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HORARIOS
SECRETARIAS

SERVICIOS
QUE OFRECE
TU COLEGIO

LEON

Avda. Universidad 7, bajo | 24007 Ledn

987 235 874

E colegioleon@colegioenfermerialeon.com

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

987 428 577

&) 987102190

&) colegioponferrada@colegioenfermerialeon.com

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.

Disposicion para los

colegiados de BOE y
BOCYL.

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

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

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

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

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

Invierno:
1 de septiembre a 25 de junio

Verano:
26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:
10 de septiembre a 30 de junio

Verano:
1de julio a9 de septiembre:

Convenio suscrito con
Cajamar con condiciones
especiales para los
colegiados.

Convenios con
establecimientos
comerciales.

Convenios con Clinicas de
Odontologia, Podologia y
Psicologia.

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

cada uno de los colegiados.

SERVICIOS DE
FORMACION Y
DOCENCIA

Organizacién de
Congresos, Cursos,
Seminarios, etc...

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

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

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 afio 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.

VISITANOS
EN

www.enfermerialeon.com
€3 /colegioenfermerialeon

FORMACION

CONTINUADA

B formacioncontinuada
@colegioenfermerialeon.com

(] deontologia.leon@gmail.com
COMISION

DEONTOLOGICA

ACTIVIDADES
SOCIALES

Pilates, inglés, francés,
informatica...

ASESORIA
JURIDICA

Se pone en conocimiento
de todos los colegiados
gue 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

Colaboracién en proyectos
para el desarrollo personal.



u compromiso con la
enfermeria y con la
institucion colegial forma ya

parte de la historia Del Colegio
oficial de Enfermeria de Leén

Hay trayectorias profesio-
nales que trascienden los
cargosy las responsabili-
dades para convertirse en
auténticos ejemplos de
COMPromiso con una pro-
fesion y con las personas
a las que sirve. La de José
Luis Blanco Valle es, sin
duda, una de ellas.

Durante tres décadas
formo parte activa de la
organizacion colegial de
enfermeria, dedicando

su tiempo, su esfuerzoy
su ilusion a fortalecer la
profesion y a defender el
papel esencial de las enfer-
meras y enfermeros en la
sociedad. Un compromiso
gue alcanzo su maxima
expresion durante los afos
en los que egjercié como
presidente del Colegio
oficial de Enfermeria de
Ledn, responsabilidad que
asumio entre 2015y 2024.

Su etapa al frente del
Colegio estuvo marcada
por el impulso de iniciati-
vas dirigidas a reforzar la
visibilidad de la profesion,
promover el desarrollo pro-

fesional de las enfermeras
y enfermeros y fortalecer
el papel de la institucion
colegial como espacio de
encuentro, representacion
y defensa de la enfermeria.

Pero mas alla de los cargos
y de los logros institucio-
nales, quienes tuvieron la
oportunidad de compartir
camino con él destacan,
sobre todo, su cercania, su
vocacion de servicioy su
profundo compromiso con
la profesion enfermera. Fue
una persona gue entendid
la organizacion colegial
como una herramienta al
servicio de los profesiona-
lesy de la sociedad.

Treinta aflos de dedicacion
a la enfermeriay a su orga-
nizacion colegial dejan una
huella profunda que forma
ya parte de la historia
reciente de la institucion.
Su legado permanecera
en el trabajo realizado, en
los proyectos impulsadosy,
sobre todo, en el recuerdo
de quienes compartieron
con él este camino.

TREINTA ANOS

DE COMPROMISO
CON LA

ENFERMERIA

Y CON LA J
ORGANIZACION

COLEGIAL

Desde estas paginas que-
remos expresar nuestro
reconocimiento y gratitud
por toda una vida de com-
promiso con la enfermeria.

A su familia, amigos y com-
paferos les trasladamos
nuestro mas sentido pésa-
me y todo nuestro afecto.
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UNIDAD, RECONOCIMIENTO

Y REIVINDICACION:

LA ENFERMERIA CELEBRA SU FESTIVIDAD
DE SAN JUAN DE DIOS

El Colegio de Enfermeria congregé a profesionales y
autoridades en una emotiva cena de confraternidad
marcada por la entrega de insignias y un firme mensaje
en defensa de las competencias profesionales.

El pasado 7 de marzo, la Finca La Realeza se vistid¢ de gala
para acoger el acto conmemorativo de la festividad de San
Juan de Dios, patron de la enfermeria. La jornada, que com-
bind el rigor institucional con el ambiente festivo, se consoli-
doé un aflo mas como el punto de encuentro imprescindible
para los enfermeros y enfermeras de la provincia.

El evento contd con una destacada representacion de auto-
ridades, entre ellas Mercedes Escudero, Concejala de Edu-
cacion, Turismo e Igualdad; Maria Concepcion Dominguez,
Jefa del Servicio Territorial de Sanidad; y Modnica Suarez,
Directora de Enfermeria del CAULE. Asimismo, estuvieron
presentes representantes de los colegios de veterinarios,
abogados, odontdlogos y farmacéuticos, junto a José Anto-
nio Cuba, presidente de los Colegios Profesionales de Ledn.
Mencion especial recibido D. Diego Ayuso Murillo, Secreta-
rio General del Consejo General de Enfermeria de Espafa,
quien asistid como invitado de honor para compartir la ce-
lebracion con el colectivo.

UN DISCURSO
CENTRADO EN EL VALOR
Y LA DEFENSA DE LA
PROFESION

Durante su intervencion,
el presidente del Colegio,
D. Miguel Angel de Mena
Mogrobejo, pronuncié un
discurso cargado de com-
promiso. De Mena instd a
los profesionales a defen-
derse activamente frente al
intrusismo laboral, apelan-
do al cumplimiento del co-
digo deontoldgico como la
herramienta mas valiosa de
la profesion: “No podemos
dejar en saco roto actuacio-
nes que rozan la ilegalidad”,
subrayo.

Uno de los puntos clave fue
la reivindicacion del talento
profesionaly la exigencia del
GCrupo Al. El presidente cali-
ficd de “obsoletas” las trabas
legales que impiden a las
enfermeras acceder a pues-
tos de gestion y gerencia a
pesar de contar con la for-
macion académica necesa-
ria. En este sentido, destaco
la importancia de la recien-
te reunion con la Ministra de
Sanidad para la aprobacion
del Estatuto Marco, una nor-
mativa que busca alinear,
por fin, el nivel formativo
con el competencial.

Respecto a la gestion del
Colegio, el presidente re-
mitié a los asistentes a la
recientemente  renovada
pagina web, donde se pu-
blicard proximamente el
balance detallado de los
logros conseguidos por la
actual Junta de Gobierno
durante el Ultimo afo.

HOMENAJE A LA
TRAYECTORIAY LA
VOCACION

Como es tradicion, el mo-
mento mas emotivo fue
la entrega de insignias de
plata y oro. Este gesto puso
en valor la dedicacion de
aquellos colegiados que
han cumplido 25y 50 anos
de trayectoria, respectiva-
mente. El presidente, con
mas de cuarenta afos de
dedicacion a la “ENFER-
MERIA con mayusculas’,
dedico un afectuoso abrazo
a estos compaferos, califi-
candolos como aliados en
anos de “luchasy fatigas”.

Tras el protocolo, la velada
dio paso a un sorteo de pre-
mios y a un animado espa-
cio musical. En un ambien-
te dindmico y actual, los
asistentes disfrutaron de un
tiempo de ocio que reforzd
los lazos de compafierismo
y union de un colectivo que
es pilar fundamental de
nuestra sociedad.
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a humanizacién de los cuidados constituye

un eje fundamental en la practica enfermera

contemporanea, especialmente en entornos de alta
complejidad asistencial como las unidades de cuidados

intensivos neonatales. En este contexto, Rubén Cabezas, Uno de los retos mas importantes es mejorar las condicio-
profesional leonés, ha sido reconocido con el segundo nes laborales y reducir la sobrecarga de trabajo que mu-
premio en la categoria de Instagram del FotoEnfermeria chas veces sufrimos los profesionales. También me preocu-

2024-2025 por su obra “La calma”. La imagen pone de

relieve la dimensién emocional del cuidado, subrayando

la importancia de competencias como la empatia, la
contenciéon emocional y la seguridad percibida por el
paciente y su familia, mas alla del componente técnico.

pa la salud mental del personal sanitario, ya que la presion
y la responsabilidad pueden llegar a ser muy intensas. Me
gustaria ver en los proximos afos mas reconocimiento para
la profesion, mejores ratios enfermero-paciente y mas re-
Cursos para garantizar tanto la calidad de la atencién como

el bienestar de los profesionales.

