de poder
llegar a tener la misma pa-
sion y dedicacion que ellos.

La carrera de enfermeria
no es solo una disciplina,
es un compromiso conti-
go mismo y con los demas
gue implica una formacioén
constante, empatia, cuida-
doy resiliencia.

Cuando pienso en el futu-
ro tengo un sentimiento
de miedo mezclado con
emociéon. Confio en que to-
das las inseguridades que
tengo como estudiante
acaben desapareciendo y
termine disfrutando la en-
fermeria como tanto me
gustaria. Sin olvidar que
detras de cualquier diag-
nostico o tratamiento hay
una persona con su respec-
tiva identidad, experiencias
y relaciones familiares, con
una vida compleja y Unica.
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Aunque suene toépico,

unas de las cosas que mas me gusta,

es el trato con el paciente

y los familiares, la comunicacion

Supongo que la idea de estudiar enfermeria la has vincu-
lado a una cierta vocacion o has tenido otros motivos.

Pues todo empezd cuando decidi realizar un ciclo formati-
vo de grado medio en Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
hasta entonces no sabia a qué me queria dedicar, ni qué
ambito profesional me podria gustar mas.

Estudiando ese ciclo, descubri que el mundillo de las cien-
cias de la salud me encantaba, decidiendo que aquello era
lo gue me gustaba. Durante este periodo tomé contacto
con la salud, con los cuidados y decidi acceder al Grado
Superior para, posteriormente, acceder a los estudios de
grado universitario. Aunque de primeras estaba muy per-
dido sobre qué grado escoger, quiza, como gran parte de
la poblacion; unos meses antes de la de la realizacion de

la EBAU, me paré seriamente a pensar qué carrera queria
hacer, ya que esta decision marcaria mi futura profesion
y no podia tomarla a la ligera.

Ese periodo de reflexion me permitié ser sincero
conmigo mismo, pensar en mi forma de sery lo que
yo esperaba; y me di cuenta de que mi verdadera
vocacion era la enfermeria y esa era la profesion
a la que me queria dedicar No puedo negar que
al principio tenia dudas de si habia escogido
bien, pero sin duda ha sido un gran acierto; no
me equivoqué y sé que escogi mi verdadera
vocacion.

La carrera son cuatro anos de estudios univer-
sitarios, pero ;como ves las practicas sobre la
extensa teoria que estudidis?

Son cuatro anos, de estudios muy intensos, en los que las
practicas son esenciales para poner en practica la extensa
teoria que hemos aprendido. En la Universidad de Ledn, las
conocidas asignaturas de ‘Practicum’, suponen un total de
2.100 horas de practicas clinicas a lo largo de toda la carrera.

Pero quiza lo mas trascendente para miy yendo mas alla
de la cantidad de horas, la calidad de estas practicas de-
pende en gran medida de los responsables y tutores uni-
versitarios, asi como de los tutores clinicos y enfermeros/as
con los que colaboramos durante estas experiencias.

Nuestro plan de estudios esta disefiado de manera gra-
dual, ajustandolo al progreso académicoy a la adquisi-
cion de conocimientos tedrico-practicos, lo que nos ha
permitido aprovechar al maximo estas oportunidades de
aprendizaje practico.

¢;Crees necesario que se
marquen pautas para
mejorar la capacidad de
evaluar también las habi-
lidades?

Personalmente, estoy de
acuerdo, no porque las
habilidades actuales no
sean eficientes o efectivas,
SiNo porque creo que es
necesario evaluar constan-
temente estas habilidades
para garantizar un trabajo de
calidad en cualquier ambito.

En la actualidad, en el
ambito de la enfermeria,
cada accion que llevamos
a cabo esta respaldada por
evidencia cientifica valida
y actualizada, todo eso es
sumamente importante a
lo largo del Grado y asi nos
lo transmiten los docentes.

Sin embargo, la enferme-
ria es una disciplina en
constante crecimientoy
exploracion. Con los avan-
ces continuosy la progre-
sion actual, tenemos la
oportunidad de destacar
la magnitud e importancia
de la enfermeria ante el
mundo y no nos podemos
quedar atras.

¢Coémo estds viendo los
avances médico-tecnolo-
gicos en estos momentos
e incluso la inteligencia
artificial?

Pues es un tema que daria
para hablar muchas horas.
Personalmente, estoy a
favor de estos avances

y de la integracion de la
inteligencia artificial en el



ambito de los cuidados.
Es cierto que ninguna
inteligencia artificial, por
eficiente que sea, pue-

de reemplazar el trabajo
humano; puede ser una
herramienta de apoyo
invaluable, pero nunca
podra llegar a conseguir la
esencia humanay mas en
aspectos de cuidados.

Hoy en dia, contamos
CON NUMErosos re-
cursos tecnolégicos
gue son de gran ayu-
da, existen aplicacio-
nes moviles que se
conectan a disposi-
tivos insertados en

el tejido subcutaneo
de personas con
diabetes, ofreciendo
lecturas de glucemia
(niveles de azucar en
la sangre) y emitien-
do alertas cuando
los niveles requieren
atencion. Realmente
han llegado para
mejorar la calidad de
los cuidados.

Aunque suene topico, unas
de las cosas que mas me
gusta, es el trato con el pa-
cientey los familiares, la co-
municacion; aunque he de
reconocer que en ocasiones
esto puede ser un arma de
doble filo. De forma general,
la poblacion es respetuosa
y agradecida con nuestra
profesion y eso a mi, perso-
nalmente me enriquece en
el dia a dia. Las situaciones
incorrectas, aungue existen,
son minimas

A lo largo de nuestra for-
macion, tanto académica
como clinica, se da mucha
importancia a la comu-
nicacion, al trato con el
paciente, la familia..., esa vi-
sion holistica que tanto nos
define. Es muy importante,
interactuar adecuadamen-
te para realmente transmi-
tir todo lo necesario dentro
del proceso de cuidado.

