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SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

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

- Servicio Administrativo.

- Tramitacion de
expediéntes,
certificados...
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 dafos corporales
causados a terceras
personas, a consecuéncia
de faltas, errores,
omisiones o negligencias
cometidas en el desarrollo
propio de la actividad
profesional por un importe
de 35m<€.

SEGUROS Y
CONVENIOS

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 Ledn Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracion en proyectos
para el desarrollo personal.
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JOSE LUIS
BLANCO
VALLE

PRESIDENTE
DEL ILUSTRE
COLEGIO

DE ENFERMERIA
DE LEON

ACABEMOS
CON EL VETO
AL NIVEL Al

La Administracion Publica
no reconoce el nivel Al a las
enfermeras y enfermeros,
pese a ser una titulacion de
Grado, como otras discipli-
nas con los mismos afhos
de formacion y que si son
Al. Esta situacion que nos
estd lastrando a grandes
diferencias entre profe-
siones, languidece una
profesion que es un pilar
fundamental en el Sistema
Sanitario en nuestro pails.
El ministerio de Sanidad
debe modificar la Ley de
Ordenacion de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS),
para acabar con la clasifi-
cacion de las profesiones
sanitarias entre licenciados
y diplomados, cuando esas
distinciones académicas ya
han desaparecido.

Y es que, la reticencia de
las administraciones publi-
cas a situar a la enfermeria
en el nivel que legitima-
mente le corresponde im-
plica unas consecuencias a
nivel de desarrollo profe-
sionaly en el salario que
reciben, que implica, por
ejemplo, el acceso a deter-
minados puestos dentro
del ambito sanitario. Una
situacion que es una clara
incoherencia.

Especialidades

Por otra parte, desde esta
editorial quiero haceros
participes de la situacion
de la especialidad de En-
fermeria en Cuidados-Mé-
dico Quirdrgicos, pendien-
te de desarrollo desde su
creacion en el afno 2005.
Asi, es preciso que, desde
el Ministerio de Sanidad,
unavez mas, por fin se dé
una solucion a las especia-
lidades enfermeras, que se
vinculen las especialidades
de enfermeria a los pues-
tos de trabajo, creando las
categorias profesionales
especificas para cada pues-

to de especialistay que se
haga de forma uniforme
en todas las comunidades
auténomas. Una exigencia
y manifestaciones también
realizadas desde el propio
Consejo General de En-
fermeria y que apoyamos
inequivocamente.

Divulgacion de
enfermeria:
Trailer ‘Ruta Enfermera’

Mas de 6.000 personas han
pasado por el gran trailer
enfermero que durante

los Ultimos 12 meses ha
recorrido casi 70 ciudades
de toda Espafia. Este tuvo
parada en Ledny, como en
otras localidades, consiguid
una gran acogida por parte
de la ciudadania leonesa,
Unicamente comparable
con la exposicion de obje-
tos antiguos de enfermeria
gue organizamos en 2017,
con motivo de nuestro
centenario en el Ayunta-
miento de Ledn, Plaza de
San Marcelo.

Esta iniciativa ha logra-

do acercar la enfermeria

a la poblacion, ensefar
todos los ambitos donde
trabajan las enfermeras/ros
y avanzar en el ambito de
la educacion para la salud
a todos los que visitaron el
vehiculo. Este proyecto de
visibilizacion de la profe-
sion contd con charlas de
diferentes tematicas como
accidentes del hogar,
alimentacion saludable,
lactancia, migrafas, dia-
betes, bullying, ansiedad,
salud mental... talleres de
primeros auxilios o RCP.

El trailer también mantu-
Vo abiertas dos consultas,
donde dos enfermeras
han realizado mas de
5.000 exdmenes de salud
como espirometria, indice
tobillo-brazo (para detectar
problemas vasculares) y
hemoglobina glicosilada

(para analizar la evolucion
de los pacientes diabéti-
cos o detectar una posible
diabetes). Por otra parte,
nuestras companeras han
sido, sin duda, el alma de
este proyecto.

Beca de investigacion
en Salud Mental

Por dltimo, quiero dar a
conocer la ‘Il Edicion de la
Beca de Investigacion en
Salud Mental’, organizada
por el Consejo General

de Enfermeria (CGE) y la
farmacéutica Boehringer
Ingelheim que busca reco-
nocer la labor enfermera
en este ambito e impulsar
la investigacion.

La beca, organizada por

el Instituto Espanol de
Investigacion Enfermera,
entidad perteneciente a

la institucion enfermera,
cuenta con una dotacion
de 5000 euros. En este
caso, se repartira un primer
premio de 3.000 euros y un
segundo de 2.000 euros

a los dos mejores proyec-
tos que se presenten a la
convocatoria centrada en
la investigacion de enfer-
medades mentales graves
gue puedan derivar en
problemas en el desarrollo
cognitivo.

Como presidente del
Colegio de Enfermeria de
Ledn, persisto en que es
vital para nuestra profe-
sion la formacion continua
como la que realizamos
sistematicamente desde
hace afos, pero también
pido que aproveche-

mos nuestra capacidad
investigadora, para sacar
adelante estudios a través
de los cuales, consigamos
mejorar la asistencia de los
pacientes. Demostremos
todo lo que somos capaces
de hacer para avanzary
mejorar nuestra Sanidad.
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5 RUTA ENFERMERA

~ UNA ‘RUTA ENFERMERA!

POR ESPANA
PARA VISIBILIZAR

a ‘Ruta Enfermera’, hallegé a Leén para divulgar.la
profesion y mostrar el trabajo de las enfermeras.y
enfermeros. La campaiia itinerante lanzada por el
Consejo General-de Enfermeria de Espafia, ha contado
con el apoyo'del Colegio de Enfer ta.de Ledn, para
concienciar a los ciudadanos sobre la necesidad de
desarrollar habtﬁ)s saludables_para prevenir distintas
patologla's y, alavez, poner.en valor el trabajo de las
enfermerasen la-promocionide.la salud y Ia prevencién
de enfermedades.




® LEON ENFERMERIA

Esta ruta de divulgacion ha
contado con dos espacios para
mostrar esta iniciativa, como ha
sido la plaza de San Marcos y el
edificio Botines -Gaudi-. El acto
de presentacion contoé con la
participacion del presidente del
Colegio de Enfermeria de Ledn,
José Luis Blanco, el presidente
de las Cortes de Castillay Ledn,
Carlos Pollan Fernandez, y el
alcalde de la ciudad, José Antonio
Diez, el delegado de la Junta de
Castilla y Leon, Eduardo Diego
Pinedo, asi como de diferentes
representantes del Ayuntamiento
o la Diputacioén provincial.

El presidente del Colegio
de Enfermeria de Leodn,
José Luis Blanco Valle, ase-
verd su orgullo por poder
inaugurar “este espectacu-
lar trailer y una unidad moé-
vil enfermera” a la vez que
insistia en “la labor de con-
cienciacion a la sociedad
sobre la imprescindible la-
bor de las enfermeras y en-
fermeros, admirada, pero
quizd desconocida, sobre
el papel de cuidados y asis-
tencial que realizan las cer-
ca de 345000 enfermeras
y enfermeros de Espana’,
insistio.

Asi, la identificacion de fac-
tores de riesgo, examenes
de deteccioén, consejos de
salud, charlas divulgativas
sobre diabetes mellitus,
manejo de hipoglucemias,
alimentacion saludable, la
fiebre infantil o la preven-
cion del tabaquismo fueron
algunas de las actividades
desarrolladas en Ledn.

También se han organi-
zado talleres practicos de
RCP para nifios y adultos,
y los visitantes han podido
interactuar con videos, info-
graffas y material educativo
e incluso se contd con un
espacio para la realizacion
de pruebas diagndsticas.

El lugar
que la enfermeria merece

En Ledn se llevaron a cabo
charlas de diferentes tema-
ticas como accidentes del
hogar, alimentacion salu-
dable, lactancia, migrafas,
diabetes, bullying, ansie-
dad, salud mental... talleres
de primeros auxilios, RCP
y otras muchas asistencias
para mostrar los cuidados
enfermeros a la sociedad
con un rotundo éxito de
participacion. jLos leoneses
estuvieron con Nosotros!

Con el objetivo de ayudar,
educar en la salud y po-
tenciar el autocuidado, el
trailer enfermero conté con
diferentes espacios en los
gue se mostraron en todas
las paradas, materiales para
la poblacién en general y

e wiq/aﬂwgr



también para las propias enfermeras. Vi-
deos con consejos saludables, pantallas
con infografias con informacién sobre
distintas patologias, encuestas para co-
nocer la percepcion que se tiene de la
profesion y un autotest de salud.

El trailer de la enfermeria de Espafa, al-
bergd dos consultas, donde dos enferme-
ras han realizado mas de 5000 exdmenes
de salud como espirometria, indice tobi-
llo-brazo (para detectar problemas vas-
culares) y hemoglobina glicosilada (para
analizar la evolucion de los pacientes dia-
béticos o detectar una posible diabetes).

Consultas

Fuera de la zona de consultas, la orga-
nizacion situé uno de los espacios Mas
exitosos de la Ruta, una plataforma des-
tinada a la deteccion delictus, gracias a la
colaboracion del CGE con Pulso Vital.

En la parte exterior del trailer, iba incor-
porada una carpa, donde se han realiza-
do multitud de talleres, asi como el juego
de la Oca ‘especial enfermeria’, donde los
mas pequefos han podido conocer dis-
tintos consejos de salud.

Gran éxito de participacion

La ‘Ruta Enfermera’ ha tenido un gran
éxito de participacion ciudadana, pero

“Las leyes sanitarias

en nuestro pais
estan obsoletas; la
Ley de Ordenacién
de las Profesiones
Sanitarias (LOSP),
el Estatuto Marco...
contintan
hablando de
diplomados

y licenciados
cuando realmente
se trata de una
division arcaica.
Es preciso abordar
su modificacion,
no so6lo con este
ministerio y este
Gobierno, sino con
todos los partidos
politicos.”

porque las enfermeras acompafan, cui-
dan y educan en la salud desde el naci-
miento hasta el final de la vida.

Inequidad

El presidente leonés aprovechd la estan-
cia de esta ruta enfermera para denun-
ciar la inequidad que estan sufriendo las
enfermeras en las distintas comunidades
auténomas por la desigual implantacion
de la prescripcion que se esta haciendo
en cada administracion. “A pesar de que
va se han publicado nueve guias con los
protocolos para indicar diferentes medi-
camentos, no todas las comunidades las
han incluido en sus servicios de salud, lo
que conlleva que existan enormes dife-
rencias entre el trabajo y el trato que pue-
den brindar las enfermeras entre distin-
tas regiones’, admite Valle.

“Es preciso abordar la modificacion de le-
yes obsoletas, como la LOPS o el Estatu-
to Marco, para avanzar. Para nosotros es
evidente que todas las profesiones con el
mismo nivel de formacion y responsabili-
dad tienen que estar en el mismo grupo
a los ojos de la Administracion, todas en
el grupo Al, sin distincion. Es una peticion
inequivoca y que no dejaremos de traba-
jar hasta conseguir nuestro objetivo que
es justo y necesario”.

como comenta el presidente del Colegio de Enfermeria de
Ledn, José Luis Blanco Valle, “todavia queda mucho camino
por recorrer”. Esta peticion fue trasmitida a los representan-
tes politicos porque es fundamental “apostar por las enfer-
meras porque nuestro sistema sanitario sin ellas no funcio-
na".