Para mi este reconocimiento supone una gran satisfaccion.
A nivel profesional es una forma de valorar el trabajo, el es-
fuerzo y la dedicacion que ponemos cada dia en el cuidado
de los pacientes. Muchas veces la labor de la enfermeria es
silenciosa, pero este tipo de premios ayudan a visibilizar la im-
portancia de nuestra profesion desde un punto de vista hu-
mano. A nivel personal lo vivo con mucha emocién, porque
detras hay aflos de compromiso y vocacion por ayudar y cui-
dar a mis pacientes y sus familias. También lo siento como un
reconocimiento compartido con mis compaferosy con todas
las personas que me han apoyado en mi trayectoria en UCIN.

Intento transmitir siempre cercania, respeto y empatia.
Creo que es fundamental escuchar al paciente, entender
sus preocupaciones y tratarlo con humanidad, no solo des-
de el punto de vista clinico. También intento generar con-
fianza y seguridad, para que tanto los pacientes como sus
familias se sientan acomparnados y comprendidos durante
todo el proceso de atencion.

Uno de los momentos mas determinantes fue cuando em- Les dirfa que nunca pierdan la vocacion ni la empatia que
pecé a trabajar directamente con pacientes y pude com- les llevo a elegir esta profesion. La enfermeria es una carre-
prender realmente el impacto que tiene nuestro trabajo en ra exigente, pero también muy gratificante. Es importante

sus vidas. Especialmente las situaciones dificiles, en las que ~ seguir formandose, trabajar en equipo y recordar siempre
los pacientes o sus familias necesitan no solo cuidados sino que detras de cada paciente hay una persona con miedos,

también apoyo emocional. Esas experiencias me hicieron necesidades y esperanzas. Si trabajan con dedicacion, res-
crecer mucho como profesional y reforzaron mi vocacion peto y pasion por el cuidado, sin duda podran dejar una
por la enfermeria. huella muy positiva en la vida de muchas personas.

® LEON ENFERMERIA



a innovacién en cuidados enfermeros constituye
un pilar estratégico para afrontar la creciente
prevalencia de la cronicidad y el envejecimiento
poblacional. En este contexto, Silvia Dominguez,
profesional del Servicio de Pediatria del Hospital
El Bierzo, ha sido reconocida en el Ill Concurso
Retos de Innovaciéon en Salud de Castillay Leén
por el desarrollo de “Higea”, una plataforma de
telemonitorizacién orientada a la gestién integral de
pacientes crénicos y pluripatolégicos. Este proyecto,
basado en tecnologias de inteligencia artificial y
seguimiento domiciliario proactivo, busca optimizar
la calidad de vida, la autonomia y la sostenibilidad del
sistema sanitario.

En el siguiente enlace, se plantean una bateria de
cuestiones dirigidas a la profesional galardonada,
con la finalidad de examinar las implicaciones de
este reconocimiento tanto en el @mbito personal
como en el desarrollo profesional, identificar los
hitos mas relevantes de su trayectoria, analizar los
desafios actuales que enfrenta la enfermeria y pro-
fundizar en los principios que orientan su practica
asistencial, asi como en las recomendaciones dirigi-
das a las nuevas generaciones para promover una
atencion sanitaria de calidad sustentada en la me-
jor evidencia disponible.

n el marco del 50 Congreso Nacional de la

Sociedad Espaiola de Enfermeria Nefrolégica, el

Servicio de Nefrologia del Complejo Asistencial
de Leén ha sido reconocido con el Premio VANTIVE al
Segundo Mejor Trabajo Péster en enfermedad renal
crénica avanzada (ERCA). El estudio, centrado en la
toma de decisiones sobre técnicas de sustitucion
renal en pacientes de edad avanzada, subraya
el papel clave de la enfermeria en la educacién
terapéutica y en la promociéon de modalidades
domiciliarias, asociadas a mejores resultados en
calidad de vida y autonomia. La distincién fue
recogida por Marta Manzano Figal, en representacion
del equipo autor.

A continuacion, presentamos una serie de pregun-
tas dirigidas a la premiada, con el objetivo de pro-
fundizar en el impacto profesional y personal de
este reconocimiento, analizar los elementos clave
de su trayectoria, reflexionar sobre los retos actua-
les de la practica enfermera y explorar los valores
gue sustentan el cuidado, asi como las recomenda-
ciones que pueden guiar a las nuevas generaciones
en el desarrollo de una practica clinica excelente y
basada en la evidencia.

a vocacién enfermera no siempre es inmediata;

en ocasiones, se construye a lo largo de la

trayectoria formativa y asistencial. Este es el
caso de Noelia Purrifios, especialista en enfermeria
pediatrica, cuyo trabajo ha sido recientemente
reconocido en el IX Congreso Internacional de la
Asociacién Espaiola de Enfermeria Pediatrica por su
rigor metodolégico y relevancia clinica.

Su proyecto propone un modelo innovador de valo-
racion integral en pacientes pediatricos con enfer-
medades cronicas complejas, con especial énfasis
en cuidados paliativos. Actualmente desarrolla su
labor asistencial en el Hospital de Ledn, donde im-
pulsa la implementacion de este enfoque. A conti-
nuacion, profundizamos en su experiencia, motiva-
cionesy perspectivas profesionales a través de una
entrevista estructurada.

a enfermera leonesa Silvia

Dominguez Fernandez

ha sido galardonada con
el primer premio, dotado
con 6.000 euros, en la quinta
edicién de la beca “En la piel de
la Enfermera”, una iniciativa del
Consejo General de Enfermeria
que reconoce proyectos
innovadores en el ambito de los
cuidados dermatolégicos.

La profesional, que desarrolla su labor en la
Unidad de Pediatriay Neonatologia del Hos-
pital Universitario El Bierzo, ha sido recono-
cida por su proyecto “Dermo-Sentidos”, una
innovadora iniciativa de educacion terapéu-
tica para familias con nifios con diagndstico
dual de TEA y dermatitis atépica modera-
da o grave. Este trabajo combina cuidados
dermatoldgicos e integracion sensorial me-
diante una guia visual adaptada, facilitando
la adherencia al tratamiento y mejorando la
calidad de vida de los menores.

Desde el Colegio de Enfer-
meria de Ledn se pone en
valor este reconocimiento,
gue evidencia el alto nivel
de la enfermeria leonesa y
su capacidad para liderar
proyectos con impacto di-
recto en la salud. La beca
“En la piel de la Enfermera”,
en colaboracion con CeraVe,
impulsa precisamente este
liderazgo en cuidados der-
matoldgicos y prevencion.

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Ledn traslada su
mas sincera enhorabue-
na a Silvia Dominguez por
este logro, que supone un
orgullo para la profesion y
un claro ejemplo del com-
promiso de la enfermeria
leonesa con la innovacion,
la investigacion y la exce-
lencia en los cuidados.

2026/ ABRIL/ n64
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22 JORNADA
CONCEPTOS
ENFERMERIA

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE LEON / 29 Y 30 DE ENERO DE 2026

CONSTRUYENDO
NUEVOS CONCEPTOS

CUIDADOS, INVESTIGACION
Y MANEJO EN ACCESO VENOSO

¥ EL RINCON DEL INVESTIGADOR

CONCEPTOS QUE IMPULSAN

LA ENFERMERIA DEL FUTURO

D urante los dias 29 y 30 de enero 2026, celebramos en la

Recordar que se trata se
trata del segundo Congre-
so organizado por el Cole-
gio Oficial de Enfermeria
de Ledn, como parte del
proyecto “El rincén del in-
vestigador”, donde a través
de diferentes pildoras ini-
ciadas en el 2023, se mues-
tra a todos nuestros co-
legiados breves nociones
para introducirse y avanzar
en el mundo de la investi-
gacion.