Me gustaria contaros lo
gue me ocurrié en una de
mis ultimas rotaciones;
durante mis practicas clini-
cas en la CMA del Blogue
Quirdrgico. Los pacientes

“La enfermeria es
una profesion de
continuo aprendizaje
y reflexion continua,
solo de nosotros
depende que esta
profesioén alcance
el respeto
y consideracion
que se merece”

que ingresan en CMA marchan a casa en pocas horas ya
que la cirugia suele ser con anestesia local, aunque existen
ciertas intervenciones se precisan tipos de anestesia de
mayor tiempo de recuperacion. En estos casos, el tiempo
de recuperacion se alarga y muchas veces, los familiares,
gue estan en la sala de espera, estan intranquilos y no
saben como esta su familiar.

Cuando salen de quirdfano, se les llama para que sepan
coémo fue la intervencion, pero a partir de ahi ya nos hace-
mos cargo en la CMA. El simple gesto de salir a la sala de
esperay explicarles a los familiares la situacion, que ya se
encuentra con Nosotros,
gue todo esta bien, que
se precisara un tiempo
mayor de recuperacion,
etc. hace que se queden
mas tranquilos y aliviados.
Es un gesto que no nos
cuesta naday que signi-
fica mucho para alguien.
En estas situaciones,
siempre pienso en co6mMo
me gustaria que tratasen
a mis seres queridosy
trato en consonancia a
mis pacientes.

Podria enumerar numerosas lecciones, pero quizas des-
tacaria la importancia de aprovechar al maximo el tiempo
con las personas que aprecias. Por todo lo vivido durante
el grado, somos conscientes de muchas situaciones que
en ocasiones nos pueden pasar desapercibido, Puede que
hoy estés compartiendo una cena tranquila con tu madre,
Yy quizas mafana estés cenando solo. Dado que descono-
cemos cuanto tiempo nos queda, es fundamental exprimir
cada momento al maximo.

Otra leccion valiosa es aprender a discernir que, cuando
un paciente o un familiar nos trata de manera inapropia-
da, en realidad no estan hablando ellos, sino que lo hace
el miedo, la enfermedad, la inseguridad, etc. Por eso veo
tan esencial la empatia, la cercania; el actuar de manera
compasiva ante estas situacionesy tratar a los demas
como nos gustaria ser tratados. Pero por supuesto, nunca
debemos permitir que se nos falte al respeto; debemos
responder con educacion, pero también saber defender-
nos sin atacar.

Estoy a punto de finalizar 4 aflos de grado e incorporar-
me, con un poco de suerte, al mundo laboral y se que, a
lo largo de mi carrera profesional, seguiré aprendiendo

innumerables lecciones.

Quisiera acabar este apartado con una frase que define a
la perfeccion a nuestra profesion: “Cuando trabajas como
enfermero/a tienes que saber que todos los dias tocaras
una vida y, que todos los dias una vida tocara la tuya”.

Pues actualmente estoy muy apasionado por las urgencias
y emergencias. Es un servicio por el cual siempre he que-
rido hacer practicas, incluso antes de empezar la carrera.
Es mas, cuando pasé por el servicio de urgencias de mi
localidad, quedé enamorado. Todavia me quedan rotacio-
nes muy interesantes por las que pasar antes de acabar la
carrera (Atencion Primaria y la Unidad de Cuidados Criti-

cos). Pero sé a ciencia cier-
ta que todo lo que tenga
gue ver con las urgencias,
emergenciasy el paciente
critico es mi pasion dentro
de la enfermeria.

Lo primero que les dirfay
que les quede muy claro,
es que seguramente no
sepan todo lo que la
enfermeria les va a ofrecer
y a aportar, tanto a nivel
académico como a nivel
personal.

También les dirfa que estén
siempre con las “orejas bien
abiertasy la mente total-
mente receptiva a apren-
der todo lo que puedan”.
Enfermeria es una profesion
de continuo aprendizaje y
reflexion continua, solo de
nosotros depende que esta
profesion alcance el respeto
y consideracién que se
merece.

Que no se desanimen por
suspender un examen,
podras suspender miles
de vecesy sentir que no
sabes nada, pero no todo
es lo académico, hay quien
es excelente en el ambi-
to tedrico, pero luego no
tiene ciertas habilidades
sociales. Todo se aprende
y todo se puede entrenar.
Lo importante en esta
profesion es aprender, si
suspendes una asignatura
y tienes que cursarla de
nuevo, visualizalo como
una nueva oportunidad
para aprender.

A mime quedd una
asignatura para la segun-
da matricula, me frustro
mucho, ya que habia estu-
diado, pero reflexionéy lo
enfoqué de la manera que
cito arriba. Actualmente,
esa asignhatura ha hecho
gue desarrolle mi pasion
por el paciente critico.

Para finalizar les diré que

al pasar los cursos, segura-
mente sientan que No sa-
ben nada, pero veran como
pOCO a poco van a ser
conocedores de su campo
de trabajo. Enfermeria es
una disciplina enormey en
continuo crecimiento, es
imposible saberlo todo.
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5 TRABAJO CIENTIFICO

INCIDENCIA DE LA DIABETES
GESTACIONAL RELACIONADA
CON FACTORES DE RIESGO EN
CEP JOSE AGUADO (LEON)

L

e

a diabetes mellitus gestacional (DMG)

es un tipo de diabetes mellitus que se
diagnostica por primera vez durante el
embarazo. Se genera una intolerancia a

la glucosa debido al cambio hormonal

que bloquea el trabajo de la insulina.

Su importancia radica en que aumenta

el riesgo de diversas complicaciones
obstétricas tanto para la madre como para
el feto/neonato tales como el sufrimiento
fetal, macrosomia y problemas neonatales,
entre otros. Entre los factores de riesgo
para el desarrollo de la DG, la SEGO destaca
como principales: Edad materna, Obesidad,
Antecedentes familiares de ler grado de
diabetes, Antecedentes. personales de

DG en embarazos previos, Raza (mayor
prevalencia en latinoamericanos, asiaticos
o afro-americanos). Las pruebas se realizan
mediante la administracion en el laboratorio
de glucosa por via oral, dependiendo de

si es prueba diagnéstica y/o de si la mujer
es gestante o postparto, oscilara entre 50,
75,100 gramos de glucosa. Se analiza en
sangre total y se definen diversos valores
como patolégicos.