Tras un afo Muy intenso con esta iniciativa que ha recorrido
nuestro pais, Ledn ha sido una de las Ultimas ciudades en
las que recald este trailer enfermero y donde se ha puesto
en marcha su nueva campafa, Pregunta a tu enfermera,
con la que se pretende poner el foco en la importancia de
gue la poblacion acuda a sus profesionales de enfermeria
y pregunten sus dudas durante todas las etapas de la vida,

i Loy

Leyes obsoletas

“Las leyes sanitarias en nuestro palis estan obsoletas”, signi-
ficd Blanco Valle. La Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOSP), el Estatuto Marco... “contindan hablando
de diplomados y licenciados cuando realmente se trata de
una division arcaica. Es preciso abordar su modificacion, no
sélo con este ministerio y este Gobierno, sino con todos los
partidos politicos. Es evidente que todas las profesiones con
el mismo nivel de formacion y responsabilidad tienen que
estar en el mismo grupo”, volvid a sefalar para anadir que,
los cambios, la formacion y la excelencia “forma parte de
una profesion que ha sido la que mas cambios y avances a
tenido en los ultimos treinta anos”. b
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a enfermeria fue reconocida como titulacién universitaria en 1977, donde las
primeras promociones saldrian con la titulacion de Diplomado Universitario en
Enfermeria, no seria hasta el 2010 cuando todas las escuelas y/o universidades
tendrian que cambiar la titulaciéon a Grado en Enfermeria, abriendo una nueva
puerta a esta titulaciéon para poder acceder a estudios superiores

como el Master y posteriormente el Doctorado.

El papel de la enfermeria en la gestion dentro del sistema publico de salud, ha ido evolucionando conforme lo ha ido haciendo
la propia profesion de enfermeria. Asi, las enfermeras y enfermeros gestores deben ser lideres en cuidados y lideres referentes
en gestion. Por ello, es necesario ampliar sus responsabilidades y competencias gestoras en consonancia con los avances
producidos a nivel sanitario y social en Espafia. Las enfermeras, por formacion, competencia y experiencia, deben alcanzar
los maximos niveles de representatividad en la gestion sanitaria y participar en politicas de salud, tanto a nivel central, en el
Ministerio de Sanidad, como en los servicios de salud a nivel autondmico.

La figura de los directivos de enfermeria va adquiriendo en los Ultimos aflos un papel mas significativo en todos los ambitos
de la gestion, como consecuencia de la mayor influencia de las decisiones profesionales en los distintos ambitos en los que las
enfermeras participamos en la toma de decisiones. En este sentido, la European Foundation for Quality Management (EFQM),
sefala que los lideres son los equipos de direccion, resto de directivos y cargos intermedios que gestionan equipos.

También la Sociedad de Directivos Sanitarios (SEDISA), en su ultimo informe sobre profesionalizacion de la funcion directiva,
identifica las areas de conocimientos que el directivo de la salud debe tener respecto al modelo sanitario, direccion estratégi-
ca, direccion de personas, sistemas de financiacion, gestion de pacientes, gestion clinica, bases de gestion no clinica, sistemas
de informacion, comunicacion, marketing, base de investigacion y docencia.

En esta entrevista del Colegio de Enfermeria de Ledn entrevistamos a FRANCISCO JAVIER BLANCO BARREDO para que nos
hable sobre gestion, lo que supuso la negativa en Santa Luisa de que un enfermero no pudiera ser directivo o la posible conse-

cucion del Grupo Al de Enfermeria.

Ahondando en la necesidad de una en-
fermeria que pueda gestionar y dirigir
centros sanitarios y que esté presente
en la Administracién publica, desde su
perspectiva profesional, ;cé6mo ve los
cambios que se estan comenzando a
producir en Espafiia?

A nivel nacional el cambio es lento, len-
tisimo, y muy influido por el sistema de
salud de que se trate a nivel autondmico,
por lo que comunidades periféricas o con
menos tradiciéon en el desarrollo normati-
VO y organizacional en temas de salud es-
tamos muy lejos de poder afirmar que la
enfermeria ya gestiona y/o dirige centros
sanitarios con total normalidad.

Porque, con todo esto, como ha sido su
trayectoria profesional como enferme-
ro...

A nivel académico, me diplomé en el 93 e hice el grado en
2016. Con el objetivo de especializarme, realicé el experto
en heridas créonicas en 2010, el Titulo de enfermero especia-
lista en geriatria en 2014, complementado con estudios de
doctorado y suficiencia investigadora en 2015, el diploma
de estudios avanzados (DEA) en 2022 y Master en direccion
de Centros Sociosanitarios y de Servicios Sociales en 2023.

Laboralmente, he trabajado en primaria, especializada y
en centros sanitarios privados de la ciudad hasta que en
1994 obtuve plaza en la administracion local (Diputacion de
Ledn), como personal laboral y los ultimos 20 afios funcio-
nario de carrera de la misma.

He tenido la suerte de formar parte en sus inicios del Grupo

“Para llegar a este
puesto, tuve que
acudir incluso al
Consejo General
de Enfermeria,
siendo su apoyo
en medios muy
importante.

A nivel local, el
apoyo fue tibio.

Ni siquiera conté
con el apoyo de las
fuerzas sindicales”

de Enfermeros Refrentes en Heridas Cro-
nicas de Ledn, puesto en marcha, y con
gran acierto, por la Gerencia de Atencion
Primaria de Ledn, teniendo en Ana Rivero
y Cristina Diez como sus principales im-
pulsoras.

A nivel docente he sido profesor asociado
en la Universidad de Ledn, en las faculta-
des de Veterinaria, Enfermeria y Fisiotera-
pia, asi como en el Master Universitario en
Enfermeria en Cuidados Criticos y Urgen-
cias, y en el PIEX, Programa Interuniversi-
tario de la Experiencia.

¢Qué es lo que le llevé a dedicarse pro-
fesionalmente a la atencién sanitaria?

Ha sido algo totalmente vocacional. Inicié
mi formacion como veterinario, pero se
cruzé en mi camino la enfermeria. Si bien
posteriormente completé mis estudios
de Veterinaria, una vez probado el trabajo como enfermero,
ya no hubo vuelta atrds, esta era mi vida.

Como enfermero gestor, ;qué es lo que mas le motiva?

Poder aportar en beneficio de la organizacién en la que
desarrollo mi actividad el conocimiento del terreno, por-
qué llevo 28 anos hablando el lenguaje de la Geriatria y la
dependencia. En el ADN de la enfermera va incluido hacer
funcionar un servicio velando por las necesidades de los
usuarios. Yo llevo ese ADN.

Por qué cree que es importante que haya una figura en-
fermera gestora, como es su caso.

La enfermera tiene un bagaje tal administrando cuidados,

10
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> detectando necesidades, coordinando
equipos interdisciplinares, ...que cuando
llega a un puesto gestor aporta tantisimo,
que el sistema se beneficia en grado su-
perlativo. No somos meros economista, ni
especialistas en recursos humanos, ni psi-
cologos puros...pero con formacion y mu-
cha entrega y apoyandonos en un equi-
po plural que nos va a ayudar a tomar las
decisiones adecuadas, logramos alcanzar
los objetivos marcados.

Creo que la administracion, o la direccion
de un centro u organizacidon sanitaria,
siempre saldra ganando si ficha a un pro-
fesional de la enfermeria como gestor. Y
el usuario mas.

IniciAbamos la entrevista hablando de
cambios de la necesidad que la enfer-
meria acceda al Grupo Al y con todo
ello, puesto de gerencia, por ejemplo...
¢como lo ve? (vamos en la buena direccién?

En miopinidn el barrado de grupo es un error, todos los gra-
dos debemos ser grupo A.

Lo asimilo a cuando todo el mundo estaba en contra de
las especialidades, todos en el mismo saco éramos Mmenos
fuertes, mucho mas manejable, una inmensa plantilla flo-
tante, mano de obra.

Nuestros representantes deben partirse la cara por lograr
que nos especialicemos. Al perfil gestor, como al docente,
tenemos todo el derecho. El barrado, limita nuestro poten-
cial profesional.

¢Qué echa de menos dentro del ambito sociosanitario
dentro del servicio publico?

Lo que mas echo de menos es que tanto los profesionales,
como los usuarios, seamos conscientes de que no solamen-
te existe el servicio sanitario publico, y viendo las iniciativas
de determinados gobiernos comunitarios, el sector privado
va a crecer cada vez mas.

Por otra parte, existe una porcion de sanidad publica, de-
pendiente de administraciones locales, que sufren o sufri-
mos una total desconexion con Sacyl. Y ello genera un des-
propodsito en seguimientos, pruebas diagnosticas, apoyos,
etc..dificil de asumir.

® LEON ENFERMERIA

“Invertir y fomentar
la investigacion, ta?
como profesion,
nos valoriza.

No se veian
graduados en
enfermeria en los
departamentos
punteros en
investigacion en
mi época,

ahora si los hay”

¢Cuéntenos como fue el proceso que
sufrié, con debate publico incluso, para
llegar al cargo que actualmente osten-

Para llegar a este puesto, tuve que acudir
incluso al Consejo General de Enfermeria,
siendo su apoyo en medios muy impor-
tante. A nivel local, el apoyo fue tibio. Ni
siquiera conté con el apoyo de las fuerzas
sindicales.

¢Crees que el Plan Bolonia ha supues-
to, un paso adelante, en nuestro desa-
rrollo competencial?

Creo que el intercambio de titulados y
adaptacion del contenido de las titulacio-
nes a la realidad del mercado laboral es
fundamental.

La reforma universitaria no debe ser algo
puntual y estatico, debemos adaptarnos a
la realidad fluctuante de manera constante.

Invertir y fomentar la investigacion, como profesion, nos valori-
za. No se veian graduados en enfermeria en los departamentos
punteros en investigacion en mi época, ahora si los hay.

Cuando hemos estado del lado de la docencia, hemos
percibido la importancia de cuidar al alumno ofreciéndole
todo el rigor y la calidad posible en su trayectoria formativa
Por considero fundamental cuidar la calidad del profesora-
do universitario.

Para finalizar, ;qué consejo daria a los companeros que
estd leyendo esta publicacién sobre la necesidad de ser
lideres y enfermeras gestoras?

En mis afos de profesor asociado no me cansé de repetir
que la enfermera no tiene limites y que, si nos los quieren
poner, alli estamos nosotros para romper todos los techos
de cristal. De la facultad saliamos con el convencimiento
de que solamente serviamos como profesion asistencial. A
quienes entoncesdirigian las “escuelas “les interesaba tener
mano de obra rapidamente. Nada mas lejos de la realidad.
A nivel docente, gestor, investigador, etc...en todos los fren-
tesimaginables tenemos mucho que aportar. La formacion
en postgrado y, por qué no decirlo, la posibilidad de salir
a otros paises, Nnos abre muchisimo los ojos y nos permite
acceder a puestos hasta ahora inimaginables.
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DETRAS DE CADA EXITO,
HAY UN EQUIPO

MANEJO DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DEL ICTUS AGUDO

causa de mortalidad en Espaia
y la primera causa en mujeres.

Maria Varela Robla,
Julio Pastor Suarez,
M?® Teresa Martinez
Gonzalez y Patricia
Cordero Carnicero

LEON ENFERMERIA

Se denomina ictus al pro-
ceso clinico de instauracion
brusca, que provoca un
trastorno agudo de la circu-
lacion cerebral ocasionan-
do una alteracion transito-
ria o definitiva de la funcion
cerebral. Existen dos tipos
de ictus. El ictus isquémico
(el mas frecuente) que se
produce ante una falta de
aporte sanguineo a un area
cerebral,y el ictus hemorra-
gico que ocurre cuando un
vaso sanguineo cerebral se
rompe.

El ictus isquémico es
transitorio si el aporte cir-
culatorio se reestablece
precozmente de forma es-
pontéanea, sin embargo, el
ictus establecido se produ-
ce cuando la obstruccion
de una arteria cerebral por
un trombo impide su flujo
de forma permanente. Si el
flujo Nno se reestablece me-
diante medidas terapéu-
ticas se desencadena un
infarto o isquemia cerebral.
Es esencial un diagnodsti-
CO precoz gue permita la
instauracion temprana del
tratamiento pertinente.

Existen dos opciones tera-
péuticas para conseguir la
reperfusion del tejido en
riesgo de isquemia:

Fibrinolisis Intravenosa:
tratamiento farma-
colégico con rt-PA
intravenoso (acti-
vador de plas-

mindgeno tisular recombinante), que permite la disolu-
cion del trombo.

Trombectomia mecanica cerebral: consiste en la extrac-
cion del trombo que obstruye la arteria cerebral em-
pleando dispositivos endovasculares que permiten ex-
traer o aspirar el trombo a través de un catéter.