La Il Jornada Conceptos de
Enfermeria, pretendid ser
un punto de encuentroyde
debate sobre la enfermeria,
el papel de la misma, y la
situacion en la que se en-
cuentra en la actualidad.

Destacamos la presen-
cia de Héctor Nafria Soria,
miembro de la unidad de
Cultura cientifica y de la
innovacion, del instituto
espafol de investigacion
enfermero, del Consejo Ge-
neral de enfermeria, donde
nos dio unas pinceladas
sobre “El potencial estra-
tégico de la enfermeria en
ciencia, tecnologia y comu-
nicacion”.

sede colegial de nuestro colegio, la 2? jornada conceptos de
enfermeria, que bajo el lema “Construyendo nuevos conceptos”
reunién a mas de 150 personas entre asistentes y ponentes.

Alolargo de las dos jornadas, se desarrollaron mesas donde
se ofrecid una vision global y actualizada sobre el acceso
vascular, integrando la evidencia cientifica con los desafios
clinicos diarios, donde se exploré el papel creciente de la
teleenfermeria en el seguimiento de pacientes cronicos,
mostrando cémo la integracion de la tecnologia, los dispo-
sitivos portatiles y la atenciéon telefonica mejoran la conti-
nuidad asistencial.

Ademas de visibilizar el liderazgo enfermero en la gestion
delas consultas de cuidados, destacando la presencia entre
nosotros de D. Luis Jonatan Gutiérrez Fernandez, enferme-
ro coordinador del grupo multidisciplinar de acceso vascu-
lar e Infusion del Area V del SESPA.

Se expusieron temas de salud mental y resiliencia del per-
sonal sanitario, equidad en salud y determinantes sociales,
para finalizar con sostenibilidad y eco cuidado en entornos
sanitarios donde se habld de sensibilizar y capacitar al per-
sonal de enfermeria para incorporar practicas sostenibles
en su actividad diaria, reduciendo el impacto ambiental de
los cuidados.

Para finalizar se presentaron los avances mas recientes en
el ambito del acceso venoso, desde la expansion del uso de
la ecografia por parte de enfermeria hasta la innovacion en
dispositivosy la creacion de equipos especializados en tera-
pia intravenosa.

Se reforzaron las competencias técnicas y la seguridad en-
fermera en el manejo de accesos vasculares mediante la
practica supervisada, promoviendo una atencion segura y
de calidad basada en la evidencia.

Se pusieron en marcha 8
talleres practicos;

Mesa sobre cuidados del
catéter.

Mesa puncién venosa
(transversal).

Mesa puncién venosa
(longitudinal).

Protocolo RAPEVA/ZIM.

Mesa puncion arterial+
hemostasia.

Mesa puncion reservorio.

Mesa electrodo intraca-
vitario.

Mesa insercion PICC/
MIDLINE.

Desde la junta de gobier-
no del colegio os damos las
gracias por la acogida y por
participar tan activamente
en el desarrollo de nuestra
jornaday os invitamos a una
nueva Jornada Conceptos
de Enfermeria, que desarro-
llaremos en enero 2027.
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José Luis
Cobos Serrano
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EL PRESIDENTE DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS,
JOSE LUIS COBOS SERRANO, ANALIZA LOS RETOS GLOBALES DE LA PROFESION,
EL LIDERAZGO ENFERMERO Y EL PAPEL QUE ESPANA PUEDE DESEMPENAR

EN EL FUTURO DE LOS CUIDADOS.

PROPI O

de los sistemas sanitarios. El envejecimiento de

la poblacién, el aumento de la cronicidad y la
necesidad de modelos de atencién mas humanos y
sostenibles situan a las enfermeras en una posicion
estratégica.

I a enfermeria vive un momento clave en la historia

Al frente del Consejo Internacional de Enfermeras se
encuentra el espanol José Luis Cobos Serrano, una
figura referente del liderazgo enfermero que represen-
ta a millones de profesionales en todo el mundo. En
esta entrevista comparte su vision sobre el presente y
el futuro de la profesion, los grandes desafios globales
y el papel fundamental que las enfermeras deben
desempenar en la toma de decisiones sanitarias.

Cobos cuenta con una amplia trayectoria en gestion
sanitaria, liderazgo profesional y desarrollo estraté-
gico de la profesion. Ha ocupado diversos cargos de
responsabilidad en el &ambito colegial y en organi-
zaciones profesionales, destacando su papel como
secretario general del Consejo General de Enfermeria
de Espana. Su eleccién como presidente del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), organismo que re-
presenta a mas de 30 millones de enfermeras en todo
el mundo, supone un hito para la enfermeria espafola
y europea.


https://youtu.be/q-jqfYp7Npc?si=5RgxpYSTBDh_3Cmw
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Descuento aplicable unicamente a
reservas online realizadas en nuestra web

Sabemos que tu vocacion

no entiende de horarios
y que tu entrega es infinita.
68

En Viajes Leontur, queremos que tu Unica preocupacién _ -
sea elegir el destino. Usando el cédigo: ENFERMERIA : ~ 7 Utiliza el cédigo: ENFERMERIA 9 e =
para obener un 7% de descuento solo por ser colegiado 3

para obtener un 7% de descuento %

del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Leén porqué,"}
después de tantas guardias, te mereces el mundo. *\-\ )


https://reservasonline.leontur.com
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URAR: EL NUEVO PUENTE ENTRE

EL CENTRO DE SALUD Y LAS RESIDENCIAS
PARA BLINDAR LA ATENCION
A NUESTROS MAYORES

® LEON ENFERMERIA

¢C

6mo garantizar que una persona que vive en una residencia reciba la
misma calidad de cuidados, seguimiento y seguridad farmacolégica
que quien vive en su propio domicilio? Bajo esta premisa nace en

Leén la Unidad de Respuesta en Atencién a
Residencias (URAR), un proyecto piloto impulsado
por la GRS que busca transformar el modelo
asistencial tradicional. Liderado por Natalia y Laura,
enfermeras especialistas en Familiar y Comunitaria,
junto a Ana, farmacéutica, este equipo de practica
avanzada actia como “enlace” para romper los
silos entre el sistema social y el sanitario. Desde

la revisién exhaustiva de la polifarmacia hasta

el rescate de historias clinicas incompletas y la
mejora de coberturas vacunales, este equipo nos
explica coémo la coordinacién sociosanitaria y la
valoracién integral son las herramientas clave para
combatir la fragilidad y devolver la equidad a las
personas institucionalizadas.

¢cComo surge la idea de este proyecto piloto y
qué realidad asistencial impulso su puesta en
marcha?

El Proyecto de Atencion a las personas que viven
en centros residenciales, impulsado por la GRS,
surge con el objetivo de establecer un marco de
colaboracion mas estrecha entre los profesiona-
les que viven en los centros residenciales (CR) y
los servicios sanitarios y sociales, para lograr una
atencion integral centrada en la persona. Esto
es asi, porque la asistencia sanitaria a todas las
personas es responsabilidad del sistema sanita-
rio publico. Durante el afio 2025 el proyecto se

ha implantado en forma de pilotaje en Valladolid, Burgos,
Salamancay El Bierzo, obteniéndose buenos resultados en
general. Es por ello que en 2026 se han sumado al proyecto
Ledn, Palenciay Zamora. Dicho proyecto ofrece un modelo
de minimos que pueda dar apoyo, equidad y continuidad
de cuidados a las personas mayores institucionalizadas,
todo ello en relaciéon con la situacion de envejecimiento
marcado de la poblacion de Castillay Ledn.

cQué necesidades especificas de las personas residentes
se detectaron como prioritarias?

En este sentido, no se puede generalizar el tipo de nece-
sidades a considerar prioritarias. Se debe realizar una va-
loracion integral de cada uno para detectar cuales son las
necesidades. Cada residente presenta unas caracteristicas
Unicas, por lo que las prioridades varian, pues mientras que
en algunos residentes lo prioritario es realizar un ajuste en
su plan terapéutico, ya sea por polifarmacia, por interaccio-
nes medicamentosas peligrosas o por cualquier otro moti-
VO, en otros residentes puede gue lo que se deba priorizar
es solucionar el problema que tiene con el suministro de
absorbentes o incluso lidiar con el sentimiento de soledad
y abandono.

cQué papel ha desemperiado la enfermeria en el disefno y
liderazgo del proyecto?