Agueda Gonzalez Crespo
Elena De La Rosa Ruiz
Sabina Freile Garcia

Enfermeras CEP José Aguado (Ledn)

PALABRAS CLAVE

diabetes gestacional, factor de riesgo,
prueba de glucosa

® LEON

ENFERMERIA

El objetivo principal de
este estudio es conocer vy
comparar la incidencia de
DG en las gestantes per-
tenecientes al centro de
salud Jose Aguado, Ledn
con la incidencia a nivel
comunitario, nacional e in-
ternacional. En funcion de
los resultados se pretende
valorar una posible inter-
vencion enfermera en los
factores modificables.

La prevalencia de Diabe-
tes GCestacional en mu-
jeres gestantes pertene-
cientes al Area De Salud
CEP Jose Aguado, Ledn
es de un 12,09%.Los facto-
res a tener en cuenta por
su alta influencia a la hora
de desarrollar una posible
Diabetes Cestacional a la
vista de los resultados ob-
tenidos son: Antecedentes
de Diabetes gestacional,
Fumadora, Numero de
hijos, COVID e IMC.HTA vy
trimestre no son significa-
tivos pero si muestran una
tendencia a influir en desa-
rrollar la enfermedad.

INTRODUCCION

La gestacion es un proceso
fisioldgico, que en determi-
nadas circunstancias pue-
de desencadenar alguna
alteracion en la evolucion
normal del embarazo. En-
tre ellas podemos encon-
trar, alteraciones genéticas,
malformaciones fetales,
preeclamsia-eclampsia,
trastornos endocrino-me-
tabdlicos como es la dia-
betes gestacional sobre la
gue vamos a tratar en este
estudio %6,

La diabetes mellitus ges-
tacional (DMG) es un tipo

de diabetes mellitus que
se diagnostica por primera
vez durante el embarazo.
Se genera una intolerancia
a la glucosa debido al cam-
bio hormonal que bloquea
el trabajo de la insulina.

Su importancia radica en
que aumenta el riesgo de
diversas complicaciones
obstétricas tanto para la
madre como para el feto/
neonato tales como el su-
frimiento fetal, macroso-
mia y problemas neonata-
les, entre otros *#®,

Epidemiologia de
Diabetes Gestacional

La prevalencia de la dia-
betes mellitus gestacional
estd aumentando, y afecta
aproximadamente al 15% de
las embarazadas en todo el
mundo, lo que varia segun
el pais, el origen étnicoy los
umbrales de diagnostico.
En Espafa, la prevalencia
de la DMG oscila entre el
76% y el 10,6%, dependien-
do principalmente del cri-
terio diagndstico utilizado
para detectarla. Se obser-
van unas diferencias impor-
tantes para las prevalencias
ajustadas de diabetes entre
unas comunidades auténo-
masy otras, siendo la preva-
lencia menor en las regio-
nes del norte y centro de la
peninsula, y mayor en el sur
y este asi como en las islas.
La prevalencia mas baja se
observa en Castilla y Ledn
(4,51%) y la mas alta en las
Islas Canarias (9,72%).

Factores de Riesgo 4%

Entre los factores de ries-
go para el desarrollo de la
DG, la SEGO destaca como
principales:

Edad materna (=35 afos)
Obesidad (IMC 230 kg/m?)

- Antecedentes familiares
de ler grado de diabetes

- Antecedentes persona-
les de DG en embarazos
previos

Raza; mayor prevalen-
cia en latinoamericanos,



asiaticos o afro-america-
nos

Otros factores que se han
relacionado con la presen-
tacion de DG:

Multiparidad

Nacimiento de hijos con
peso elevado (macroso-
mia > 4000 gr)

Elevado peso al nacimien-
to de la propia gestante

Pérdidas perinatales pre-
vias no explicado por otro
motivo

Hijos con malformaciones
Talla baja
Menarquia retrasada

Sindrome de ovarios po-
liguisticos

Complicaciones de la
diabetes gestacional

Lienam
panio
| ETAE G

Mabeies
gesiacional

Hidmamass e

\_/'

Infedcaomes

Figural.

realiza a todas las embara-
zadas en la segunda mitad
del embarazo, aconsejado
entre las semanas 24-28 de
gestacion.

Esta prueba, se le deno-
mina Test de O'Sullivan y
tiene una sensibilidad del
80% y una especificidad
del 90% aproximadamente
para la deteccion de la dia-
betes gestacional.

La prueba consiste en admi-
nistrar 50 gramos de gluco-
savia oral a primera hora de
la manana, preferiblemente
con la paciente en ayunas.
Se realizan dos extracciones
sanguineas venosas, una
basal y otra a la hora de ha-
ber ingerido la glucosa. Pre-
vio a la extraccion basal se
realiza una glucemia capilar,
continuando con la prueba
siempre que el valor sea <
140 mg/dl.

HipErtenssarn

Artevial

Complicaciones mas frecuentes en el
embarazo con Diabetes Gestacional .

Diagnéstico de
diabetes gestacional

Las pruebas se realizan me-
diante la administracion en
el laboratorio de glucosa
por via oral, dependiendo
de si es prueba diagndstica
y/o de si la mujer es ges-
tante o postparto, oscilara
entre 50, 75, 100 gramos
de glucosa. Se analiza en
sangre total y se definen
diversos valores como pa-
toloégicos.

El screening o prueba de
cribado se realiza a emba-
razadas con algun factor
deriesgodelosantes men-
cionados en la primera mi-
tad del embarazo, aconse-
jado entre 6-10 semanas
de gestacion, ademas se

Si el resultado a los 60 mi-
nutos es > 140 mg/dl, se le
considera valor anormal.
En tal situacion, se debe
proseguir con el estudio
y se realizara la sobrecar-
ga oral de glucosa (SOQ)
o test de tolerancia oral a
la glucosa (TTOQ), con la
finalidad de realizar la con-
firmacion diagndstica de
diabetes gestacional.