En el Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE),
se disponen de ambas medidas terapéuticas y se asiste a
una poblacién aproximada de medio millén de habitantes
entre la provincia de Ledn y el norte de Zamora.

En nuestro servicio, se abordan todos los casos de ictus con
tratamiento endovascular en horario laboral de lunes a vier-
nes de 8-15 h (no festivos). Fuera de este horario se atiende
en atencién continuada gracias a un equipo de guardia.
Este equipo esta formado por un radidlogo vascular inter-
vencionista, una enfermera de radiologia vascular interven-
cionista y un técnico superior en imagen y diagnostico, los
cuales deben dar respuesta y acudir a la sala de neuroin-
tervencionismo en menos de 20 minutos desde la llamada.

EL TIEMPO ES CEREBRO

Cuando se activa el cédigo ictus extrahospitalario, desde
el Servicio de Urgencias se deriva al paciente a Radiologia
para realizar las pruebas de imagen pertinentes y es eva-
luado por Neurologia y Radiologia, quienes deciden qué
tipo de tratamiento es el mas adecuado. Si el paciente es
candidato a trombectomia mecanica cerebral, el Servicio
de Medicina Intensiva comienza el tratamiento y Radiolo-
gia Vascular Intervencionista de guardia asume el procedi-
miento. Si el cddigo ictus es intrahospitalario, seguira
los pasos anteriormente descritos, pero sin pasar por
el Servicio de Urgencias.

Es un procedimiento multidisciplinar donde cada
persona del equipo tiene unas funciones deter-




minadas. El equipo se debe coordinar de forma precisa
para atender la urgencia en el menor tiempo posible. Una
vez en la sala de neurointervencionismo, la enfermera se
encarga de realizar y dirigir las actuaciones necesarias del
equipo para la preparacion de dicha sala y del paciente.

PREPARACION DE LA MESA CON MATERIAL
ESPECIiFICO

La enfermera, mediante mantenimiento de esterilidad,
abre el material que se precisara durante el procedimiento.

Existen distintas maneras de realizar una trombectomia
mecéanica cerebral, mediante stent retriever, sistema de as-
piracion o una combinacion de ambas.

El stent retriever, es un dispositivo endovascular que tie-
ne la capacidad de compactar el coagulo en sus celdas al
desplegarse dentro del vaso y después de unos minutos
retraerlo para extraer el trombo.

El sistema de aspiracion esta compuesto por una bomba
y tubo de aspiracion y un dispositivo de recogida del ma-
terial trombdtico. La mecanica de esta técnica es llevar
un catéter hasta el codgulo y aplicar succién sobre este.

Por todo esto, la enfermera de radiologia vascular interven-
cionista, ademas de conocer la anatomia cerebral, debe
conocer los materiales de los que dispone y prepararlos
adecuadamente.

También debe preparar la mesa con la ropa quirdrgica e
instrumental accesorio como por ejemplo capsulas, ga-
sas, compresas.. comprobando que el material esté listo
para su uso y no este dafado. La organizacion de la mesa
se realiza bajo unas premisas para facilitar la funcion de la
enfermera como instrumentista, ademas de evitar la con-
taminacion del material.

LLEGADA DEL PACIENTE A LA SALA

En el Hospital de Ledn, el paciente sometido a trombecto-
mia mecanica cerebral llega a la sala de neurointervencio-
nismo bajo anestesia general. La enfermera colabora con el
equipo de urgencias y el equipo de la unidad de cuidados
criticos (UCI) en la correcta colocacion del paciente en la
mesa de radiologia y la monitorizacion de constantes vitales.

ABORDAJE. PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO.

El abordaje en una trombectomia mecanica cerebral se
realiza de manera percutanea a través de la arteria radial,
braguial o femoral, siendo esta Ultima la mas comun en
nuestro servicio, por lo que la enfermera revisara que las
dos ingles estén rasuradas y comprobara el pulso.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

La enfermera facilita al radidlogo el material corres-
pondiente, anticipandose también a las necesida-
des de éste, conociendo los diferentes pasos del
procedimiento.

Mantiene el orden en la
mesa prestando atencion
al campo quirdrgico. Lavay
deja preparado el material
para volver a utilizarlo, evi-
tando su contaminacion.

Recoge muestras del ma-
terial trombodtico para su
posterior analisis.

Colabora y se coordina
con la enfermera de UCI
para prevenir y reducir los
riesgos que pueda sufrir el
paciente.

Participa con el radidlogo
vascular y el técnico supe-
rior en imagen y diagnodsti-
co en el funcionamiento ba-
sico del aparataje de rayos.

FINALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO.

Al finalizar el procedimiento
se procede a cerrar el acce-
so femoral mediante un cie-
rre vascular especifico para
ello. Comprobando poste-
riormente la permeabilidad
delvasoy la ausencia de po-
sibles complicaciones.

Una vez colocado el cierre
se procede a curar el punto
de acceso y retirar el equi-
po y la ropa quirdrgica del
paciente.

En Jltima estancia, cola-
boramos con el equipo
de UCI para movilizar el
paciente a la cama asegu-
rando su seguridad, mo-
nitorizacion de constantes
vitales y vigilando posibles
complicaciones hasta que
abandona la sala.

Otra de las funciones de
enfermeria al fina-
lizar el proce-
dimiento es

colocar vy "

i - Nyt
dejar pre -f'
paradala /8
sala para

una proxima urgencia. Avi-
sando y coordinando a los
equipos de técnicos de cui-
dados de enfermeria y el
personal de limpieza para
garantizar la limpieza y el
orden de la sala.

En el servicio de radiologia
vascular intervencionista,
el manejo endovascular
del ictus isquémico se ini-
cid¢ en 2011. Con el paso del
tiempo vy la incursion del
codigo ictus en la cartera
de servicios del SACYL, la
trombectomia mecanica
cerebral se ha incrementa-
do hasta la realizacion en el
ultimo afo de 82 procedi-
mientos.

Aun asi, este tratamiento
sigue siendo un desconoci-
do tanto para la poblacion
espafiola como para mu-
chos de los profesionales
sanitarios.

La tecnologia de este pro-
cedimiento ha aumentado
en numero y complejidad,
ya que existe una mayor
cantidad de materiales
especificos para realizar
dicho procedimiento por
lo que la enfermera de ra-
diologia vascular debe for-
marse y actualizarse cons-
tantemente para brindar
cuidados diferenciados
y especializados durante
todo el proceso. A pesar
del impacto en la eficacia
y el éxito del tratamiento,
la labor de la enfermera
suele pasar desapercibida.
Por consiguiente, es funda-
mental dar visibilidad y va-
lorar el papel significativo

meoriwe s que desempefan

las enfermeras
" en el procedi-
miento de trom-
bectomia meca-
nica cerebral.x
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CARMEN MOYANO SIERRA, ENFERMERA DE
DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL DEL
BIERZO: LOS PACIENTES DE DIALISIS DEBEN
SER TRATADOS DE FORMA ETICA E INTEGRAL

a dialisis es un
tratamiento encaminado
a depurar la sangre
cuando los rifiones no
son capaces de hacerlo.
Ayuda al organismo a
eliminar los desechos y
el exceso de liquido de
la sangre. Hace parte del
trabajo que hacian los
rinones cuando estaban
bien. Un rién sano y en
funcionamiento puede
depurar el liquido y los
desechos las 24 horas
del dia. La dialisis solo
es capaz de hacer un
10% a 15% de lo que

hace un rifnén normal.

® LEON ENFERMERIA

En la Ultima década la enfermeria esta viviendo grandes
cambios relacionados basicamente con el desarrollo de sus
funciones propias, No siempre reconocidas por otros profe-
sionales que se ocupan de la atencion de la salud. En esta
revista colegial hablaremos de cuéles y cémo son las fun-
ciones de enfermeria en la Unidad de Dialisis.

Carmen Moyano Sierra, enfermera de Dialisis Peritoneal
del Hospital del Bierzo, nos contara cémo es el proceso
de dialisis y su protocolo que se inicia desde esta unidad
para comenzar el acompafiamiento y aprendizaje futuro.
“El equipo de enfermeria se redne con el paciente en varias
ocasiones para no solo ahondar en la patologia créonica que
tiene y que, previamente el especialista médico le ha expli-
cado, sino también en todos y cada uno de los aspectos de
la misma, su evolucion, sintomatologia, asi como las pautas
a seguir a fin de retrasar el avance de la enfermedad. En
este sentido, tomamos constantes (peso, tension arterial,
medidas de contorno de brazo, pierna y abdomen), analiti-
ca, bioimpedancia (técnica en la que se calcula el porcenta-
je total de grasa corporal segun las propiedades eléctricas
presentes en los tejidos bioldgicos) y dinamometria (indica
de forma inmediata la fuerza actual)”.

En este sentido, la especialista en didlisis nos cuenta cémo
realizan una serie de escalas de valoracion como la de Bar-
thel, Pfeiffer, etc. para evaluar su estado funcional, mental y
cognitivo y social. “Una vez que conocemos mejor al pacien-
te, les informados de las pautas alimentarias que debe seguir
para que minimizar el avance progresivo de la enfermedad.
Este encuentro se realiza con el enfermo y la persona que se
ocupa de la alimentacion y preparacion de los alimentos en el
domicilio habitual”, asegura la especialista. Asi se ofrece toda
la informacién que precisen, “asi como documentacion al res-
pecto gue ha sido elaborada por el equipo de enfermeria. En
una siguiente cita les explicamos las diversas Técnicas Rena-
les Sustitutivas (TRS): hemodiélisis, didlisis peritoneal, trata-
miento conservador, trasplante, sus ventajas e inconvenientes
y resolvemos las dudas que tengan. No influimos en la toma
de decision, simplemente y de forma objetiva explicamos las

distintas terapias y son ellos
los que deben elegir la que
mas se adecuUe a su vida".

Y es que, cuanto mas sepa
el paciente de antemano
acercade lainsuficiencia re-
nal, mejor preparado estara
“para tomar una decision
sobre eltratamiento” y para
hacerse cargo de su cuida-
do. “También debe darse
tiempo para acostumbrar-
se a los grandes cambios
que sucederadn en su vida"
. La insuficiencia renal cam-
biara sus actividades diarias
"y puede cambiar sus rela-
ciones con amigos y fami-
liares, y como se siente”.

Evidenemente, deben Por-
que tratar de que la acepta-
cion del problema por parte
del paciente evolucione de
manea lo mas positiva posi-
ble en un momento donde
la prevalencia de este tipo
de enfermedades esta cre-
ciendo. “Lidiar con la insufi-
ciencia renal puede generar
estrés, agobio, ansiedad e
incluso depresion. Algunas
de las medidas que el pa-
ciente estd tomando para
controlar su enfermedad
renal también son formas
saludables de reducir dicho
estrés: la actividad fisica, ali-
mentacion sana adaptada
a sus circunstancias organi-
cas, dormir van a reducir el
estrés. En este contexto, el
equipo de enfermeria traba-
Jja para que el paciente com-
prenda bien su patologiay la
forma de enfrentarse a ella,
por ello le acompafiamos
en todo el proceso, tanto a
su familia como a él, le ve-
mos de forma periddica y
hablamos con ellos teleféni-
camente de forma habitual.
No les dejamos solos, eso
crea confianza en el enfermo



Yy su entorno, se siente arro-
pado, atendido y motivado,
lo que, sin duda, redunda en
un afrontamiento Mmas posi-
tivo de su enfermedad”. En
esta unidad forman un gran
equipo, enfermos y sanita-
rios, y eso ayuda al paciente
a crecerse ante las circuns-
tancias adversas o proble-
mas que surgen.

“A causa del gran impacto
de esta patologia en la ca-
lidad de vida del paciente,
los profesionales de enfer-
meria ERCA también so-
mos responsables de aten-
der al apoyo psicolégico del
paciente y de su entorno
construyendo un vinculo
de confianza con ellos en
el que puedan compartir
inquietudes y se fomente
la proactividad del pacien-
te con respecto a su salud.
Debido a este rol tan trans-
versal de seguimiento, la
practica de enfermeria es
la encargada de coordinar
a los distintos profesionales
que participan en el cuida-
do especifico del paciente:
desde nefrologia hasta el
equipo de dialisis perito-
neal, hemodialisis, tras-
plante o también la propia
atencion primaria”, sefala
Carmen Moyano.