Como se ha podido comprobar en Atenciéon Primaria, en-
fermeria es un pilar clave para asegurar la atencién y el se-
guimiento de las personas mayores, y muy en particular,
la atencion a la cronicidad, gue en muchas ocasiones va
ligada al envejecimiento. Es por ello, que enfermeria, con
su Vvision biopsicosocial, debe ser quien lidere la coordina-
cion sociosanitaria con el resto de instituciones y niveles de
atencion, para garantizar la continuidad de los cuidados.

¢En qué se diferencia este modelo respecto a la atencion
tradicional en centros residenciales?

El proyecto persigue de forma muy concreta mejorar la co-
municacion entre los profesionales del centro residencial y
los profesionales del centro de salud y los servicios socia-



les, punto clave y necesario
para mejorar la atencion
que reciben las personas
institucionalizadas, por lo
que las residencias don-
de se esta aplicando este
modelo, contaran con esta
granventaja que, se preten-
de en un futuro, extender a
todas las residencias de la
comunidad auténoma.

Si bien es verdad que en
Ledn el proyecto apenas
acaba de arrancar, el pi-
lotaje nos estad sirviendo
para detectar cuales son
esos obstaculos a eliminar
para poder consolidar unos
canales de informacion
efectivos entre los distintos
niveles. Por el momento
es en lo que se esta traba-
jando, de forma que luego
se pueda extrapolar al resto
de residencias.

Como ya hemos mencio-
nado, acabamos de empe-
zar con el proyectoy se esta
trabajando como principal
prioridad, en consensuar
los procedimientos a llevar
a cabo, aungue como he-
mos realizado ya un primer
pilotaje a modo de contac-
to, podemos destacar que
la inclusion de una valora-
cion integral a la persona
institucionalizada vy la revi-

sion de su plan terapéutico son las princi-
pales herramientas del proyecto, de ahi que
la figura de la farmacéutica sea también de
vital importancia para que el proyecto se
lleve a cabo.

Todavia es muy pronto para ver los resul-
tados, pero en algo mas de un mes hemos
completado las HCE de los residentes, mu-
chos de los cuales apenas contaban con
datos relevantes, hemos detectado algunos
problemas relacionados con la medicacion
(PRM) que se han tratado de corregir, y he-
mos realizado algunos cribados de los que se pudieran be-
neficiar los residentes, como el cribado de fragilidad o el de
riesgo de caidas, y hemos aumentado la cobertura de vacu-
nacion frente al neumococo, que era la vacuna que menos
cobertura presentaba, pues gripe, COVID y VRS practica-
mente cuentan con buenas coberturas. Ademas, al realizar
una valoracion individual de los residentes, ellos mismos se
han mostrado muy colaboradores y contentos por man-
tener un momento de comunicacion, sobre todo aquellos
gue no suelen recibir visitas.

Ledén.”

AUn es pronto para ver resultados en este sentido.

Hasta ahora, los CR sobre los que pilotamos han mostra-
do disposicion para colaborar y consideran que a medio y
largo plazo en proyecto puede ser muy beneficioso, ya no
sélo para mejorar la calidad de vida de los residentes, sino
también para mejorar la imagen de los propios CR.

De momento no se ha dado el caso, pero esperamos que
todo lo que podamos hacer dentro del proyecto refleje fiel-
mente su espiritu.

Uno de los requisitos del proyecto era que las enfermeras
debian contar con la especialidad de Enfermeria Familiar

“En apenas
un mes, el
proyecto ya ha
logrado elevar
la cobertura de
vacunacion frente
al neumococo
hasta superar
el 80% en los
centros piloto de

y Comunitaria. Cuando nos avisaron para
formar parte de este proyecto, nos llamo
la atencién el por qué se tenia que cumplir
este requisito, y es que tiene sentido porque
realmente ya contamos con una formacion
muy especifica sobre el funcionamiento
de Atencioén Primaria, la puerta de entrada
para acceder al sistema sanitario. En su dia
no sélo recibimos formacion acerca de todo
el grueso que supone la Cartera de Servi-
cios de Atencioén Primaria, sino que también
hemos desarrollado nuestra capacidad de
gestion de recursos, de formacion, de coor-
dinacion y de liderazgo, y es aqui donde
deben quedar reflejados todos esos conoci-
mientos y habilidades, y explotarlos al maxi-
mo. Ademas, el objetivo de este proyecto es todo un reto al
gue nos enfrentamos y por ello, necesitamos el apoyo de
todos los profesionales con los que trabajamos.

En estos momentos, ejercemos el rol de enfermera de enla-
ce, figura que responde a la vision de la enfermeria de prac-
tica avanzada, y que recorre todas las grandes ramas de la
enfermeria: la asistencial, la gestora, la docente, e incluso la
investigadora, siendo la gestion la que mas peso tiene, por
lo que es intrinseco que se vean mejoradas estas compe-
tencias relacionadas con la gestion, sin menosprecio de las
otras ramas.

Aungue ya hemos mencionado que los CR han mostrado
disposicion para colaborar activamente, a la hora de la ver-
dad estamos recibiendo poco feedback de algunos profe-
sionales de los CR, de ahi que estemos priorizando trabajar
en desarrollar procedimientos efectivos para mejorar la co-
municacion y el modus operandi entre los CR y el resto de
niveles.

Existe un amplio listado de indicadores que contempla el
Documento Marco, como el % de residentes con valoracion
integral realizada, con revision del plan terapéutico, con re-
vision de la adherencia terapéutica, con Ulceras por presion,
consumo total de absorbentes, y un largo etcétera que, si
bien es cierto que en la situacion previo al pilotaje los in-

dicadores reflejaban una
situacion muy desfavoreci-
da para las residencias que
fbamos a abordar en Ledn
en relacién con las que lle-
van aplicando el modelo
en otras areas, hemos rea-
lizado grandes avances vy
esperamos que en la proxi-
ma evaluacion la situacion
haya mejorado significati-
vamente. Un dato fehacien-
te que podemos compartir,
es que se ha logrado una
cobertura del neumococo
de mas del 80% (entre el
85y el 87%) en la primera
residencia sobre la que pi-
lotamos.

Por el momento el proyec-
to estd financiado durante
todo el 2026 y en Ledn, se
han incluido un total de 10
centros residenciales distri-
buidos por diferentes ZBS
rurales y urbanas (Eras de
Renueva, Trobajo del Cami-
no, San Andrés del Rabane-
do, Astorga |, La Baheza Il,
Ribera del Orbigo y Cistier-
na) sobre las que se traba-
jaran a lo largo del afio. Se
espera que la Unidad de
Respuesta en Atencion a
Residencias (URAR) que es
como formalmente nos de-
nominamos, se consolide
en Leodn de forma definitiva
y que el modelo se amplie
al resto de centros residen-
ciales del area. Para ello, es
necesario la colaboracion
de todos los profesionales
del resto de niveles.

2026/ ABRIL / n.64
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GASBI LIDERA EL CAMBIO EN EL BIERZO:
UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

PARA TRANSFORMAR LA SALUD

EN LAS RESIDENCIAS

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

3 Enfermeras
Especialistas en
Enfermeria Familiar y
Comunitaria:

- Verdénica Gonzalez
Alvarez

- Laura Condado Soria

- Sara Carnicero Villazala
Farmacéutica:

Elena Maria Garcia Bueso
Dietista-Nutricionista:
Laura de los Rios Acefa
Fisioterapeuta:

Silvia Arias Delgado

a Gerencia de Asistencia
LSanitaria del Bierzo (GASBI)

ha sido una de las cinco
areas sanitarias de Castillay Leén
seleccionadas por la Gerencia
Regional de Salud, junto con Burgos,
Salamanca y Valladolid Este y Oeste,
para llevar a cabo el ‘Proyecto
piloto del Marco Organizativo para
la atencion sanitaria a las personas
que viven en centros residenciales’.
Esta iniciativa, incluida en el Plan
de Garantia Asistencial para El
Bierzo, busca facilitar y mejorar la
comunicacién entre los Equipos de
Atencién Primaria y las residencias.