La prueba diagndstica se
realiza mediante una so-
brecarga oral (SOG o TTOG)
con 100 gramos de glucosa
administrados en 200ml
de liquido. Esta prueba se
realiza a primera hora de la
mafana, en ayunas de 8-14
horas. Se realizara cuatro
extracciones; basal y luego a

los 60,120,180’ de la ingesta
de glucosa. Previo a la ex-
traccion basal se realiza una
glucemia capilar, continuan-
do con la prueba siempre
que el valor sea < 140 mg/dl.
Los valores normales de la
SOG son los siguientes: ayu-
nas hasta 105mg/dl, 1* hora
hasta 190mg/dl, 2° hora has-
ta 165mg/dl y 3° hora hasta
145mg/dl. Con dos resulta-
dos iguales o superiores a
estos valores limites, se con-
firmaria el diagndstico de
diabetes gestacional. Con
un resultado patoldgico se
considera la curva intoleran-
te a los hidratos de carbono
y se recomienda repetir la
prueba aproximadamente a
las tres semanas.

Es conveniente en una
embarazada con diagnds-
tico de DG que pasado el
postparto, concretamente

1* mmestie
Factores de riesgo

l

7 nestiy
Universal

|

* brimestn

i wvahiacian

Merimomin yio
polibadramnics

entre las 6-8 semanas tras
el parto o tras finalizar la
lactancia materna revalo-
rarla en relacion a su me-
tabolismo con la glucosa.
Para ello, se recomienda,
realizar una prueba de
tolerancia oral a la gluco-
sa, que consiste en dos
extracciones sanguineas,
una basal y otra a las dos
horas de la sobrecarga oral
con 75 gramos de glucosa.
A continuacion, se expo-
nen los posibles diagnosti-
cos tras la sobrecarga oral
con 75 gramos (American
Diabetes Association, 2014
y SEGQO) 34567,

OBIJETIVOS
Objetivo General

Conocemos los factores
que influyen en el desarro-
llo de la diabetes gestacio-

nal, criterios diagnosticos @

[ren o5 o[ 506 1 J=»[ o |
[ronosuive e o) Jof 50601 ] no |
b3

TG

T

Figura 2.
Estrategia diagndstica de

diabetes gestacional en el embarazo”.

| EXTRACCION BASAL
SIGLUCEMIA > 126
mg'dl: IABETES
S1GLUCEMIA 110-12%
mgdl GLUCEMIA
BASAL ALTERADA

Figura 3.

I EXTRACTION A LAS ? HORAS

Sl GLUCEMIA > 200 mg-dl:
DIABETES

51 GLUCEMIA 140-199 mp/dl
INTOLERANTE A HIDRATOS DE
CARBONO

Resultados sobrecarga oral glucosa con 75 grs.
ADA, 2014 y protocolos SEGO ©.
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> y cuidados asistenciales y
preventivos  relacionados
con dicha alteracion endo-
crino-metabdlica, por ello,
el objetivo principal de este
estudio es conocer y com-
parar laincidencia de DG en
las gestantes pertenecien-
tes al centro de salud Jose
Aguado, Ledn con la inci-
dencia a nivel comunitario,
nacional e internacional.

Objetivos Especificos

Para conseguir el objetivo
principal, se plantean los
siguientes objetivos espe-
cificos:

Que todas las gestantes
pertenecientes al centro
de salud Jose Aguado,
Ledn: se realicen al me-
nos un test O ‘Sullivan
durante la gestacion.

Que las gestantes con
Sullivan alterado se rea-
lizan la S.G.O.

Determinar la incidencia
de la DG en la poblacion
gestante pertenecien-
te al Area De Salud CEP
Jose Aguado, Leodn.

Identificar los factores
de riesgo que predispo-
nen a las gestantes del
punto anterior a desarro-
llar una DGC.

En funcién de los resul-
tados se pretende valo-
rar una posible interven-
cion enfermera en los
factores modificables.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el
punto de extraccion del
CEP de Jose Aguado, Ledn,
en las fechas comprendidas
entre 8/03/2021y 29/12/2021.
Se recogieron datos en una
muestra de 339 mujeres
gestantes  pertenecientes
al Area De Salud CEP Jose
Aguado, Ledn. En un rango
de edad comprendido en-
tre 18 anos y 50 anos.

Se entrega un cuestionario
con 14 preguntas relaciona-
das con posibles factores de
riesgo prevalentes en otros
estudios y medidas antro-
pomeétricas de la paciente
donde se integra una breve
explicacion del estudio y se
solicita consentimiento in-
formado anexo 1.

® LEON ENFERMERIA

La paciente previa cita se la
recepciona en la cabina de
la enfermera (si la paciente
refiere mareos o malestar
se le coloca en decubito
lateral izquierdo en la cami-
lla desde el inicio). Realiza-
mos glucemia capilar basal
con glucoémetro de marca
Xpress, si valor <140md/dl
se procede a la extraccion
basal en un tubo con tapdn
rojo de 8 ml, marca Vacuet-
te con CAT Serum Sep Clot
Activator. Se rotula el tubo
con Basal o B y se admi-
nistra 50gr de glucosa oral
marca Glycosull. Se le da a
la paciente las ordenes a
seguir durante la prueba:
Reposo absoluto Unica-
mente puede ir al bafo, no
comer ni beber nada, con-
trolar una hora con el reloj
para la siguiente extrac-
cion; si mareos, nauseas
o malestar se indica avise
para acostarla en la camilla
para una mejor tolerancia
de la prueba. Si vomita, la
prueba se anulay ha de ser
repetida otro dia.

Se entrega cuestionario y
se explica brevemente el
estudio, se pide su colabo-
racion anénima y voluntaria
teniendo la hora de espera
para rellenarlo y entregarlo.