Por otra parte, ha habido
cambios sustanciales en
este tipo de tratamientos
en los dltimos afos. Son
muchos los estudios e in-
vestigaciones que se han
realizadoy se siguen llevan-
do a cabo a fin de conocer
masy mejor la enfermedad
ensi, “perosobretodoavan-
zar en los tratamientos” y
gue sus resultados sean
lo mas favorables posibles
para los enfermos renales
cronicos, “ya que es impor-
tante iniciar el tratamien-
to de la insuficiencia renal
precozmente con el fin de
evitar complicaciones, pre-
ver secuelas a largo plazo
y ralentizar en la medida
de lo posible la progresion
de la enfermedad (prote-
giendo la funcion renal re-
sidual)”. En este contexto, el
Hospital del Bierzo “no soélo
disponemos de Hemodia-
lisis para el tratamiento de
esta enfermedad crénica”,
sino que desde el pasado 15

de febrero, “hemos puesto en marcha la Didlisis Peritoneal,
una terapia domiciliaria que se puede hacer tanto manual,
como automatizada’.

Asi, en caso de que el paciente decida continuar con un tra-
tamiento conservador sin dializarse, existen un importante
numero de farmacos de nueva generacion que al menos
retrasan el avance de la enfermedad.

Lamentablemente, no hay cura para esta Enfermedad Re-
nal Cronica, incluso trasplantados, “los pacientes deben
continuar con sus tratamientos médicos. Estos enfermos
deben ser tratados de forma ética e integral. Es un dere-
cho indiscutible de los pacientes, el recibir informacion de
su enfermedad y las diversas opciones de tratamiento exis-
tentes para que, segun sus caracteristicas clinicas, sociales,
psicolégicas y personales, puedan participar con el equi-
po terapéutico en la eleccion de la técnica dialitica y esta
es sobre todo labor de la enfermeria La consulta de ERCA
(Enfermedad Renal Crénica Avanzada) presta cuidados de
enfermeria de forma ambulatoria a estas personas y a sus
familias y/o cuidadores, que precisan cuidados avanzados,
organizados y sistematicos, a través de una atencion perso-
nalizada, integral y multidisciplinar, dirigidos a formar, infor-
mar, educar y promover la salud, fornentando la indepen-
dencia en los cuidados, realizando la gestion del caso, si asi
se requiere, y el seguimiento preciso para la deteccion de
las necesidades en habilidades y destrezas para el autocui-
dado, a través de la practica auténoma de los profesionales
de enfermeria”, sostiene.

Por otra parte, la consulta de Enfermedad Renal Cronica
Avanzada (ERCA)se centra en la atencion personalizada de
las personas que tienen una funcion de los rifones Muy re-
ducida (menos de un 25%). El equipo de profesionales (mé-
dicoy de enferme-
ria), “realizamos un

estrecho  control “La mayorl'a
de los analisis y su .
estado  general, de pamentes

renales son
pluripatolégicos,
por lo es muy
importante que
todos vayamos
en la misma
direccion”

ajustando el trata-
miento a cada uno
de nuestros pa-
cientes de forma
individualizada
para corregir di-
chas alteraciones”.

Tras el diagnostico
y el cribado, el cui-
dado del paciente
debe ser personal
y optimo y desde
enfermeria de ERCA “nos encargamos de realizar el segui-
miento especifico del paciente, involucrarlo en la toma de
decisiones para definir el tratamiento adecuado a su casoy
acompafarlo en la convivencia con la patologia formandolo
sobre las caracteristicas de cada etapa’, asegura la enfer-
mera especialista.

En los ultimos afos se estan viendo problemas renales croni-
cos a edades mas tempranas, y la Enfermedad Renal Cronica
se enfrenta a un desafio urgente en el que la practica de la
enfermeria tiene un papel clave para lograr un cambio de
paradigma en la atencion sanitaria de estos pacientes: pro-
mover la prevencion y la deteccidon precoz para diagnosticar
antes y a tiempo a los pacientes, evitando asi la progresion
de laenfermedad y la necesidad de didlisis o trasplante renal.

Porgque ademas, es fundamental “que haya esta interrela-
cion con todos ellos, porque la mayoria de pacientes rena-

les, son pluripatoldgicos,
por lo es muy importante
gue todos vayamos en la
misma direccion y consiga-
mos minimizar y paliar en
la medida de lo posible sus
dolencias”.

Y, desde luego, que hay
interés por graduar y con-
seguir que la dialisis domi-
ciliaria tenga una buena
evolucion. Por ello, en el
Bierzo, después de mu-
chos afos y distintos ava-
tares, “el 15 de febrero de
2024 se puso en marcha
la Unidad de DIALISIS PE-
RITONEAL (DP) con un
crecimiento  exponencial
de pacientes que han de-
cidido esta terapia renal en
los pocos mas de 4 meses
que llevamos implantados.
Esto viene a indicar que el
hecho de que este servicio
no se estuviera ofreciendo
en el Hospital del Bierzo y
que el paciente para ac-
ceder a él, tenfa que des-
plazarse a Ledn, propiciara
gue no se decantara por
esta terapia. La DP no es
mejor, Ni peor que otra téc-
nica, lo que si permite es al
paciente cierta autonomia
e independencia al poder
realizarla en su domicilio
sin tener que desplazar-
se tres dias a la semana al
centro hospitalario duran-
te mas de 4 horas” recalca
Carmen Moyano.

En cuanto a la evolucion
de las enfermeras en estas
unidades, “somos cons-
cientes de que nuestros
pacientes son enfermos
cronicos, de edad cada vez
mas avanzada, con una im-
portante comorbilidad vy
con muchos problemas so-
ciales. Desde esa realidad
hay que proporcionarlos la
mejor calidad de vida posi-
ble", asegura. Ademas, las
enfermeras de este servicio
“hemos pasado de tomar
tensiones y pesar, a formar
un equipo que realiza un
gran labor de educacion,
formacion de nuestros pa-
cientesy a estar plenamen-
te involucrado en todo el
proceso y tratamiento de la
enfermedad”.
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UNIDADES DE
MEDICINA PREVENTIVA
LEON Y BIERZO

considera que la Higiene de Manos (HM)
es la medida mas importante, sencilla y
eficaz para reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS).
Su objetivo es disminuir el nimero de
microorganismos que tenemos en las
manos, mediante el uso de agua y jabén o
producto de base alcohélica (PBA), con la
técnica correcta y en los cinco momentos
indicados.

I a Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

En 2005, la OMS lanza el primer Reto Mundial por
la Seguridad del Paciente, que se centra en mejo-
rar las normas y practicas de higiene de manos
en la atencién sanitaria, creando una Estrategia
Multimodal. En consonancia con ello, el Siste-
"_ ma Nacional de Salud (SNS) crea la Estrategia
- de Seguridad del Paciente, que defiende la ne-
- cesidad de mantener y fomentar la expansion
. del Programa de Higiene de Manos a todos los
centros asistenciales. En Castillay Ledn, a través
’_: de la Gerencia Regional de Salud (GRS), nace el
> Proyecto “Compromiso con la Higiene de Ma-
nos’, que es el sistema de reconocimiento a los
~ resultados obtenidos con la implantacion del
".'\ Programa de Higiene de Manos en los centros
sanitarios de nuestra comunidad. Teniendo
~ tres niveles de compromiso (inicial, avanzado y
excelente) en funcioén de las tasas de adheren-
cia conseguidas.

El Programa de Higiene de Manos en el Comple-
jo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE) esta
coordinado desde el Servicio de Medicina Preven-
tiva, siendo responsables de dicha coordinacion (de
forma multidisciplinar): Manuel Cortés Blanco (médi-
co) y Eva M? Llorente Lazo (enfermera).

LLa coordinacion del Programa de Higiene de Manos con-
siste en hacer visible la importancia de la misma, de ma-
nera transversal a todos los profesionales, creando una
red de personas referentes (responsables) que apoyen y
favorezcan esta buena practica.

iPORQUE LA HIG



Las funciones de la coordi-
nacioén son:

Garantizar que se cuen-
ta con la infraestructura
necesaria para permitir a
los profesionales realizar
la Higiene de Manos, co-
locando y revisando dis-
pensadores de PBA en
los puntos de atencion.

Sefalar y recordar su im-
portancia, manteniendo
en buen estado la car-
teleria que se utiliza por
todo el hospital.

Proporcionar formacion
(por qué, como y cuando
hay que hacer Higiene
de Manos). Aportando las
herramientas necesarias
para que los responsa-
bles de cada unidad/ser-
vicio impartan sesiones
clinicas sobre ello.

Formar a los responsa-
bles para que puedan
participar como colabo-
radores en la realizacion
de los estudios observa-
cionales que se llevan a
cabo durante el afo en
los distintos servicios del
hospital, para obtener la
tasa de adhesion a la Hi-
giene de Manos por par-
te de los profesionales.

Realizar informes con
los resultados de los es-
tudios observacionales y
los indicadores de consu-
mo de PBA por estancias
hospitalarias e indice de
prevalencia de IAAS du-
rante el EPINE.

Hacer auditorias internas
y externas de nuestro
hospital y de otros que
nos indique la GRS para
otorgar los niveles de
compromiso que se al-
cancen.

La mayoria de los profesionales que conforman el equipo
de responsables (44 personas dentro de las diferentes uni-
dades/servicios del CAULE) son enfermeras/os implicados
en la calidad asistencial y la responsabilidad profesional y
son un pilar fundamental para este proyecto.

GCracias al esfuerzo conjunto de estos responsables que co-
laboran con el Servicio de Medicina Preventiva y los coor-
dinadores, podemos decir que el CAULE tiene firmado un
nivel avanzado de compromiso con la Higiene de Manos, al
igual que la mayoria de las unidades/servicios que trabajan
para intentar conseguir un nivel excelente de compromiso,
como ya tiene la UCI de nuestro hospital.

Ademas de la coordinacion del Programa de Higiene de
Manos, en el Servicio de Medicina Preventiva se llevan a
cabo muchas funciones de enfermeria desconocidas por
la mayoria de los profesionales: asistencial (vacunacion de
pacientes incluidos en grupos de riesgo), vigilancia ambien-
taly epidemioldgica (toma de muestras en distintas unida-
des del hospital, control de limpieza y desinfeccion, infec-
ciones relacionadas con la asistencia sanitaria, infecciones
por organismos multirresistentes, aislamientos, proyecto
de infeccion quirdrgica zero...), docencia y participacion en
investigacion (EPINE). Todo este trabajo lo realiza un equipo
multidisciplinar formado por tres médicos y cinco enferme-
ras que trabajan unidos para mejorar la calidad de la asis-
tenciay la seguridad del paciente.

Desde el afio 2009 se ce-
lebra anualmente, el 5 de
mayo, el Dia Mundial de la
Higiene de Manos. Como
cada ano, el Servicio de Me-
dicina Preventiva organiza-
réd una serie de actividades
para fomentar esta practi-
ca: una sesion general diri-
gida a todos los profesiona-
les y en la que se otorgara
el reconocimiento a las cin-
co unidades/servicios con
mejor tasa de adhesion a la
Higiene de Manos del afio
2023 (segun los resultados
de los estudios observacio-
nales), una mesa recorda-
toria en la entrada principal
del hospital o el recorrido
por las diferentes plantas
repartiendo tripticos y pro-
ductos de base alcohdlica;
para concienciar a pacien-
tes, familiares y profesiona-
les de que la seguridad en
los cuidados empieza con
este gesto tan sencillo.