El pilotaje en el Area de Sa-
lud de El Bierzo se esta rea-
lizando en las Zonas Basicas
de Salud de Bembibre, con
seis centros residenciales,
y de Villablino, donde hay
ubicados otros tres. De ma-
nera especifica, el objetivo
de este proyecto es optimi-
zar la organizacién y comu-
nicacion entre las residen-
cias, los Centro de Salud de
referencia, el Hospital de El
Bierzo y los servicios socia-
les, por medio de un equipo
multidisciplinar ~ formado
por tres enfermeras espe-
cialistas en Familiar y Co-
munitaria, una farmacéuti-
ca, una fisioterapeuta y una
dietista-nutricionista. Este
equipo se conforma como
una Unidad de Referencia
de Apoyo a Residencias
(URAR).

La implantacion de este proyecto ha permitido establecer
circuitos de comunicacion y procedimientos de continui-
dad asistencial; se ha facilitado el seguimiento a las perso-
nas que viven en centros residenciales, asi como el cumpli-
miento de la cartera de servicios de Atencion Primaria. Para
ello, se han realizado planes de cuidados para dar respuesta
a las necesidades de los usuarios; mejorado la efectividad,
seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacolégicos.
Se han coordinado intervenciones entre SaCyL y los centros
residenciales respecto a valoraciones geriatricas integrales,
seguimiento del paciente pluripatolégico complejo, caidas,
Ulceras, alimentacion, conciliacion de tratamientos créni-
cos o cuidados paliativos, entre otros.

La Gerencia Regional de Salud promueve con este proyec-
to la creacion de un marco de colaboraciéon mas estrecha
con los profesionales que desarrollan sus funciones en los
centros residenciales, una coordinacion entre los servicios
socialesy sanitarios. Esta estrategia es la mas eficiente para
proporcionar una atenciéon centrada en la persona, integral
y global, que permita un mejor abordaje de los cuidados de
larga duracion.

La Atenciéon Primaria es la puerta de entrada para garan-
tizar la continuidad de la atencién sanitaria, razén por la
que se deben de ofertar a las personas que viven en
residencias, al igual que al resto de la poblacién, los
% servicios de atenciodn a la cronicidad, dependencia,
fragilidad, demencia, cuidados paliativos, ansie-
dad, depresion y actividades preventivas como
la vacunacion. Esta atencion se realiza por pro-
fesionales de los centros residenciales y los
profesionales del centro de salud, por lo
gue es esencial una coordinacién en-

tre estas partes.

El“Proyecto piloto del Marco Orga-
nizativo para la atencion sanitaria



a las personas que viven en
centros residenciales de las
Zonas basicas de salud de
Bembibre y Villablino” de-
sarrolla un modelo de mini-
mos que da apoyo, equidad
y continuidad de cuidados
para las personas mayo-
res y sus familias, donde
el equipo multidisciplinar
actla de enlace mejoran-
do la coordinacion entre
los diferentes implicados
en la atenciéon al paciente,
realizando intervenciones
de promocion y preven-
cion, deteccion precoz de
descompensaciones de
enfermedades cronicas,
fragilidad y dependencia,
asi como desnutricion.

El proyecto no solo intro-
duce mejoras organizati-
vas, sino que impulsa una
transformacion del modelo
asistencial, apostando por
la anticipacion, la gestion
clinica proactivay el trabajo
interdisciplinar. Sus prime-
ros resultados apuntan ha-
cia una mayor calidad en la
atencion, una reduccion de
intervenciones evitables y
una respuesta mas ajusta-
da a las necesidades reales
de las personas residentes.

El personal de enfermeria,
concretamente las Enfer-
meras Especialistas en Fa-
miliary Comunitaria, es uno
de los colectivos de pro-
fesionales sanitarios mas
eficaz para la puesta en
marcha de este proyecto.
Su formacion les permite
abordar el seguimiento cli-
nico de personas y familias
desde una mirada integral,
al tiempo que asumen ta-

reas de vigilancia epidemioldgi-
cay medioambiental, garantizan
la continuidad de cuidados en
procesos agudos y créonicos, im-
pulsan la intervencién comuni-
taria y desarrollan investigacion
basada en la evidencia. A ello se
suma su papel docente y su ca-
pacidad para gestionar servicios
de forma eficiente. Este conjunto
de competencias junto al resto
de profesionales implicados en
el equipo URAR ha sido esencial
para el desarrollo del proyecto.

A través de este reportaje, ana-
lizamos los fundamentos, el de-

“Mas alla de la

asistencia puntual:
cémo la creacién de
circuitos estables
entre el hospital, los
centros de salud y las
residencias permite
que nutricionistas,
fisioterapeutas y
enfermeras gestoras
de casos actuen
como un solo
equipo para prevenir

y centrada en la
persona que vive
en estos centros.

Al principio lo que
hicimos fue ana-
lizar la situacion
de partida de las
personas institu-
cionalizadas. En

sarrollo y el impacto de esta ex- descompensaciones ese anéalisis vimos
periencia, que puede convertirse y humanizar la varios puntos im-
en referencia para futuros mo- cronicidad.” portantes: una

delos de atencion en el ambito
residencial.

El proyecto nace con el objetivo de mejorar la atencion sa-
nitaria de las personas que viven en residencias, una pobla-
cion especialmente vulnerable por su edad, su fragilidad y
la complejidad de muchos de sus problemas de salud. Tras
la experiencia de la pandemia de COVID-19 se hizo aun mas
evidente la necesidad de reforzar la coordinacion entre las
residenciasy el sistema sanitario.

Ademas, ya existian experiencias similares en otras comu-
nidades auténomas, con distintos enfoques, objetivos y
perfiles profesionales, pero con una idea comun: mejorar la
atencion a las personas que viven en residencias y favorecer
la coordinacion entre los servicios sanitarios y los centros so-
ciosanitarios.

En Castilla y Ledn, desde la Gerencia Regional de Salud se
impulsa este modelo de unidades de referencia conforma-
do por equipos multidisciplinares en los que las enfermeras
gestoras de casos actuamos como eje de coordinacion, tra-
bajando junto con profesionales de nutricion, fisioterapia y
farmacia, en el caso de El Bierzo.

Nuestro papel es servir de puente entre las residencias y
atenciéon primaria, acompanando a los equipos, ayudando
a coordinar la atenciéon y sumando esfuerzos entre profesio-
nales e instituciones para ofrecer una atencion mas integral

alta  prevalencia

de enfermedades

cronicasy deterio-
ro cognitivo, polifarmacia y
la falta de conciliacion de
tratamientos crénicos. Ade-
mas, Vimos que era nece-
sario la actualizacion de las
historias clinicas.

A partir de ahi pudimos or-
ganizar y priorizar las inter-
venciones que queriamos
poner en marcha. Entre las
mas importantes estuvie-
ron hacer una valoracion
geriatrica integral (valoran-
do la parte funcional, cog-
nitiva, emocional, social y
nutricional), actualizar los
calendarios vacunales, so-
bre todo las vacunas de
neumococo y herpes zos-
ter,y crear el proceso clinico
de paciente instituciona-
lizado para poder catego-
rizarlo correctamente en
MEDORA.

La enfermeria ha sido un
elemento clave en la coordi-
nacion y enlace, tanto den-
tro del propio equipo como
entre el centro de salud de
Atencién Primaria y las resi-
dencias. En muchos casos
ha actuado como punto de
conexion entre los distintos
profesionales  implicados
en la atencion del paciente,
facilitando la comunicacion
y el trabajo conjunto.

Esto también ha sido posi-
ble gracias a la formacion y
la implicacion del resto de
integrantes del equipo mul-
tidisciplinar, que han permi-
tido trabajar de forma mas
coordinada.

Ademas, la enfermeria es
un profesional clave porque
aporta una vision holistica
del paciente. Esto nos ayu-
da a tener en cuenta no
solo los aspectos clinicos,
sino también los funciona-
les, socialesy ...

ENLACE ACCESO
ARTICULO COMPLETO
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EL PAPEL DE LAS ENFERMERAS EN
SAN JUAN DE DIOS: HUMANIZACION,
SEGURIDAD Y CALIDAD ASISTENCIAL

LEON

® LEON ENFERMERIA

Hospital
San Juan de Dios

n un ecosistema donde

la calidad, la seguridad

y la experiencia del
paciente se convierten en
ejes fundamentales, las
enfermeras se posicionan
como garantes de un
modelo asistencial cercano,
humano y altamente
especializado. Su labor
integra la excelencia clinica,
la gestion eficiente de los
cuidados y un liderazgo
que impulsa la innovacion
y la mejora continua en los
procesos, sin olvidar a la
persona.