Trascurrida la hora se pro-
cede a la segunda extrac-
cion, con el mismo tubo
mencionado anteriormen-
te, se rotula con 60" Se le
da a la paciente las reco-
mendaciones  dietéticas
para ese dia anexo 2. Tras
validar la correspondencia
entre muestras y volantes,
se mandan en contenedor
de biogquimica y maletin
de muestras analiticas al
laboratorio de bioguimi-
ca del CAULE, donde se
procede a su analisis .El
tubo de extraccion se lle-
va a un aparato gestor que
confirma que el tubo y los
codigos pertenecen a la
paciente, la sangre circu-
la por una guia hasta una
maquina hibrida que anali-
za la bioquimica y la inmu-
nologia (Cobo 702).

Posteriormente los datos
del cuestionario y de los
resultados de la analitica
consultados en la historia
clinica de la paciente, son
transferidos a una tabla

Excel para su posterior es-
tudio estadistico. (Anexo
3). Los cuestionarios relle-
nados son archivados en el
porta documentos especi-
fico para el estudio.

Ante resultado de test Su-
[livan anormal, la paciente
es citada para realizar una
SOG, a su llegada se la re-
cepciona en la cabina de
la enfermera (si la paciente
refiere mareos o malestar
se |le coloca en decubito la-
teral izquierdo en la cami-
lla desde el inicio). Realiza-
mos glucemia capilar basal
con glucoémetro de marca
Xpress, si valor <140md/dl
se procede a la canaliza-
cion de una via IV para evi-
tar multiples pinchazos. Se
realiza la extraccion basal
en un tubo con tapdén rojo
de 8 ml, marca Vacuette
con CAT Serum Sep Clot
Activator. Se rotula el tubo
con Basal o By se adminis-
tra 100gr de glucosa oral
marca Glycosull. Se le da
a la paciente las ordenes a
seguir durante la prueba:
Reposo absoluto Unica-
mente puede ir al bafo, no
comer ni beber nada, con-
trolar una hora con el reloj
para la siguiente extrac-
cidn; si mareos, nauseas
o malestar se indica avise
para acostarla en la camilla
para una mejor tolerancia
de la prueba. Si vomita, la
prueba se anulay ha deser
repetida otro dia.

Si la paciente es de nueva
recepcion se entrega cues-
tionario y se explica breve-
mente el estudio, se pide
su colaboracion andnimay
voluntaria teniendo la hora
de espera para rellenarlo
y entregarlo, si la pacien-
te ya realizo con nosotros
el Sullivan y rellend dicho
cuestionario se procede
a rescatarlo para anadir la
nueva curva.

Trascurrida la hora se pro-
cede a la segunda extrac-
cién, con el mismo tubo
mencionado anteriormen-
te, se rotula con 60, asi
como a los 120" y 180'. Se
le da a la paciente las re-
comendaciones dietéticas
para ese dia (anexo 2). Tras
validar la correspondencia
entre muestras y volantes
se mandan en contenedor

de bioguimica y maletin
de muestras analiticas al
laboratorio de bioguimi-
ca del CAULE, donde se
procede a su analisis. .El
tubo de extraccion se lle-
va a un aparato gestor que
confirma que el tubo y los
codigos pertenecen a la
paciente, la sangre circu-
la por una guia hasta una
maquina hibrida que anali-
za la bioquimica y la inmu-
nologia (Cobo 702).

Algun caso en que la pa-
ciente vuelve una tercera
vez para realizar una nueva
SOG, en este caso el pro-
cedimiento seria el mismo
comentado anteriormente,
rescatando el cuestionario
para afadir la nueva curva.

El analisis de los factores de
riesgo se llevé a cabo me-
diante Generalized Linear
Models (GLM) con distri-
buciéon binomial. Primero
se construyd un modelo
completo con los nueve
factores de riesgo identifi-
cados y, mediante un pro-
ceso stepwise basados en
el criterio de informacion
de Akaike (AIC), se selec-
ciond para la construccion
del modelo final, la com-
binacion de factores que
maximizaba este criterio.
A continuacion, se llevd a
cabo el andlisis estadistico
del modelo seleccionado
mediante GLM y ANOVA.
Por Ultimo, se calcularon
las predicciones de valo-
res para todos los niveles y
valores de los factores de
riesgo incluido en el mode-
lo. Para los analisis estadis-
ticos, se utilizd el software
R 411 (R Core Team, 2022):
GLMMs se realizaron utili-
zando el paquete Ime4 de-
sarrollado por (Bates et al,
2015), las predicciones de
se realizaron utilizando el
paquete sjPlot desarrollado
por (Ludecke 2022) 821°,

RESULTADOS

A continuacion se exponen
los resultados obtenidos,
tras el analisis de los datos
recopilados en los cuestio-
narios de las 339 gestan-
tes. Nuestras predicciones
estdn en base a nuestra
muestra poblacional y no
pueden ser extrapoladas a
la poblacion general.



Df Deviance Resid. Df Resid. Dev Pr(>Chi)

NULL 266 203.61

DG_ant116.9171265186.70 3.905e-05 ***
Fumadora 18.8597 264 177.84 0.002915 **
N_Hijos15.8744 263 171.96 0.015363 *
Covid 15.4369 262 166.53 0.019716 *
HTA13.0007 261163.53 0.083230 .
IMC14.3808 260 159.15 0.036346 *
Trimestre 2 4.8133 258 154.33 0.090115 .

Signif. codes: 0 *** 0.001 **' 0.01™ 0.05""0.1""1

Figura 4.
Resultados

Figura 6.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable fumadora

Figura 8.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable Covid-19

Para el estudio de la dia-
betes gestacional, en la
poblacién gestante del
CEP José Aguado (Leodn),
creamos primero el mode-
lo completo con todas las
variables: DG ~ Edad + Peso

+HTA + Fumadora + Emba_

metodo + Covid + Trimestre
+ DG_ant + N_Hijos + Etnia.

Hacemos un test stepwise
para elegir basados en el
AIC el mejor modelo con
menor nudmero de varia-
bles. Elige: DG ~ DG_ant +
Fumadora + N_Hijos + Co-
vid + HTA + IMC + Trimestre

Resultados del modelo
logistico con las variables
elegidas. Aquellos valores
menores de 0.05 son signi-
ficativos figura 4.