IENE DE MANOS SALVA VIDAS!
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BIERZO

oelia Alvarez Alonso

y Beatriz de Llano
Rivera son las dos
enfermeras del Servicio
de Medicina Preventiva
del Hospital El Bierzo.
Aunque este servicio es
un gran desconocido
tanto para los usuarios
como para algunos
profesionales, su labor
es fundamental para
prevenir las infecciones
nosocomiales y
garantizar una adecuada
higiene hospitalaria.
Desde la revista
colegial, hablamos con
las dos enfermeras en
una charla distendida
para que nos desvelen
su transcendental
cometido.

Es sabido desde hace si-
glos la importancia de la
limpieza y desinfeccion
para evitar infecciones en
un hospital, pero en rea-
lidad, ¢en qué se basa su
unidad y rutina de traba-
jo? Noelia Alvarez explica
que esta unidad, “es un
equipo multidisciplinar
formado por una médico
especialista en Medicina
Preventiva y Salud publica,
2 enfermeras y una auxiliar
administrativo”. Recuerda
que la funcion principal “es
la prevencion de las infec-
ciones nosocomiales vy la
vigilancia epidemioldgica,
ademas de garantizar una
adecuada higiene hospi-
talaria. Nuestra rutina de
trabajo consiste en la ad-
ministracion de vacunas
en pacientes inmunode-
primidos y con patologias
de riesgo en una Consulta
de Enfermeria propiay tras
ser valorados por la Médi-
co Preventivista".

Por otra parte, Noelia, ex-
plica que realizan diaria-
mente la vigilancia y con-
trol de aislamientos de
pacientes “con infecciones
por microorganismos mul-
tirresistentes, tomando
muestras y haciendo vigi-
lancia activa”.

® LEON ENFERMERIA

L

“También llevamos a cabo el control de la infeccion del si-
tio quirdrgico, en diferentes tipos de intervenciones qui-
rdrgicas.

Ahondando mas en este aspecto, las preguntamos ¢ por
qué todo gira en establecer normasy medidas a través de
las cuales se consiga la disminuciéon de riesgos de trans-
mision de enfermedades? Para Beatriz de Llano, para
evitar las infecciones nosocomiales, tenemos protocolos
y normas de desinfeccion tanto de superficies como de
material clinico. Y protocolos especificos para cada tipo
de aislamiento del paciente (contacto, aéreo, por gotas y
protector)”.

“Mensualmente, recogemos muestras ambientales en
todos los quiréfanos, también como explica de la sala de
despertar, “unidad de didlisis, campanas de preparacion
de nutricion parenteral y citostaticos, endoscopios, salas
de partos y neonatos y unidad de cuidados intensivos.
Toda asepsia es poca en un centro hospitalario....”

Introduciendo una nueva pregunta, Noelia nos desvela
cuales son los métodos mas utilizados. Asi comenta que
“para lograr una asepsia adecuada disponemos de varios
métodos de desinfeccion. Desde biocidas, principalmente
amonios cuaternarios, para la desinfeccion de superficies
y material clinico no invasivo hasta desinfectante de alto
nivel (aldehidos, peréxido de hidrogeno o acido peracéti-
co ...) que son utilizados mediante inmersion o de forma
automatica con la ayuda de maquinas especialmente di-
sefadas para la desinfecciéon; destruyendo microorganis-
mos, hongos y esporas”.

;Como se consigue desde estas unidades una correcta
limpieza, asepsia y esterilizacion en un hospital? Beatriz
de Llano aclara que se mantienen, “en continuo contacto
con el servicio de limpieza hospitalario, dando las instruc-
ciones adecuadas segun las zonas hospitalarias”.

El Hospital del Bierzo cuenta con un dispositivo movil de
desinfeccion con radiacion ultravioleta C, “que logra una
eficacia germicida del 99,99% en tan solo unos minutos,
gue se utiliza al alta del paciente en las habitaciones de
aislamiento. También disponemos de una maquina de
desinfeccion en frio por via aérea de peroxido de hidroge-
no + acido peracético, para desinfecciones terminales de
choque”, sostiene.

Asi, se consigue una alta eficacia desinfectante “con un
corto plazo de recuperacion. Supongo gue las nuevas
tecnologias hacen su papel para ayudar a ese control de
datos y de niveles bajos o nulos de posibles infecciones
hospitalarias”.

Noelia interviene tras las palabras de su compafiera para
afadir que afortunadamente “cada vez tenemos todo
mas informatizado” por lo que “nos permite llevar un me-
jor control y seguimiento de las infecciones. Contamos
con un base de datos propios de nuestro servicio donde
nos alerta de todos los nuevos ingresos diarios con infec-
cion nosocomial. Colaboramos estrechamente con el Ser-
vicio de Microbiologia que nos comunica diariamente los
resultados de infeccion nosocomial”.

“También tenemos el pro-
grama ‘ZIRAS' para la vi-
gilancia y seguimiento de

la infeccion relacionada
con la asistencia sanitaria.
Realizamos protocolos con
infografias y carteles para
distribuir por las diferen-
tes unidades hospitalarias,
de modo que sean faciles
de ver y consultar. Vigilar
una adecuada higiene de
manos es otra de las mi-
siones”.

Llegados a este punto, la
pertinente inquietud so-
bre esta unidad, es saber,
como transmiten a sus
companeros que no caiga
en el olvido por prisas e in-
mediatez todas estas con-
sideraciones. Para Beatriz,
es importante impartir pil-
doras informativas y edu-
cativas, “por las diferentes
unidades hospitalarias y
diferentes cursos de for-
macion. Utilizamos tam-
bién material grafico de
apoyo y carteleria. Nuestro
hospital estd adherido al
Sistema de Reconocimien-
to al compromiso con la
higiene de manos de los
centros sanitarios de la Ge-
rencia Regional de Salud
de Castilla y Ledn. En este
proyecto estan involucra-
das varias unidades, tan-
to en el nivel inicial como
avanzado, y el nivel de ex-
celencia alcanzado en la
unidad de Cuidados Inten-
sivos”, aclara para finalizar,
de Llano Ribera. P
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EN CADA PARTO, LA MUJER DEBE

iana Martinez Fernandez es matrona por vocacion.
Estudié la carrera en Ledn, aunque su residencia la
realizé en Madrid, donde comenzé a trabajar durante
un corto periodo de tiempo hasta recalar en 2006 en
Ledén de nuevo. Desde entonces, ser matrona ha sido
su pasion, su vida; un ejercicio profesional que ha
desempeiado volcadndose con cada embarazada, con
su familia, aportando normalidad y humanidad en
cada uno de los partos que ha atendido. La revista del
Colegio de Enfermeria de Leén ha hablado con esta
matrona para que nos desvele su dia a dia, sus anhelos
y saber qué cambios ha tenido esta especialidad en los
ultimos afnos en nuestro pais.

Suponemos gque las matronas cumplen un papel funda-
mental en la ensefanza y cuidados antes, durante y des-
pués del parto. ;Coémo ve la evolucion desde que comenzd
la residencia hasta ahora? “La verdad que contar con una
mayor experiencia me ha aportado mucho para poder en-
tender con mayor profundidad el proceso de una mujer
desde que queda embarazada, los meses posteriores, el
partoy postparto. Ademas, me ha servido para ayudarme a
cambiar, para acompafar los partos desde un punto de vis-
ta masintegral”, asegura la matrona. “No sélo hay que tener
en cuenta los datos clinicos de una mujer embarazada (que
por supuesto son importantes para saber cuando un par-
to esta evolucionando dentro de la normalidad y cuando y
como hay que intervenir si es necesario), si no que también
es imprescindible tener en cuenta las necesidades, senti-
mientosy preferencias individuales de cada mujer, para po-
der ofrecer una atencion adecuada y de calidad”.

“Las matronas deben ayudar en el parto primando la hu-
manidad y la cercania, para que cada mujer sienta tiene la
oportunidad de dirigir su propio proceso a través de deci-
siones informadas y confiando en su capacidad de parir, y
sabiendo que la matrona esta a su lado acomparnandola,
ayudandola a facilitar y mejorar la experiencia e intervi-
niendo cuando se necesite. Tener experiencia te facilita
entender el proceso individual de cada madre y familia, y
acompanarles como cada una necesita; y esto mejora la ex-
periencia tremendamente, tanto a nivel de resultados, sa-
lud materno-infantil como a nivel emocional. Por mi parte,
no quiero que un hospital sea una ‘fabrica de bebés’, sino
que cada mujer pueda disfrutar de una experiencia Unica”.

Las matronas siguen el embarazo, su asistencia, pero hay
diferencias entre la sanidad publica y privada. “La asisten-
cia al parto puede variar, pero depende mas del propio cen-
tro que de si pertenece al ambito publico o privado; ya que
hay hospitales actualizados en la asistencia al parto tanto
en la sanidad publica como en la privada, y también en
ambos dmbitos hay hospitales con protocolos desactuali-
zados. Las matronas, por nuestra parte, acompafiamos al
parto tanto en la sanidad publica y la privada y somos de
hecho el profesional de referencia en la asistencia al par-
to fisioldgico, que es aquel que se desarrolla dentro de la
normalidad. Cuando entra en juego una circunstancia que
pueda afectar a la salud de mamay o bebé, entra en juego
la figura del ginecélogo/a, pero la matrona sigue acompa-
fando el proceso en todo momento.”.

® LEON ENFERMERIA

El parto es multidisciplinar al llevarlo a
cabo en equipo y donde todos van en
la misma direccién y, también, con una
gran carga de confianza mutua.."Es
cierto y sucede igualmente entre gine-
cdlogo y la matrona. Tiene que haber
una gran confianza entre ambos que,
a través de buenas praxis entre ambas
categorias, el resultado siempre es muy
positivo. Esta claro que la matrona, que
tiene esa autonomia para la asistencia
a un parto normal, se le debe permitir
siempre, pero.., No en todos los casos
se cumple. Lo que también es cierto es
gue en los Ultimos afos, las matronas
estamos consiguiendo mas autono-
mia, aungue hay que recorrer adn un
buen camino...".

Cuando hablo con matronas, en gene-
ral, sois profesionales muy empaticos
que llevéis las emociones a flor de piel.
;Como se gestiona todo esto a nivel
profesional? “La empatia, la profesio-
nalidad y la responsabilidad deben de
ir de la mano, no debemos olvidarnos
nunca de ninguno de estos aspectos. A
nivel nuestro emocional, hay que com-
prender gue en muchas ocasiones lle-
vamos bastantes horas acompafiando
a esa pareja de una manera muy cerca-
na y resulta dificil no emocionarse con
los aspectos positivos que conlleva un
parto, pero también con las situaciones
dificiles que puedan ocurrir. En este
caso es un proceso personal y profesio-
nal complejo. En los momentos criticos
tenemos que enfocarnos en tratar que
con nuestra asistencia el parto salga
adelante con los mejores resultados
de salud posibles para madre y bebé;
ponemos toda nuestra profesionalidad
y conocimientos en juego, sin olvidar-
nos nunca de que detras de esa situa-
cion complicada hay una madre y un
padre preocupados o asustados que
merecen nuestra mejor atencion en el
aspecto sanitario, pero también en el
personal’, asegura Diana Martinez.

“Por otro lado, a nivel personal, me re-
sulta dificil dejar de lado mis propios
sentimientos como matrona ante una
situacion complicada en un parto, ya
gue normalmente he establecido una
relacion muy cercana con ellos, pero
en ese momento es prioritario ayudar
a que todo salga bien, por lo que por
supuesto mis sentimientos gquedan
relegados en pro de una correcta asis-
tencia. No obstante, siempre he senti-
do gque todas las madres siempre agra-



TENER UNA EXPERIENCIA UNICA

decen esa empatia cuando
las circunstancias no son las
ideales para ellas o para sus
bebés”.

No quiero imaginar como
puede ser traer a un bebé
al mundo. Una nueva vida
gue ha estado gestandose
durante meses y que por
fin ve la luz con ese primer
llanto. “Yo siempre digo que
me sigo emocionando con
cada parto, como al princi-
pio de mi carrera, cuando
era muy joven. Me emocio-
na la reaccion de la mamay
del papa, que no se nos olvi-
de este Ultimo, porque tie-
ne un papel fundamental.
Es una experiencia unica”.