En el Hospital San Juan de
Dios, esta vision se mate-
rializa en un trabajo diario
qgue combina competencia
técnica, capacidad de de-
cision, humanizaciéon y una
profunda orientacion al pa-
ciente y su familia. Desde
la coordinacion entre ser-
vicios hasta la planificacion
de los cuidados, la partici-
pacion activa en comisio-
nes estratégicas y su impli-
cacion en la transformacion
del modelo asistencial, las
enfermeras son el motor
que sostiene y proyecta la
calidad de la atencion.

Esta entrevista pone en valor el compromiso, la profesio-
nalidad y la mirada integral de las enfermeras en nuestro
centro, destacando cémo su labor contribuye de manera
decisiva a construir un modelo asistencial humanizado.

¢Como describiria el papel de la enfermera dentro del mo-
delo asistencial?

El papel de la enfermera es la clave del proceso asistencial,
asegurando la continuidad, la seguridad y los cuidados in-
dividualizados durante todo “el viaje del paciente” en nues-
tro centro. Este rol implica anticiparse a las necesidades del
paciente y su familia, coordinando los recursos disponibles
y facilitando la conexién entre los diferentes profesionales
y servicios, siempre desde una mirada integral y centrada
en la persona. La enfermera en nuestro centro mantiene
como eje fundamental la orientacion al cuidado. Asj, la en-
fermera se convierte en garante de un modelo que pone a
la persona en el centro y que busca generar valor tanto en
los resultados clinicos como en la experiencia del paciente.

¢Qué valor diferencial aporta la enfermera en la atencion
al paciente en un centro sanitario privado?

En el ambito privado, donde las expectativas de calidad son
especialmente elevadas, las enfermeras desempefian un
papel clave como el equilibrio perfecto entre la seguridad
clinica, la humanizaciony la experiencia integral del pacien-
te. Su labor se refleja en una atencidén proactiva, caracte-
rizada por la capacidad de anticiparse a las necesidades,
coordinar eficazmente con otros profesionales y generar
confianza desde el primer contacto, garantizando asi un
cuidado excepcional y personalizado.

¢Cudles son las principales competencias clinicas que de-
finen hoy a una enfermera en su hospital?

La enfermera tiene habilidades técnicas y habilidades de
relacion. La enfermera toma decisiones basadas en la evi-

dencia, identifica riesgos,
prioriza cuidados y actua
de forma auténoma en
procedimientos. A esta
competencia técnica hay
gue sumar un pilar funda-
mental: la competencia
afectiva y humanizada.
La enfermera es, en gran
medida, la profesional que
mas tiempo pasa junto al
paciente y su familia, lo que
le permite ofrecer escucha
activa, proporcionar apoyo
emocional y un acompana-
miento constante, gracias
a las habilidades blandas
como son la empatia, la
sensibilidad y la capacidad
para detectar las necesida-
des no expresadas. Estas
habilidades son esenciales
para proporcionar un cui-
dado verdaderamente cen-
trado en la persona.

cComo se trabaja en la
continuidad de cuidados
entre los diferentes servi-
cios del centro?

Una de las herramientas
clave es el pase de Vvisi-
ta de la supervisora en la
unidad de hospitalizacion.
Diariamente la superviso-
ra realiza un pase de visita
auténomo a los pacientes,
con el objetivo de segui-
miento de su proceso de
hospitalizacion, identifican-
do al cuidador principal,
necesidades sociales, va-
lorando el confort durante
su estancia, sus preocupa-
ciones.., este pase de visita
nos permite establecer una
relacion de confianza con
el paciente y su entorno, se
abordan las expectativas
del paciente y, cuando es



necesario, se trabaja conjuntamente con él en el proceso
de toma de decisiones. La supervisora es la gestora del pro-
ceso actuando como enlace entre equipos, facilitando que
la informacion, la asistencia, los cuidados, las necesidades...
fluyan de manera clara entre los distintos profesionales, ser-
vicios y turnos.

Un elemento especialmente relevante es la Junta de Enfer-
meras, integrada por la Directora Enfermera, las superviso-
ras de hospitalizacion, consultas externas, urgencias, quiro-
fanoy la administrativa de junta de enfermeras. Esta Junta
constituye un espacio de coordinacion estratégica donde
se analizan necesidades, se revisan dindmicas asistenciales
y se toman decisiones conjuntas que afectan al funciona-
miento global del centro. Su trabajo permite alinear crite-
rios entre areas, compartir buenas practicas y asegurar que
todas las unidades avancen de manera integrada. La incor-
poracion de una administrativa a la Junta de Enfermeras,
ha sido un elemento clave, aportando un gran valor en la
gestion administrativa y burocratica de los turnos, planifi-
caciéon de incidencias, vacantes, vacaciones, actas, publica-
ciones, asi como en la comunicacion con los trabajadores.
Su papel como enlace con el resto del hospital resulta faci-
litador y esta plenamente integrado en todas las dinamicas
de trabajo del hospital.

cQué papel juega la enfermera en la seguridad del pa-
ciente y en la prevencion de complicaciones?

La participacion activa de las enfermeras en diferentes co-
misiones y lineas estratégicas del hospital, es fundamental
para garantizar continuidad y homogeneidad en los cuida-
dos. En el centro contamos con la Unidad de Seguridad del
Paciente, liderada por enfermeras y formada por un equi-
po multidisciplinar de profesionales de diferentes areas del
hospital, una microbidloga, un farmacéutico, varios médi-
cos, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
y enfermeras.

Desde esta comision se trabaja en la elaboracién en proto-
colos, revisiones de los mismos, proyectos nuevos, analisis
de incidencias, formaciones, elaboracion de indicadores y
cuadros de mandos.

¢;Como se estructura la organizacion de las enfermeras
dentro del hospital?

La organizacion de las enfermeras dentro del hospital se
desarrolla con en un modelo estructurado, informatizado y
fuertemente apoyado en la planificaciéon, bajo la coordina-
ciondelaDirectoraEnfermera,delaquedependelagranma-
yoria del personal enfermero. Esta estructura, permite una

gestion efi-
ciente, segura
y homogénea
en todas las
areas asisten-
ciales.  Coor-
dinada por el
administrativo
de la Junta de
Enfermeras.

Unodelosele-
mentos clave
es la planifica-
cion detallada
de la actividad
hospitalaria vy
su analisis pre-
dictivo, que

“Innovacion

en la gestién
de cuidados:
una estructura
hospitalaria
informatizada
que permite el
analisis predictivo
de la demanda,
asegurando
que cada
paciente reciba
una atencion

eficiencia del servicio. La anticipacion
en la planificacién de turnos no sdlo
permite cubrir la actividad prevista,
sino también adaptarse con agilidad a
cambios o incrementos puntuales en
la demanda, siempre manteniendo la
calidad y seguridad del cuidado.

cQué papel desempena la enferme-
ra en la planificacion y gestion de los
cuidados?

La enfermera desempefna un papel
clave en la planificacion y gestion de
los cuidados porque es el profesional
que estd mas cerca del paciente, a
pie de cama, observando, valorando
y ajustando cada intervencion segun
las necesidades reales de cada perso-
na.

abarca tanto
el area quirdr-
gica, como el
area de con-
sultas exter-
nas, area de
rehabilitacion,
area de hos-
pitalizacion
y area de urgencias. Cada
una de estas areas cuen-
ta con una programacion
precisa e informatizada,
que permite prever la de-
manda asistencial, organi-
zar los recursos de manera
optima y anticipar posibles
necesidades. Esta vision
global del flujo asisten-
cial, facilita que se puedan
ajustar equipos, equilibrar
cargas de trabajo y asegu-
rar la continuidad de cui-
dados en todos los ambitos
del centro. Siendo posible
la elaboracion de una car-
telera de turnos con sufi-
ciente prevision para cada
profesional, lo que apor-
ta estabilidad, favorece la
conciliacion 'y mejora la

personalizada y
coordinada en
cada etapa de su
viaje asistencial.”