A la vista de los resultados,
podemos afirmar que de
mayor a menor porcenta-
je el orden de factores que
predisponen a desarrollar
una diabetes gestacional
son: Antecedentes de Dia-
betes gestacional, Fuma-
dora, NUmero de hijos, CO-
VID e IMC.HTA y trimestre
no son significativos pero
recogen cierta tendencia
que hay que comentar.

Antecedentes de diabetes
gestacional: Es el principal
factor para desarrollar dia-
betes gestacional en pos-
teriores embarazos figura 5.

Segln se muestra en la
tabla, las pacientes sin an-
tecedentes de diabetes
gestacional tienen una
probabilidad entre el 8%-

Pt st of 00

Figura 5.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable DG anterior

Pradciad profabdime of D4

Figura 7.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable N° de hijos

Vit probabd e, of X0

Figura 9.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable IMC

20% de desarrollar DG
con una media del 10%.
Las pacientes con ante-
cedentes de DG tienen
practicamente el 100% de
probabilidades de volver a
desarrollarla con una me-
dia de casi el 100%.

Fumadora: El segundo fac-
tor predisponente para de-
sarrollar una DG figura 6.

Segln se muestra en la
tabla, las pacientes no fu-
madoras tienen una pro-
babilidad entre el 8%-20%
de desarrollar DG con una
media del 10%. Las pa-
cientes fumadoras tienen
practicamente el 100% de
probabilidades de desarro-
llarla con una media del 1%
significa que no es conclu-
yente, en este caso por un

tamafno muestra pequeno.
Nos muestra que hay una
tendencia a explorar.

N° de Hijos: El tercer factor
predisponente para desarro-
llarun DG figura 7.

Esta tabla se relaciona con el
resultado de la DG anterior,
la probabilidad disminuye
conforme el nimero de hijos
aumenta; primipara tiene un
13% de desarrollar DG, dos hi-
jos la probabilidad baja al 8%,
tres hijos baja al 5%y con cua-
tro hijos desciende a un 0,5%.
No tenemos muestra sufi-
ciente de gente con cuatro hi-
jos, la mayoria de la muestra
es de pacientes primiparas.

COVID: El cuarto factor
predisponente para desa-
rrollar una DG figura 8.
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Prodciad probat e o D0

Figura 10.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable HTA

Es una enfermedad de
apenas hace dos afos de
aparicion y de la que no te-
nemos estudios anteriores
sobre su comportamiento
pero Nnos muestra unos re-
sultados bastante sorpren-
dentes con respecto a su
relacion con una posible
DGC. Segun se muestra en
la tabla las pacientes que
no pasaron el COVID em-
barazadas tienen una pro-
babilidad del 18% de desa-
rrollar DG con una media
del 10%, Las pacientes que
pasaron el COVID estando
embarazadas tienen sobre
un 47% de probabilidad de
desarrollar DG con una me-
dia del 23%. No podemos
afirmar  categdricamente
gue pasar el COVID estan-
do embarazada predis-
pone para desarrollar una
DG al 100% debido a que la
muestra es algo insuficien-
te, pero si podemos obser-
var que es un factor que se
debe considerar de mane-
ra significativa a la hora de
tener mas posibilidad de
desarrollar una DG.

IMC: Quinto factor en or-
den de resultados que pre-
dispone aun desarrollo de
la DG figura 9.

Las pacientes con un IMC

entre el 5-20 tienen una
probabilidad del 5%, las pa-
cientes con un IMC entre
20-30 tienen una probabi-
lidad del 15%, las pacientes
con un IMC entre 30-40
tienen una probabilidad
del 20%, las pacientes con
un IMC superior al 40 tie-
nen una probabilidad de
hasta el 36% de desarrollar
un DG. A la vista de la ta-
bla podemos deducir que
a mayor IMC de la paciente
hay mayor probabilidad de
desarrollar una DG.

HTA y Trimestre de Emba-
razo: No son factores que
hayan resultados significa-
tivos a la hora de desarro-
llar una DG pero recogen
cierta tendencia que hay
gue comentar.

La pacientes no hiperten-
sas tienen una probabili-
dad del 18% de padecer
una DG con una media del
12% por el contrario las pa-
cientes con hipertension
tienen un 100% de pro-
babilidades de padecer
DG con una media del 0%
significa que no es conclu-
yente, en este caso por un
tamano muestra pequeno.
Como se ha comentado
anteriormente no son da-

Figura 11.

Grafico exploratorio descriptivo

de la variable Trimestre

tos significativos debido
a la muestra reducida del
estudio pero si se puede
afirmar que tener HTA pre-
dispone a desarrollar una
DG en mayor medida que
las pacientes no HTA.

Las pacientes que se en-
cuentran en el primer tri-
mestre de gestacion tienen
un 20% de probabilidades
de desarrollar una DG con
una media del 10%, la pa-
cientes que se encuentran
en el segundo trimestre
18% de probabilidades de
desarrollar una DG con una
media del 10%, y las pacien-
tes que se encuentran en el
tercer trimestre un 80% de
probabilidades de desarro-
llar una DG, con una me-
dia del 45%.No son datos
concluyentes debido a la
muestra limitada del estu-
dio pero si podemos obser-
var gque conforme avanza la
gestacion las probabilida-
des de desarrollar una DG
aumentan.

La prevalencia de Diabe-
tes Gestacional en mujeres
gestantes pertenecien-
tes al Area De Salud CEP
Jose Aguado, Ledn es de
un 12,09%, coincide con la
prevalencia a nivel mun-
dial pero es ligeramente

superior a la prevalencia en
Espana. La edad media de
las pacientes del estudio es
de 35 afnos. Los factores a
tener en cuenta por su alta
influencia a la hora de desa-
rrollar una posible Diabetes
Gestacional a la vista de los
resultados obtenidos son:
Antecedentes de Diabetes
gestacional, Fumadora, NU-
mero de hijos, COVID e IMC.
HTA y trimestre como ya se
ha explicado anteriormente
no son significativos pero si
muestran una tendencia a
influir en desarrollar la en-
fermedad y no deben dejar
de ser tenidos en cuenta.