Cada vez hay una mayor
motivacion por esta es-
pecialidad vy
también es
mas com-
pleja su pre-
paracion Y
sobre  todo
el examen

Qe, acceso. sentimientos que ya se accede a la f
;Como ve es- residencia, has dado

tos cambios como matrona un grandisimo paso Y
con el paso ante una porque se accede a J I B

del tiempo y . .. un mundo precioso | o
desde su ex- situacion que, si es vocacio- '
periencia per- complicada en nal, mucho mejor.

sonal?  “De- ” Esta especiali-

bemos estar un parto dad es un estilo

orgullosos de

los cambios

gue ha dado la Enfermeria
en las Ultimas décadas en
general y también en nues-
tra especialidad. La forma-
cion en Espafia es muy bue-
na, nos formamos muy bien
Yy Somos una especialidad a
la que no es tan facil acce-
der y que, ademas, una vez
eres especialista, tienes una
gran responsabilidad”.

“Las matronas tenemos un
alto valor de vocacién, por
lo que nos lleva a un apren-
dizaje formativo y también
humano muy exhaustivo.
Una matrona que entra en
su turno como residente por
primera vez, esta deseando

“Me resulta dificil
dejar de lado
mis propios

gue haya partos y trabajo, movimiento en el paritorio porque
realmente queremos aprender. Ahora veo gran interés por
aprender a las nuevas matronas y quiza son la mejor version
de nosotros mismos”.

En los Ultimos anos, la figura del matréon ha apareci-
do con fuerza y cada vez son mas los enfermeros
gue deciden evolucionar profesionalmente en
esta unidad asistencial. ;Cémo lo ve usted? “En
realidad es irrelevante si es hombre o mujer, lo
importante es la calidad humana y la calidad
asistencial. Tengo compaferas y compaferos
fantasticos y lo que realmente busca una mu-
jer que va a parir es que la matrona que esta a
su lado sepa como acompanarla, ayudarla a fa-
cilitar el proceso, tratarla de la manera mas res-
petuosay cercana, intervenir de manera correcta
cuando se necesite y participar en lograr que sea
una experiencia lo mas positiva posible”.

;Qué recomendaria a las alumnas que acaban su ca-
rrera y quieren ser matronas? “A las alumnas y alum-
nos que acaban enfermeria y quieren formarse en esta
especialidad les diria que si esa es su pasion, su suefio
por muy complicado que sea, que lo
sigan, que trabajen, porque lo van a
conseguir. Es una cuestion de esfuer-
7o, de voluntad y estudio. Se pue-

de lograr, al igual que han

logrado el Grado. Luego

es verdad que una vez .

y modo de vida

que, a mi per-
sonalmente, me ha cambiado
completamente y me ha hecho
la persona que soy”.

Por Jdltimo, sobre el papel
de la matrona en Atencién
Primaria, Diana Marti-
nez Ferndndez, sefala
que “tienen un papel
muy relevante en la
salud y la vida de la
mujer, ofreciendo
una asistencia fun-
damental desde la
adolescencia hasta
mas alld de la me-
nopausia, siendo un
profesional de con-
fianza y de gran cali-
dad asistencial”.




vonne Fernandez Larrauri es el Premio JesuUs Sierra Muiiz este 2024,
en la actualidad, es enfermera de EIR en el CAULE.

Este premio tiene aparejado la excelencia, pues, es el mejor expediente académico de 2023.

Mas que muchas horas, horas aprovechadas, diria yo. Lo importante esta en dar el cien por cien
en el tiempo que tengas disponible, que en mi caso no era mucho.

Absolutamente. La enfermeria era mi objetivo y no me planteo otra profesion que esta, la mas
bonita del mundo.

Nada mas terminar firmé mi primer contrato en el hospital universitario de Ledn, donde he
trabajado en la planta 7 del Virgen Blanca hasta que comencé la residencia de enfermeria pe-
diatrica en mayo. Miobjetivo era quedarme aqui, asi que conseguir un contrato en el CAULE que
fue una alegria total.

Desde luego. Lo que mas duro me resultd fue acostum-

brarme a la sensacion de incertidumbre que acompa- “ .

Aa al exameny la preparacion. Estaba acostumbrada a Todos hemos sido
espud|ary saber, perorel EIR es un examen durq que re- nuevos en un servicio
quiere encontrarse comodo en la duda y confianza en R
lo que se sabe para sacarlo adelante lo mejor posible. \" todos hemos tenido

un primer dia”

La docencia me atrae desde siempre, no lo descarto en absoluto. Me gustaria mucho.

Actualmente, soy R1 de enfermeria pediatrica, por lo que estoy haciendo mi rotacion en la
planta de pediatria.

Las Unicas especialidades que me han atraido desde siempre son la enfermeria pediatrica

v la obstétrica-ginecdlogica. Lo que mas me gusta es la atencion al neonato y al lactante.
En un futuro no descarto que pueda llamarme otro tipo de especialidad, pero a dia de
hoy estoy totalmente segura de mi interés en este campo.

Por desgracia, en muchos aspectos no. En muchas ocasiones la falta de tiempo y de

materiales impera y no es posible brindar los cuidados que nos gustaria. Tanto yo

como muchas de mis companferas trabajamos para mejorar cada dia y conseguir
gue se acerque cada vez mas a nuestra enfermeria ideal.

Paciencia y dnimo. Que no pierdan la ilusion y las ganas que en esta
profesion son muy necesarias. Bajo mi punto de vista, merece la pena.
Les dirfa que no tengan miedo a empezar a trabajar, que pregunten
todo lo que necesiten, porque, a trabajar se aprende trabajando y
preguntando; todos hemos sido nuevos en un servicio y todos he-
mos tenido un primer dia.



Una enfermera Erasmus en el
Complejo Asistencial Universitario de Leén

ara es una joven enfermera italiana que ha venido a realizar una estancia como enfermera
en el hospital de Leén durante los meses de enero a abril. Se trata de una iniciativa a través
del programa de Erasmus Traineeship, con el que se persigue mejorar la labor y sobre todo

conocer huevas experiencias como profesionales laborales dentro del marco europeo.

cQueé es lo que te ha traido al hospital de Ledn?

He de decir que mi primer opcién no era Ledn, yo soy

de zona costera y en un primer momento me llama la
atencion ir alguna hospital de Andalucia, donde poder ver
ademas del sistema sanitario, la costay el clima célido.

El hospital de Ledn fue uno de los que mas facilidades
me dieron para poder venir, y por ello, finalmente terminé
agui, cosa que estoy muy contenta.

¢Donde vas a rotar?

He rotado por urgencias. Elegi este servicio, ya que en mi for-
macion en Italia no tuve la oportunidad de poder pasar por el,
y considero que es un servicio muy interesante, con muchas
técnicasy gque me puede permitir ver y aprender mucho.

Creo que es importante para una estudiante de enferme-
ria que pase por el servicio de urgencias, ya que es el punto
de entrada al sistema hospitalario.

cQué tal te ha recibido la gente en Espana?

Los comparferos me han tratado muy bien. Me ha sorpren-
dido que la gente se ha involucrado mucho,

incluso los médicos. En Italia hay un poco mas
de separacion entre lo que son alumnos y
enfermeros, y mas aun entre médicos y
enfermeros. Aqui, tanto mis compafieras
enfermeras como los médicos me han

hecho participe de todo.
Me han explicado desde
el primer dia la forma de
trabajar, funcionamien-
to del servicio, etc.

La verdad que todo
han sido facilidades.

Al llegar aquiyo no sabia
nada de espafol y todo me
ayuddé muchoy en ningun
momento fue un problema.

cQueé te parece el sistema
sanitario con respecto al
de Italia?

Me ha sorprendido la carga
de trabajo que hay en
Espana. Hay muy pocas
enfermeras para le nUmero
de pacientes que hay.

En cuanto al material y
técnicas no hay mucha
diferencia. A nivel de aten-
ciony carga de trabajo es
donde he observado las
mayores diferencias.

La organizacion es diferen-
te, allil tenemos “el codigo
blanco”, que es un sistema
que hace que todo aquel
paciente que acude a
urgencias hospitalarias, y
realmente puede atender-
se en centros de atencion
primaria, se les “multa”, por
acudir a un servicio hospi-
talario, que realmente no
requiere esa asistencia.

Me ha sorprendido que

en Espana las enfermeras
tienen muchas competen-
cias, pueden coser, hacer
curas con autonomia sobre
los productos a utilizar,
cuando poner un panal...

Es algo fantastico, ya que
realmente nosotras hemos
aprendido hacer todas las
técnicasy es bueno que se
nos de autonomia y com-
petencias, ya gue estamos
muy bien formados. Esto

es algo que me parece
muy favorable y ojala lle-
gue alli pronto.

Otra cosa que no conocia
es las especialidades enfer-
meras. En Italia tenemos
cursos o masters de uno o
dos anos, que ye habilitan
para poder ir a trabajar a
determinados servicios,
pero no es excluyente si no
lo tienes.

cQué es lo que mds
te gustado de tu
experiencia?

La amabilidad de la gente
es algo que me ha gusta-
do. Me es complicado decir
algo como lo mas, pero he
de decir que con referencia
ala unidad, lo que mas

me ha gustado es la zona
de consultas, ya que ves a
muchos pacientes y cosas
muy variadas.

Y la ciudad ha sido un des-
cubrimiento, es pequena,
tranquila y las tapas muy
buenas.

¢Recomienda s a otras en-
fermeras que hagan este
tipo de estancias?

Recomiendo a todo estu-
diante de enfermeriay pro-
fesional ya titulado, ya sea
durante la carrera como
tras su finalizacion. Te per-
mite aprender otra lengua,
adquirir experiencias y ver
patologias que quiza son
menos vistas en tu pais, co-
nocer compaferos NUevos.
Es como un complemento
mas que todos deberian
de probar.
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% TRABAJO CIENTIFICO

MICROPIGMENTACION MAMARIA
Y ENFERMERIA.
UN DUO INSEPARABLE.

mujeres, con una incidencia muy superior a
cualquiera de los otros tipos de tumores. Se
trata del segundo cancer mas diagnosticado

E | cAncer de mama es el mas frecuente en

Sara Lozano Fernandez
Maria Plaza Carmona
Carmen Juan Garcia

® LEON ENFERMERIA

y la primera causa de mortalidad en las
mujeres. Si nos centramos en datos de
Espafia, el cAncer de mama representa un
30% de los canceres diagnhosticados en
mujeres, frente a un 1% que supone en los
hombres. Tan alarmante es su incidencia,
que la Asociacién Espaiola Contra el Cancer
estima que el riesgo de padecer cancer de
mama a lo largo de la vida de una persona
es de es de 1 de cada 8 mujeres.

Su desarrollo es conse-
cuencia de diversos fac-
tores entre los que encon-
tramos los modificables
donde cabe destacar la
obesidad, sedentarismo,
dietas altas en contenidos
grasas, tabaquismo, con-
sumo de bebidas alcoho-
licas diarias y exposicion
en edades jovenes a ra-
diaciones ionizantes. Por
otro lado, existen también
factores no modificables
entre los que se encuen-
tran la genética, mujeres
nuliparas, menopausia
tardia, menstruacion tem-
prana, embarazo primerizo
posterior a los 35, el uso
de terapia hormonal tras
la menopausia, o el uso de
anticonceptivos orales.

Un rapido diagndstico per-
mite la implantacion de
un tratamiento exitoso en
una gran pare de los ca-
SOS, pero pasa por unas se-
cuelas fisica y psiquicas de
gran importancia, debido
a la autopercepcion que
la mujer tiene en los casos
en los que ha sido mastes-
tomizada (extirpacion qui-
rdrgica de toda la mama
afectada por el tumor).