La enfermera es la profesional que
coordina la gestion de los cuidados,
basados en un plan de cuidados in-
dividualizado, elaborado a partir de
la valoracion enfermera, planifican-
do las intervenciones necesarias, se-
cuenciando actividades y garantizan-
do que cada cuidado se realice en el
momento adecuado, todo ello desarrollado y registrado en
la historia electrénica del paciente. Para realizar todo esto,
se apoya en los protocolos y guias de practica clinica del
hospital, que marcan las indicaciones, las actuaciones, los
procedimientos, la priorizacion y la gestion del tiempo. La
enfermera colabora de forma estrecha con los TCAE, distri-
buyendo funciones y asegurando la correcta ejecuciéon de
las actividades, y se coordina con los médicos, facilitando
la comunicacion bidireccional y la toma de decisiones con-
junta.

cQué estrategias utilizan para garantizar la calidad y a
mejora continua en los cuidados?

En nuestro hospital, la calidad y la mejora continua de los
cuidados se sustentan en una estrategia muy definida,
donde el andlisis de datosy el uso de indicadores a través de
los cuadros de mando de las Enfermeras ocupan un papel
central, ademas contamos con evaluaciones externas (ISOy
EFQM). Esta metodologia nos permite analizar indicadores
clave relacionados con la seguridad del paciente, la calidad
del cuidado, el cumplimiento de protocolos, la gestion de
los procesos, el analisis de las cargas de trabajo ...
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ENFERMERIA ASISTENCIAL,

GESTION Y LIDERAZGO

EN EL AMBITO PRIVADO

¢;Como describiria el papel

n el engranaje de la sanidad privada 'y
E concertada, la enfermeria no solo es el pilar de la enfermeria dentro
asistencial, sino el motor que coordina la del modelo asistencial del
eficiencia y la calidad. M? Pilar Moran Alvarez, hospital?
responsable del equipo de enfermeria del Hospital de
la Reina, personifica esta dualidad: la capacidad de Es un papel fundamental y
gestionar recursos con rigor quirdrgico sin perder la basico dentro del engrana-

esencia de la vocacién. Con una trayectoria forjada en je hospitalario. No solo es el
urgencias, atencién primaria y el ambito publico, Pilar pilar del trabajo en equipo,
defiende un modelo donde la enfermera marca el sino que es el rol que enlaza
ritmo del hospital, liderando equipos y garantizando las distintas funciones del
la seguridad del paciente. En esta entrevista, nos
desvela cémo se alcanza la excelencia en un centro
con mas de 40 afios de historia concertada, bajo
una premisa innegociable: cuidar el cuerpo es
vital, pero atender el lado emocional es lo que
marca la diferencia.

centro, desde la planifica-
cion y coordinacion de cui-
dados hasta la educacion
sanitaria y la colaboracion
interdisciplinar.

cQué valor diferencial
aporta la enfermeria en la
atencion al paciente en un centro sanitario privado?

En el ambito privado existe una exigencia implicita de
ofrecer un “plus” de calidad. Nuestra atencion debe ser al-
tamente personalizada para lograr la maxima satisfaccion
del paciente. Ademas, se nos pide un enfoque especial en
la eficiencia y la productividad, gestionando con rigor cada
minuto y cada recurso para que el sistema sea sostenible.

¢Cudles son las principales competencias clinicas que de-
finen hoy a una enfermera en su hospital?

Combinamos competencias puramente clinicas, como la
valoracion inicial, la planificacion de cuidados y la adminis-
tracion de medicacidon, con habilidades no clinicas esencia-
les. Estas incluyen una comunicacion efectiva, capacidad
de trabajo en equipo y dotes de liderazgo, ya que el flujo
asistencial pivota alrededor de la enfermera.

;Como se trabaja la conti-
nuidad de cuidados entre
los diferentes servicios del
centro?

Se garantiza mediante una
comunicacioén directa, cla-
ra y sencilla entre los pro-
fesionales. Realizamos eva-
luaciones y reevaluaciones
continuas de todos los pro-
cesos para asegurar que no
haya fisuras en el transito
del paciente por los distin-
tos servicios.

cQué papel tiene la enfer-
meria en la seguridad del
paciente y en la preven-
cion de complicaciones?

Es un rol vital. La enferme-
ra se encarga de identificar
riesgos mediante una eva-
luacion al ingreso y una re-
evaluacion continua duran-
te toda la estancia. Nuestra
vigilancia es clave para
prevenir errores y anticipar
cualquier alteracion en las
necesidades del paciente.

¢Como se estructura la or-
ganizacion de enfermeria
dentro del hospital?

Actualmente contamos
con un equipo estable de
unos 14 o 15 enfermeros,



ajustandonos siempre a las
necesidades asistenciales y
los conciertos vigentes. La
organizacion diaria es dina-
mica y depende del dia de
la semana; por ejemplo, la
programacion  quirdrgica
de un lunes requiere una
estructura distinta a la de
un domingo.

cQué papel desempena la
enfermeria en la planifica-
cion y gestion de los cuida-
dos?

La enfermera es quien
marca el ritmo de la jor-
nada laboral. Organiza al
equipo de auxiliares, cela-
doresy coordina con el mé-
dico las prioridades del dia,
ya sean consultas, pruebas
diagndsticas o ingresos
quirdrgicos.

cQué estrategias utilizan
para garantizar la calidad
y la mejora continua en los
cuidados?

Nos basamos en protoco-
los estrictos, indicadores de
seguimiento y formacion
anual. Ademas, contamos
con varios sellos de calidad
que certifican que estamos
auditados externamente, lo
gue avala el éxito de nues-
tros procesos. Es funda-
mental destacar que man-
tenemos un concierto con
la sanidad publica desde el
ano 1975. Como centro con-
certado, somos auditados
regularmente por el Hospi-
tal del Bierzo en areas como
alimentacion, limpieza y se-
guridad quirdrgica, garan-
tizando estandares equiva-
lentes a los de la red publica.

;Qué importancia tiene
la formacion continuada
dentro del desarrollo pro-
fesional de las enfermeras
del centro?

Es fundamental para man-
tenernos al dia ante el
avance imparable de la tec-
nologia. Buscamos que sea
una formacion enfocada a
las necesidades reales del
dia a difa, haciendo partici-
pe al personal y sus intere-
ses para que el aprendizaje
sea verdaderamente Util.

¢;Como se fomenta el lide-
razgo enfermero dentro de
la organizacion?

Potenciando la capacidad
de escucha y la comuni-
cacion clara. El lider debe
saber inspirar y motivar al
equipo, creando un am-
biente positivo y produc-
tivo donde se tomen deci-
siones analizando siempre
qué es lo prioritario ante
cualquier complicacion.

¢;Como participan las en-
fermeras en la toma de
decisiones dentro del hos-
pital?

A través de reuniones de
equipo regulares y nuestra
participaciéon en el comité
de calidad. Existe una co-
municacion directa entre
el estamento médico y de
enfermeria para consen-
suar las mejores lineas de
actuacion.

cQué papel tiene la en-
fermeria en la innovacion
Yy mejora de los procesos
asistenciales?

Somos una pieza clave, es-

pecialmente en la actualizacion de los sistemas de gestion
y la implementacion de nuevos controles de calidad y au-
ditorias. Todo esto avala nuestro éxito en el reconocimiento
de la calidad asistencial.

cQué perfil profesional buscan actualmente en las enfer-
meras que se incorporan al hospital?

Buscamos profesionales que se integren rapidamente en
nuestro sistema de trabajo. Por ello, cuidamos mucho la
etapa de acogida y adaptacion, asegurando que conozcan
perfectamente nuestros protocolos, el manejo del material
y las hojas de cuidados especificas de nuestro centro.

¢Cudles cree que serdn los principales retos de la enferme-
ria en el dmbito privado en los proximos aros?

El gran desafio es alcanzar la excelencia en la atencién inte-
gral, atendiendo no solo lo fisico sino también lo emocional.
También debemos ser maestros en la gestion del tiempo y
de los recursos; en la sanidad privada no se puede desper-
diciar nada, cada recurso es extremadamente valioso.

Si tuviera que resumirlo en una frase, ;qué aporta la en-
fermeria al modelo sanitario del Hospital de la Reina?