De entre todos estos fac-
tores a nivel del CEP po-
driamos influir en el IMC
mediante un control del
peso durante el embarazo
incluyendo si fuera nece-
sario pautar una dieta, HTA
con la toma de constantes
regularmente, Fumadora
mediante la inclusion en
programadas de ayuda a
dejar de fumar.

Estudio aprobado por Di-
reccion de Enfermeria del
CAULE y por el Comité Eti-
co de Investigacion Clinica
de Ledn, CEIm. Firmada la
declaracion de Helnsinki.

® LEON ENFERMERIA
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¥ ENFERMERA JUBILADA
LOLA GARCIA RODRIGUEZ

enfermera.

“He cumplido casi

cinco décadas
de wvalor profe-
sional entre los

dos hospitales y
una  pandemia,
que también me
toco, pues, estuve
en activo hasta el
ano 2021. Nunca
olvidaré el pri-
mer caso covid
que nos toco
cuando llego
a Ponferrada
un camionero
italiano con la in-
feccion. Yo estaba
ese dia de guardia y
realmente fueron mo-
mentos de miedo y ten-
sion. No conocia nadie

Lola Garcia Rodriguez es la profesional con la que hablare-
mos en este nUmero de la revista colegial, porque esta pon-
ferradina de nacimiento y corazén, asegura que su familia,
casi todos médicos desde su abuelo, la supieron inculcar la
sensibilidad sanitaria. “Abuelo, padres, tios... todos eran mé-
dicos, pero yo veia una carrera muy larga, por lo que queria
una carrera mds corta, por eso me decanté por la enferme-
ria: claramente una vocacion para mi”, sefala.

Lola estudid en la tercera promocion de la escuela sani-
taria de Ponferrada, ciudad que no abandonaria jamas
porque las practicas las realizé en el Hospital Camino
de Santiago y por esa proximidad también su primer
trabajo. Mas tarde pasaria al nuevo centro hospitala-
rio que de manera brillante inauguraba la ciudad y
donde en conjunto paso 47 ahos de vida profesional

la enfermedad y eso nos
confundia, pues, estamos
preparadas para casi todo,
menos para el desconoci-
miento de una patologia
como era el covid en aquel
momento”, recuerda.

Lola Garcia, ha sido enfer-
mera de quirdfanos toda
su vida, pues asi comenzdo
y asi pasd los ultimos 20
afos como supervisora. Ha
estado al pie del cafndn en
los servicios de quirdfano,
anestesia y despertar, ade-
mas de preparar a otras
companeras.

Recuerdos que la llevan a
sus inicios en los estudios
de enfermeria, donde “ha-
bia muchas practicas, pero



también teoria. A veces
parece que solo practicd-
bamos, pero de ocho de la
manana a tres de la tarde
estabamos frente a los li-
bros”, sefiala entre sonrisas.
Pero es cierto que, como
asegura Lola, eran tiempos
en los gque no habia tantos
profesionales sanitarios, por
lo que, “teniamos
que enfrentarnos
a la realidad de
cuidar, curar y de
tratar al paciente,
vy lo haciamos con
la responsabilidad
una planta ente-
ra para Nosotras.
Evidentemente,
teniamos supervi-
sion, pero no era
como ahora ni
mucho menos”.

En este sentido,
cree que ‘apren-
dias mucho de
todos y de tus
propias acciones,
claro. Comiamos
en el hospital, y
saliamos a las 11 de la no-
che. Lo que no haciamos
eran domingos -asegu-
ra, a la vez que insiste en
que ahora, las enferme-
ras- no tienen esa respon-
sabilidad”. Asi, cree que las
nuevas promociones ‘de-
ben tomar decisiones, ser
valientes y no seguir a los
grupos que solo buscan el
inmovilismo”.

“‘Las enfermeras antes es-

tabamos preparadas para
afrontar cualquier situa-
cion y puesto de trabajo,
ahora es mas complicado.
También hay que tener
en cuenta que no todo el
mundo vale para todos los
servicios, deben buscar su
lugar, lo que les guste o
motive”.

“Las enfermeras
antes estabamos
preparadas para
afrontar cualquier
situacion y puesto
de trabajo, ahora
es mas complicado;
hay que tener en
cuenta que no todo
el mundo vale para
todos los servicios”

Sobre su especialidad de
quirédfanos, Garcia Rodri-
guez cree que se ha avan-
zado mucho en todos los
aspectos, pero que, la ciru-
gia cerrada, “es buena para
nosotrosy para el paciente,
pues se evitan sangrados,
infecciones y la recupera-
cion es mads rapida”.

En cuanto a las nuevas pro-
mociones de enfermeras/
ros, sefiala que salen muy

preparadas, pero echa en
falta mayor dosis de res-
ponsabilidad. “Quircfano es
una especialidad dificil, no
se puede negar, hay inter-
venciones que tienen dis-
tintos procedimientos y eso
hay que preverlo. Te debes
preparar y estudiar conti-
nuamente porque hay mu-
chos cambios en sanidad
cada dia. Yo siempre les
digo a las enfermeras/ros
que cada cinco o seis me-
ses hay que reciclar. Hay
que ir a otros hospitales:
donde pasar varios meses,
fines de semana, en fin, sa-
ber lo que se hacen en las
nuevas cirugias con soltura
y precision. La suerte que
tenemos en la publica es
que eso se puede costear y
en una privada, es mucho
mdads complicado”.

En opinién de Lola, si retro-
cediera en el tiempo, volve-
ria a repetir estudios y es-
pecialidad. “No cambiaria
quiréfanos por nada, a pe-
sar del estrés, sobre todo de
las urgencias, donde hay
que salvar vidas. Tambiéen
las cirugias programadas
hay que hacer lo mismo,
es obvio, pero |o tienes todo
mds controlado, aunque
puede haber improvisa-
cion. Sin embargo, las ur-
gencias donde te vienen
accidentes de gente joven,
Yy otros casos extremos, es
muy duro”.