Dentro de los tratamientos
para su abordaje encon-
tramos la qguimioterapia,
radioterapia, hormonote-
rapia y la cirugia. Con res-
pecto a la cirugia podemos
encontrar diversos tipos
segun su finalidad. Hoy en
dia la supervivencia es cada



“La micropigmentacion

vez mayor, y en este sen-
tido, hace que la recons-
truccion, sea una cirugia
de reconstruccién, sea
cada vez mas demanda-
da. Segun la Sociedad
Espafola de Cirugia Plas-
tica y Reparadora esta-
blece como en torno a
un 28% de los casos detectados, pasara por el proceso de
reconstruccion mamaria, siendo aqui donde nos vamos a
centrar para el abordaje de la micropigmentacion.

psicolégico”

Se entiende por micropigmentacion areolar la técnica
gue consiste en introducir pigmentos debajo del tejido
subepidérmico para la reconstruccion mediante tincion
del complejo areola-pezdn, utilizando agujas de un calibre
muy fino, que van conectadas a un dermagrafo. Su uso, es
cada vez mas extendido y con una mayor oferta dentro de
los servicios sanitarios publicos, un factor que hace que
cada vez mas pacientes puedan beneficiarse de ello con
independencia de sus recursos econémicos.

La reconstruccion del pecho supone un aumento de la es-
tabilidad emocional y mayor aceptacion de la mujer tras
una mastectomia. En su reconstruccion se busca dar el
mayor realismo al pecho, y es aqui donde la areola y pe-
z6n cobran una gran importancia. Se ha descrito como la
insatisfaccion con el fisico influye en el ajuste social, lle-
gando incluso a incrementar la probabilidad de desarrollar
alteraciones psicolégicas que pueden derivar incluso en
patologias psiquiatricas.

El tipo de reconstruccion, al igual que el tipo de cirugia,
depende de muchos factores. A |la hora de llevar a cabo
la reconstruccion de la areolay el pezdn puede llevarse a
cabo coninjertos autélogos, es decir, tejido del propio pa-
ciente de diferentes zonas, o mediante la micropigmen-
tacion, técnica a través de la cual podemos dar diferentes

deriva de los tatuajes,
pero buscando un fin
estético y reparador

tonalidades,
marcar dife-
rentes volu-
menes y tex-
turas, todo
mediante un
“‘dibujo” que
busca dar la
maxima simi-
litud con respecto al esta-
do pre mastectomizado.

La micropigmentacion
deriva de los tatuajes, pero
buscando un fin estético y
reparador psicolégico. En
1986 ya fue utilizada por
Becker tras la reconstruc-
cion quirdrgica mediante
colgajo. A partir de esta fe-
cha, se ha ido producien-
do una gran evolucién en
la técnica, materiales uti-
lizados, asi como fines de
su uso. A diferencia de los
tatuajes, la micropigemn-
tacion la tinta es inyecta-
da en epidermis, y puede
repararse a media que los
pigmentos se eliminan o
surgen imperfecciones
con el paso del tiempo,
por lo que tiene una du-
racion de hasta 5 anos.
Es por ello, que es reco-
mendado en numerosas
ocasiones la realizacion
de retoque de color cada

cierto tiempo, estando
esto siempre sujeto a las
caracteristicas propias de
la piel de cada paciente.

Se trata de una técnica
muy segura, donde es
necesario tener conoci-
mientos previos sobre la
piel y tegumentos, técni-
cas estériles y curas. No
se han descrito casos de
complicaciones severas en
la realizacion de la micro-
pigmentacion, siendo esto
uno de los puntos fuertes
gue hace que muchas pa-
cientes decidan finalizar
la reconstrucciéon mama-
ria mediante la micropig-
mentacion, y no dejando la
mama soélo con la recons-
truccion, sin darle tonali-
dad similar a la otra mama.
Entre sus complicaciones
pueden aparecer alergias,
descamaciones o infeccio-
nes, siendo en muy pocas
ocasiones la presencia de
todas ellas. Un metaana-
lisis realizado por Bayon y
colaboradores en 2018 se-
fala como tan solo un 2,3%
de los casos en los que se
realizd la micropigmenta-
cion en la mama, mostro
algun tipo de complica-
cion, y todos ellos, fueron



“La reconstruccion del

pecho supone un aumento
de la estabilidad emocional
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y mayor aceptacion
de la mujer tras una
mastectomia”

* como consecuencia de la carencia de un control sanitario,
poniendo esto de manifiesto, la importancia de su realiza-
cion en centros que cuenten con personal sanitarios.

En cuanto a sus ventajas, es importante sefalar entre
otras, su rapidez, no es necesario anestesia general y no
requerir una estancia hospitalaria para su desarrollo, aun-
gue si es necesario un seguimiento para ir viendo la evolu-
cion de las tonalidades.

El desarrollo de esta técnica se puede observar coémo
forma parte del equipo multidiciplinar del abordaje y tra-
tamiento de las pacientes mastectomizadas, donde los
cirujanos plasticos realizan la reconstruccion mamaria, y
enfermeria lidera en los centros publicos la realizacion de
la micropigmentacion, como el Ultimo eslabén dentro de
la reconstruccion de la mama.

Para poder desarrollar esta técnica, es necesario la ob-
tencion de un titulo que te capacita para su desarrollo, no
siendo necesario ser sanitario para poderla llevar a cabo,
pero si es un requisito esencial, para poder llevarlo a cabo
en centros hospitalarios, donde enfermeria suele ser la en-
cargada de liderar la mayor parte de las unidades de mi-
cropigmentacion dentro del ambito sanitario publico. Un
aspecto importante que destacar es como la valoracion
final obtenida por la paciente tras el desarrollo de la mi-
cropigmentacion por parte de la enfermera formada para
tal fin, no difiere de la que obtienen por el desarrollo de la
misma por un cirujano plastico. Esto pone de manifiesto
como la enfermera vuelve a ser un referente en la aten-
cion continua del paciente, ya que participa durante todo
el proceso de tratamiento, hasta el alta de la paciente,
participando no solo en los cuidados pre y post quirdrgi-
cos inmediatos, sino como un referente que aconseja a la
paciente, y sobre la que se establece una gran confianza
ya que va a ser la que va a finalizar el proceso de la recons-
trucciéon mamaria, y con ello, volver a mejorar y sentirse
contentay a gusto la paciente con su imagen.

A nivel legislativo es imprescindible sefalar como el “Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece la car-

tera de servicios comunes
del Sistema Nacional de
Salud y el procedimien-
to para su actualizacion,
regula en sus anexos el
contenido de cada una de
las carteras de servicios,
en base a lo dispuesto en
la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesién y Cali-
dad del Sistema Nacional
de Salud”, por otro lado,
existe la Asociacion Espa-
fAola de Micropigmenta-
cion (AEM).

Es por todo ello, que la en-
fermeray la micropigmen-
tacion, se abre como un
nuevo campo de trabajo
gue no sélo se centra en
la estética, sino que forma
parte de la satisfaccion y
mejora del estado mental
de este tipo de pacientes.
En este sentido, aparece
la enfermera gestora de la
imagen corporal, con nue-
vas competencias, pero
buscando en todo mo-
mento dar una atencion
integral a los pacientes.
Para ello, es fundamental
estar en una continua me-
jora de los conocimientos,
crear un grupo de atencion
a las mujeres mastecto-
mizadas, donde cirujanos
plasticosy enfermeras, tra-
bajen juntos aconsejando
y tratando a las pacientes,
para que en todo momen-
to aprecien que la atenciéon
holistica de la paciente es
el resultado de la suma
de diversos profesionales,
pero que todos ellos bus-
can gue la paciente sea lo
mas importante en cada
momento, buscando la
maxima individualizacion
segun las necesidades y
circunstancias de cada
una de ellas.
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El talento nos
hace crecer | |

No dudes en ponerte en
contacto con hosotros

ORPEA Leén El objetivo de la Re?idencia’y. Centro de‘c!ia ORPEA Leén es
mantener las capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
Avda. los Peregrinos 40-42 residentes en un entorno seguro y garantizar la tranquilidad de

Ledn 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 nuestros profesionales proporcionamos el mejor servicio
en nuestras unidades de vida diferenciadas, con especializacion
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_ grandes dependientes.

Y todo con excelentes instalaciones, modernas y acogedoras.
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I J 0 H NADA Presentamos la | Jornada Concep-
tos de Enfermeria, congreso desti-

nado a todos los colegiados/as en

el llustre Colegio de Enfermeria de
Ledn, dentro de nuestro afan por
— fomentar la investigacion en todos
los campos de la enfermeria.
E N FE H M E H IA Se trata del primer Congreso
organizado por el Colegio, como

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE LEGN parte del proyecto “El rincn del

investigador”, donde a través de
diferentes pildoras iniciadas en el
2023, se muestra a todos nuestros

d b colegiados breves nociones para
. 4 ae octupre 2024 introducirse y avanzar en el mundo
Salon de Actos de la Sede Colegial de la investigacion.
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La I Jornada Conceptos de Enfermeria, pretende ser
un punto de encuentro y debate sobre la enferme-
ria, el papel de la misma, y la situacion en la que se
encuentra en la actualidad.Hay que destacar que el
congreso sera realizado de manera presencial en la
sede del Colegio de Leodn.

Al ser un congreso exclusivo de enfermeria, la tematica
de los trabajos debe de estar vinculada con cualquier
ambito de la misma.

Todos los trabajos presentados seran valorados por un
comité cientifico, donde se seleccionaran aquellos tra-
bajos que formaran parte del congreso, siendo algunos
seleccionados para ser expuestas de manera presen-
cial y otras seran colgadas en la pagina web del colegio
para su visualizacion; todo ello bajo unos rigurosos
criterios de calidad cientifica.

INSCRIPCION

La inscripcion al Congreso es
Unica. Toda persona inscrita
en el congreso puede presen-
tar hasta 2 trabajos cientificos
como autor principal.

La cuota de inscripcion es de
10€ por participante, siendo
necesario que todos los autores
de los trabajos estén inscritos.

ENViIO DE TRABAJOS

Cada congresista puede
mandar un maximo de
2 trabajos como primer
autor. Pudiendo partici-
par como maximo en 4
trabajos como coautor.

Cada trabajo podra con-
tar con un maximo de 4
autores.

La tematica sera libre,
dentro del campo de la
enfermeria.

El ndmero maximo de
palabras para cada traba-
jo es de 500.

De los trabajos tipo pds-
ter, una vez que han sido
ACEPTADOS POR EL
COMITE Y TODOS LOS
AUTORES INSCRITOS,
se les comunicara a los
autores, para que envien
al Colegio de Enfermeria
el poster en formato pdf,
para su visualizacion en
la web del congreso.

De los trabajos tipo co-
municaciéon oral, una vez
que han sido ACEPTA-
DOS POR EL COMITE Y
TODOS LOS AUTORES
INSCRITOS, se le comu-
nicara al autor principal,
la hora de exposicion en
la sede del colegio.

El envio de comunicacio-
nes se realizard mediante
formulario web alojado
en elrincondelinvesti-
gador.com con fecha
maxima de 10-09-2024

En caso de que una
comunicacion sea recha-
zada por plagio reiterado
no habra posibilidad de
enviar nuevamente la co-
municacion y no se rea-
lizara la devolucion bajo
ninguna condicion.

CRITERIOS DE LAS
COMUNICACIONES

Titulo: identifica y refleja
con exactitud el tema del
trabajo.

Introduccion-Objetivos:
contextualiza el tema del
proyecto / antecedentes /
importancia teodrica.

Metodologia: describe de
forma global como se llevo
a cabo el trabajo.

Caso Clinico: resume los
datos mas relevantes del
caso clinico.

Resultados: los resultados
deben de ser coherentes
con los objetivos.

Discusion-Conclusion: la
conclusion debe de ser co-
herente con los objetivos.
La discusion comparara los
resultados con otros estu-
dios de tematica similar.

https://www.
elrincondelinvestigador.com
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2 ENFERMERA JUBILADA

HERMINIA LARA SANCHEZ
TODA UNA VIDA DEDICADA
A CUIDAR AL PACIENTE

centro sanitario. A su alrededor se sustenta
un sistema de salud que se encuentra en
pleno cambio debido a varias décadas en las
que no se ha gestionado su futuro y ahora
debe arbitrarse renovaciones de calado

para que vuelva a resurgir con fuerza. La
enfermeria ha llevado una carga de trabajo
y atencién sin precedentes y ha demostrado
su gran capacidad asistencial con excelencia
y formacioén.

I as enfermeras son el alma de un hospital o

La revista del Colegio de Enfermeria de Ledn debe involu-
crar a las enfermeras jubiladas para que sean el altavoz de
esos cambios; de la fulgurante evolucion de la profesion y
porque, desde su punto de vista, se aprende y se valora méas
esta el sentido de ser enfermeras.

Una vida dedicada al cuidado, es un poso de recuerdos
ante los cambios y la evolucion de una profesion que no
ha dejado de avanzar. ;Como ve este arduo camino?

Ha sido un camino largo, pero sorprendente, a medida que
ha pasado el tiempo, mi vida profesional ha ido avanzando
y desarrollandose a base de estudiar y trabajar, apren-
diendo mucho de otros profesionales que generosa-
mente me ayudaron, de igual manera que yo he
procurado ayudar a las y los compafieros que
han trabajado conmigo. Es cierto que, aun-
que el objetivo final siempre es el bien-
estar y satisfaccion de los pacientes, el
modo de trabajar ha evolucionado, se
procura realizar los cuidados de una
forma unanime a través de protoco-
los de cuidados basados en la evi-
dencia, realizados y consensuados
por los profesionales. Ademas de
cuidar, con la asistencia sanitaria
se pretende dar educacion para la
salud y el autocuidado.

Por lo que resulta que ha sido un
camino muy positivo en el que la
relacion entre profesionales y el
paciente es cada vez mas estre-
cha, logrando asi una atencion
integral.

;Como fue ese momento en el
que decidio ser enfermera?

No sabria decirle como fue,
siempre quise ser enfermera, no
me veo en otra profesion.



Los afios de formacion, imagino que como en cualquier otro
carrera, horas de estudio y en nuestro caso muchas horas de
practicas, muchas mas horas que las que hacen los alumnos
actualmente, en una etapa de la vida en la que surgen mu-
chos cambios, la mayoria salimos por primera vez de casa,
gente nueva, sistemas de estudios diferente, y ademas las
practicas, la prueba ‘de fuego' para comprobar si realmente
te sientes capaz de seguir adelante hasta llegar a la meta:
SER ENFERMERA, Yy, al fin lo consigues, ha merecido la pena,
has aprendido a realizar técnicas de cuidados, a tratar a los
pacientes siempre con respetoy te das cuenta de la respon-
sabilidad que todo ello implica. Por supuesto que siempre
gueda algun recuerdo de esa etapa, quien mas y quien
menos tiene alguna batallita que recordar. Pero ahi no se
termina, esta es una profesion en continua evolucion y, por
tanto, exige una formacion continuada, para seguir actuali-
zando los conocimientos.

Efectivamente a través de todos estos afios de profesion
he conocido y comprobado numerosos cambios, unos re-
lacionados con la seguridad de los pacientes, otros relacio-
nados con los materiales utilizados: desechables, sencillos
en el manejo, menos traumaticos, nuevos sistemas de es-
terilizacion, etc. Hace unos afos, no tantos, para realizar la
cura de una herida compleja no teniamos mas que gasas
y compresas, que dependiendo de la cantidad de exudado
de la herida era necesario realizar cambios frecuentes de la
cura durante el dia. Hoy tenemos apdsitos especificos para
los diferentes tipos y caracteristicas de la herida, cantidad
de exudado, dimensiones, control de olor, etc. Todo esto, nos
permiten realizar las curas cada 48 o 72 horas.

En el campo de la ostomia ocurre igual, hace unos afios se
contaba sdélo con un tipo de dispositivo, bolsa de una pieza
y disco plano, que con frecuencia no se adaptaba bien a la
piel del paciente por diferentes circunstanciasy se despega-
ba, provocando una importante irritacion de la piel llegando
a complicarse con la aparicion de Ulceras alrededor del es-
toma. Actualmente, tenemos en el mercado diversos tipos
de dispositivos; disco, tanto planos como convexos y de di-
ferente composiciéon, que se adaptan a las necesidades de
cada piel y paciente.

Todos estos cambios han contribuido a una mejora en la ca-
lidad de los cuidados de los pacientes, realizados en menor
tiempo y con resultados sorprendentes. Ademas del desa-
rrollo en recursos materiales esta la evolucion en el trabajo
de los profesionales formados como expertos en cuidado
y curas de heridas complejas y en estomaterapia. Por otra
parte, también se ha evolucionado en el desarrollo de pro-
tocolos para los cuidados basados en la evidencia, una he-
rramienta que ayuda a los profesionales a trabajar de igual
modo.

Cuarenta y un anos de trabajo sirven para conocer diferen-
tes servicios. Recién terminada la carrera trabajé en el servi-
cio de neonatologia de La Paz en Madrid, después durante
dos afios estuve en un servicio de reanimacion- UCI en un
hospital comarcal de Asturias y los Ultimos 35 afios, aqui, en
Ledn. Todos en el servicio de cirugia general, en hospitali-

zacion. Durante 18 afos fui supervisora de la unidad, 3 afos
supervisora del area de hospitalizacion y durante los Ulti-
mos anos de profesion trabajé en la consulta de cuidados
de enfermeria en ostomias, como estomaterapeuta y en la
unidad de heridas complejas como experta en cuidados y
curas de heridas complejas.

En ostomias durante los ultimos afos ha habido muchos
cambios asistenciales, incluso en la formacion a pacientes
y familiares. Desde la aparicion de la enfermera estomate-
rapeuta, la atencion al paciente es una atencion integral, se
inicia desde el preoperatorio, en el que el paciente es diag-
nosticado y programado para intervencion con realizacion
de una ostomia. Es una tarea muy importante y delicada,
se le explica al paciente todo el proceso de su patologia, se
le prepara para la intervencion y se le da educacioén para el
autocuidado y manejo de su ostomia. Tras el alta se hace
seguimiento de su evolucion en la autonomia de los auto-
cuidados, de manera que si hubiera alguna complicacion se
detectaria pronto evitando posibles ingresos.

Todo se hace desde la consulta de ostomias, consulta que
antes no existia y los pacientes se iban a casa con unos cono-
cimientos muy basicos y sin ningun seguimiento, cosa que
daba lugar a que sufrieran complicaciones a veces graves, lle-
gando a necesitar incluso ingresar para el tratamiento.

Sobre la pregunta de ;Cémo veo a la nueva generacion de
enfermeras?, pues ademas de que no es suficiente y que al-
gunos se van fuera, cosa que creo se deberia de evitar, en lo
que se refiere al cuidado de ostomias y al cuidado de heri-
das complejas, que es el campo en el que mas he trabajado,
la formacion es deficiente. Haria falta que los hospitales se
comprometieran en formar a mas enfermeras/os expertos
estomaterapeutas, y en heridas complejas. Esto a medio
plazo resultaria econdmico, porque los pacientes sufrirdan
menos complicaciones, necesitaran Menos ingresos hospi-
talarios, se gestionaria mejor los recursos materiales, menos
gasto al utilizar el material adecuado para cada caso.

Sin duda, siempre me encontré muy comoda en las diferen-
tes etapas de toda mi vida laboral.

Les aconsejaria que no dejen de formarse, que no se con-
formen con su experiencia personal, que lean, que investi-
guen. Les recordaria que en enfermeria la teoria es funda-
mental, pero la practica es imprescindible para el desarrollo
profesional. Que no se desanimen cuando empiecen en un
servicio nuevo y desconocido, es a través de la practica, so-
bre todo como mas se aprende; que no dejen de preguntar,
siempre habra alguien que les explicara y ayudara, todos he-
mos sido nuevos...

Y por ultimo, que antes de realizar una técnica planifiquen
como lo van a hacer, que material van a necesitar, que ha-
gan un uso responsable de ese material, contamos con mu-
cho material nuevo, muy bueno y muy caro, que a veces no
se emplea adecuadamente y eso genera un gasto impor-
tante e innecesario, del que no nos damos cuenta. No siem-
pre lo mas caro es lo mas adecuado.
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5 RINCON VIRTUAL

ENFERMERIA DERMOESTETICA
EN REDES SOCIALES

i nombre es Madji y soy una enfermera apasionada por explorar el mundo
M y seguir aprendiendo. Actualmente, estoy realizando un Postgrado de

Especializacion en Enfermeria Dermoestética en la Universidad Europea de
Valencia. A su vez, tengo un Master Universitario en Urgencias y Paciente
Critico y he trabajado tanto en Espafia como en Noruega. Mi préximo destino
sera Suiza y alli espero seguir desarrollando este ambito tan bonito de la
Enfermeria, como es la Dermoestética.

La Dermoestética es definida por la Asociacion Nacional de Enfermeria Dermoes-
tética (ANEDE), sociedad cientifica reconocida, como “la especialidad enfermera
gue se ocupa del estudio y cuidado integral de la piel y sus anejos. Se enfoca en
las intervenciones orientadas a la restauracion, reparacion, mantenimiento
y prevencion del deterioro cutaneo y tisular asociados al envejecimiento,
para lograr el mas alto nivel de bienestar biopsicosocial en el paciente”,
ya que alolargo del desarrollo de la ciencia enfermera, ha sido siempre
el paciente, la base de la aplicacion del Proceso de Cuidar.

Por ello, podemos afirmar que la Enfermeria Dermoestética es una

especialidad legitima dentro de la disciplina enfermera, respaldada

por una base cientifica sélida y un enfoque integral, que supone

un gran enriquecimiento laboral y personal, ademas de una gran

oportunidad, por la importancia que se atribuye en la actualidad
al aspecto fisico y que tanto influye en las relaciones sociales.

Los profesionales de enfermeria jugamos un papel clave, en

la promocion y educacion para la salud de la poblacién, tan-

to enferma, como sana, y actualmente las redes sociales son
un medio frecuente de acceso a esa informacion sanitaria tan
necesaria.

Desafortunadamente, en dichas redes también se divulga mu-
\ 'l, cha desinformacion, por marketing y/o desconocimiento. Este
1 "'T fue el motivo que me llevd a crear mi canal de YouTube hace
unos Meses y posteriormente, mi cuenta de Instagram.
Me apasiona la cosmeética, y hace anos que empecé a
adentrarme en este mundo tan engafoso y complejo.

El objetivo de mi canal es ayudar y educar a las personas y
consumidores, para que No sean atraidos por el marketing,
sino por los ingredientes y las buenas formulaciones cos-
méticas. En unos meses he conseguido ayudar a muchas
personas de Espafa y de otros paises, a mejorar y tratar
problemas cutaneos como el melasma con cosmética
accesible y asequible.

Proporciono informacion Util basada en la eviden-
Cia, para personas que quiza no tengan los
medios para acudir a una consulta
con un profesional sanitario. =

'@i @mnm.skincare

m Madji Mbow



LEXUS BUSINESS
PLUS

NUEVO LEXUS

VENTA ESPECIAL
A COLEGIADOS
PROFESIONALES

SEGUN MODELOS HASTA UN 18% DE DESCUENTO

DESCUBRA LA GAMA | m o
LEXUS HYBRID DRIVE NX 450h+ 304cv  ES300h 218 cv

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

www.lexusauto.es/leon

LEXUSLEON CONTACTE
Ctra. Ledn-Astorga, km 4.5, Andrés Tejerina Portugués FULLDRIVE @ ‘ﬂ—ls
24010, Trobajo del Camino Tel: 679 640496 Drows EXPERIENCE AMAZING

Tel: 987 440 811 andres@grupobater.com



Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil

Nuevas coberturas y excluswas venta]as pa ra t| y tu famllla
Ellge el seguro.que mejor se.adapte a tus necesidades: !

Cobertura completa para tu vehlculo sustltuc16n, ‘
terceros basico, ampliado, todo riesgo, premium y mas.

valoracion, accidentes, lunas 'y mas.

AM.A, LEON
Fuero, 9; bajo leon@amaseguros.com

£ ,‘,, f.{ s55 900 82 20 82 / 987 26 1923
by ’;::"i WW\W.amaseguros.com cooae AM. -l- AMA ; \;. AmaVida .
. u P 0 :

100060 £

\3, AMA
EChADOR

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