En el Hospital el Bierzo

también se realizan extrac-
ciones de 6rganos, pero hoy
dia “vienen los equipos ya
formados y nosotros esta-
mos mds de apoyo: traen
a su personal y todo estd
muy organizado”.

En cuanto qué les diria a
las nuevas enfermeras, Lola
Garcia sefala que es una
profesion muy sacrificada,
pero que tiene muchas sa-
tisfacciones. “En mi caso
fue vocacional, una verda-
dera pasion por la enfer-
meria que he visto como
ha ido crecido a lo largo de
los afios”. Sobre este sec-
tor en concreto, considera
con satisfaccion los mu-
chos cambios que ha dado.
“Ahora tienen sus consul-
tas como en Atencion Pri-
maria, ensefan y prepa-
ran a los pacientes para
distintas patologias como
a diabéticos, etc.. Cada
vez se dan mds pasos, se
mejora nuestra profesion
y salen mejor preparados.
Es cierto que como en toda
profesion, hay cosas por
cambiar, pero eso es otro
capitulo  porque habria
que abordar temas como
los sueldos, las condiciones
laborales de muchos com-
paneros o hablar de los sin-
dicatos, que en mi opinion
van a lo suyo.., ho apoyan
al trabajador..., por eso de-
cia que lo dejamos aqui”.
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¥ FORMACION
| LE6N

ENERO

ACTUACION ENFERMERA EN EL
PACIENTE QUEMADO

29 012024 | 16.00 a 20.00 h.

15 PLAZAS

La inscripcion se activa el 12/01

ATENCION A LA SALUD DEL SUELO
PELVICO DE LA MUJER, EN EMBARAZO,
PUERPERIO Y MENOPAUSIA

31012024 | 09.00 213.30 h.y de 15.00 a 17.00 h

25 PLAZAS | Matronas
La inscripcion se activa el 16/01

FEBRERO

CUIDADOS EN LA INSERCION, MANEJO
Y MANTENIMIENTO DEL RESERVORIO
SUBCUTANEO PARA ENFERMERIA

05 02 2024 | 16.00 a 20.00 h.

20 PLAZAS

La inscripcion se activa el 19/02

INICIACION A LA BUSQUEDA
BIBLIOGRAFIA

20 022024 |17.00 2 18.30 h.

40 PLAZAS | Imprescindible portatil
La inscripcion se activa el 05/02

PRINCIPIOS EN EL MANEJO MEDICO
QUIRURGICO DE HERIDAS EN
ENFERMERIA, DE LA TEORIA A LA
PRACTICA

15 02 2024 | 16.00 a 20.00 h.

30 PLAZAS

La inscripcion se activa el 31/01

CONTROL Y MANEJO DE LA VIA AEREA

6,7y 8-022024 |16.00 a 20.00 h.
30 PLAZAS
La inscripcion se activa el 22/01

MARZO

SOPORTE VITAL BASICO

6 03 2024 | 16.00 a 20.00 h.
21 PLAZAS
La inscripcion se activa el 20/02

VENDAJES FUNCIONALES

13 03 2024 | 16.00 a 20.00 h.
20 PLAZAS
La inscripcion se activa el 27/02

COMO ELABORAR

UN POSTER CIENTIFICO

Y UNA COMUNICACION ORAL
14 03 2024 | 16.00 a 20.00 h.

15 PLAZAS | Imprescindible portatil
La inscripcion se activa el 28/02

PONFERRADA

ENERO

ACTUACION ENFERMERA EN EL
PACIENTE QUEMADO

30 012024 |16.00 a 20.00 h.

15 PLAZAS

La inscripcion se activa el 15/01

FEBRERO

ATENCION A LA SALUD DEL SUELO
PELVICO DE LA MUJER, EN EMBARAZO,
PUERPERIO Y MENOPAUSIA

01022024 | 09.00 a13.30 h.y de 15.00 a 17.00 h

25 PLAZAS | Matronas
La inscripcion se activa el 17/01

CUIDADOS EN LA INSERCION, MANEJO
Y MANTENIMIENTO DEL RESERVORIO
SUBCUTANEO PARA ENFERMERIA

07 02 2024 | 16.00 a 20.00 h.

20 PLAZAS

La inscripcion se activa el 23/01

INICIACION A LA BUSQUEDA
BIBLIOGRAFIA

23022024 |17.00 a18.30 h.

30 PLAZAS | Imprescindible portatil
La inscripcion se activa el 08/02

PRINCIPIOS EN EL MANEJO MEDICO
QUIRURGICO DE HERIDAS EN
ENFERMERIA, DE LATEORIA A LA
PRACTICA

29 02 2024 | 16.00 a 20.00 h.

30 PLAZAS

La inscripcion se activa el 14/02

MARZO

CONTROL Y MANEJO DE LA VIA AEREA

4,5y 6- 032024 |16.00 a 20.00 h.
30 PLAZAS
La inscripcion se activa el 16/02

VENDAJES FUNCIONALES

2103 2024 | 16.00 a 20.00 h.
20 PLAZAS
La inscripcion se activa el 06/03

COMO ELABORAR

UN POSTER CIENTIFICO

Y UNA COMUNICACION ORAL
22 032024 |16.00 a 20.00 h.

15 PLAZAS | Imprescindible portatil
La inscripcion se activa el 07/03

NOVEDAD: Las plazas se cubrirdn por riguroso orden de inscripcion en el formulario que figure en la pagina web de colegio:
https://colegioenfermerialeon.com/, que se activara el dia indicado para cada curso (50% de las plazas se cubriran a las 10:00 horas y 50 % se cubriran a
l1as 16.00 horas)

FORMACION ONLINE

1 JORNADAS NACIONALES

ELECTROCARDIOGRAFIA
BASICA PARA ENFERMERIA

16 02 2024 100 PLAZAS
La inscripcion se activa el 01/02

® LEON ENFERMERIA

DE HERIDAS EN ATENCION
PRIMARIA

18 y 19 de Abril de 2024
Museo de la Semana Santa | Ledn
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