Aporta la esencia de la vocacion: empatizar y dar una aten-
cion integral que no pierda jamas el aspecto humano.

Para finalizar, después de una trayectoria tan variada que
incluye urgencias, traumatologia, atencion primaria e in-
cluso formacion con instituciones como el Ayuntamiento
de Bembibre, ;qué es lo que realmente mueve a Pili Mo-
rdn en su dia a dia?

“Aunque la gestion ha sido para miuna sorpresa profesional
en esta etapa, si tuviera que confesar qué es lo que mas me
llena, lo tengo claro: es la atencion directa con el paciente.

He trabajado en muchos sitios —en la sanidad publica en
el Hospital del Bierzo, en mutuas, en especialidades clini-
cas..— y de todo se aprende, pero mi filosofia se resume
en algo que considero innegociable: no perder jamas el as-
pecto humano. Ese trato debe ser sagrado, tanto para el
paciente como para su familia, e incluso para el compafero
gue tienes al lado.

Mi meta es alcanzar la excelencia no solo en lo técnico, sino
en la atencion integral. Cuidar el cuerpo es vital, pero aten-
der el lado emocional es lo que marca la diferencia. En el
Hospital de la Reina, intentamos que esa esencia —la de
cuidar con ciencia y con corazén— no se pierda nunca”.

“La enfermera

como directora
de orquesta en el
hospital: desde
la optimizacion
de recursosy el
cumplimiento

de estrictos
protocolos de
calidad, hasta

la coordinacién
de equipos
multidisciplinares
para que el flujo
asistencial no
pierda jamas

su faceta mas
humana.”
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secundaria téxica causada por agentes
quimioterapicos caracterizada por sintomas como

dolor, eritema, parestesias o ampollas, afectando mas

frecuentemente a mujeres, pacientes de edad avanzada
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Eritrodisestesia palmoplantar,
Sindrome mano-pie,
signosy sintomas,

tratamiento y diagnostico

k)
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o con compromiso vascular periférico.

OBIJETIVO

Este estudio tiene como objetivo describir la frecuencia de
eritrodisestesia palmoplantar, describir los signos y sinto-
mas segun el quimioterapico empleado e identificar el qui-
mioterapico que puede producirla.

RESULTADOS

Después de haber realizado una busqueda en diferentes
bases de datos, con los resultados obtenidos, la frecuencia
de aparicion de la Eritrodisestesia Palmoplantar depende
del quimioterapico utilizado, los signos y sintomas mas
frecuentes son los correspondientes a grados 2 y 3, no se
puede decidir que quimioterapico es el mejor para el trata-
miento del cancer, pero si se puede decir que Gemcitabina
y Citarabina, del grupo de los antimetabolitos, Doxorrubi-
cina, Ciclofosfamida, Lapatinib + Vinorelbina, Nintedanib o
Sunitinib producen menos sintomatologia.

CONCLUSION

La combinacion de Capecitabina con Docetaxel o Bevaci-
zumab produce mas sintomatologia que quimioterapicos
como Gemcitabina, Citarabina, Doxorrubicina, Ciclofosfa-
mida, Lapatinib + Vinorelbina, Nintedanib o Sunitinib

POSTER PREMIADOS EN EL

XXIl CONGRESO NACIONAL DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

MEJOR TRABAJO CIENTIFICO
POSTER ELEGIDO POR LOS CONGRESISTAS

ACCESO
ARTICULO COMPLETO

Vinculo al trabajo.

@* .&’

MEJOR TRABAJO CIENTIFICO
POSTER

ACCESO
ARTICULO COMPLETO

LA “DEL FENOL AL ARGON: UN ANTES y Bl
N DESPUES EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA™

Vinculo al trabajo.



https://leonenfermeria.com/2026/05/04/cientifico-mayo-2026/
https://leonenfermeria.com/2026/05/04/cientifico-mayo-2026-poster1/
https://leonenfermeria.com/2026/05/04/cientifico-mayo-2026-del-fenol-al-argon/

Hacemos que el dia
de tus suenos sea una

BODA REAL” .

Te brindamos infinitas posﬂ) lidade-—__
i para conseguir un dia tnico

el T

Tel. 699 056 700
Camino de Carbajal a Ctra. de Caboalles 24121 CARBAJAL DE LA LEGUA (Ledn)

e-mail: hncalarealeza@gmail.com




¥ CON OTRA MIRADA

El nuevo
Estatuto Marco del

OPORTUNIDAD Y RIESGOS PARA
LA ENFERMERIA EN UN CONTEXTO
DE CONFLICTO MEDICO

personal estatutario del Sistema Nacional

de Salud (SNS) se ha convertido en uno de
los procesos normativos mas relevantes de la
sanidad publica espaiola en las tGltimas décadas.
Mas de veinte afios después de su aprobacion
inicial, el texto que regula las condiciones de
trabajo de cerca de un millén de profesionales,
por fin tiene una actualizacion de calado, fruto
de un acuerdo entre el Ministerio de Sanidad y
los principales sindicatos del ambito sanitario.
Sin embargo, este avance se ve tensionado por
el rechazo de amplios sectores médicos, que
reclaman un estatuto propio y han impulsado
una intensa agenda de movilizaciones, huelgas
y presion mediatica.

I a renovacion del Estatuto Marco del

® LEON ENFERMERIA

Desde una perspectiva enfermera, este contexto plantea
un escenario ambivalente. Por un lado, el nuevo Estatu-
to Marco incorpora mejoras largamente reivindicadas en
materia de jornada, temporalidad, conciliaciéon y reconoci-
miento profesional. Por otro, la confrontacion del colectivo
médico amenaza con ralentizar o descafeinar algunas de
estas conquistas, especialmente aquellas que afectan de
manera directa a la enfermeria.

UN MARCO NORMATIVO EN TRANSFORMACION:
AVANCES Y LIMITES

El Estatuto Marco es la ley basica que define la relacion la-
boral del personal estatutario en la sanidad publica, fijando
elementos como la clasificacion profesional, la jornada, la
movilidad, la provision de plazas o determinados derechos
individuales y colectivos. El anteproyecto acordado entre
Sanidad y los sindicatos SATSE-FSES, FSS-CCOO, UGT y
CSIF supone la revision de mas del 70% del texto vigente
e introduce cambios sustantivos que las organizaciones fir-
mantes consideran un avance real frente a la precariedad y
la temporalidad crénica del sistema.

Entre las medidas mas destacadas se incluyen la elimina-
cion de las guardias de 24 horas, la reduccion de la jornada
maxima efectiva, la obligacion de convocar ofertas publicas
de empleo periddicas, la intervencion del servicio de pre-
vencion ante sobrecarga laboral y la garantia de concursos
de traslados regulares. Se suma a ello una nueva clasifica-
cion profesional alineada con los marcos europeos de cuali-
ficacion (MECU y MECES), que reordena los grupos en fun-
cion del nivel académico y la duracion de la formacion. En
conjunto, estas reformas se orientan a construir un marco

mas homogéneo, estable
y respetuoso con la salud
laboral de los profesionales.

No obstante, el impacto real
de estas medidas depen-
dera de su desarrollo regla-
mentario, de la capacidad
de las comunidades auto-
nomas para aplicarlas y del
margen que dejen las resis-
tencias gremiales que han
emergido con fuerza duran-
te el proceso negociador.

RECLASIFICACION
PROFESIONAL:
ROMPER EL TECHO

DE CRISTAL... A MEDIAS

Para la enfermeria, uno de
los cambios mas significa-
tivos del nuevo Estatuto
Marco es la reclasificacion
profesional vinculada a la
titulacion  académica.  El
nuevo esguema reconoce
explicitamente el grado uni-
versitario de Enfermeria e
inserta a las enfermeras en
grupos profesionales que se
corresponden con niveles
del MECU ydel MECES, equi-
parandolas a otros colecti-
vos de grado en términos
formales. Esto supone su-
perar la histérica distincion
entre diplomados y licencia-
dos, que habia situado a la
enfermeria en una posicion
de desventaja estructural
en el acceso a puestos de
gestion, investigacion y alta
responsabilidad.

El Consejo General de En-
fermeria ha valorado este
cambio como un hito en
la lucha contra el "“techo
de cristal” que ha limitado
durante anos el desarro-
llo profesional enfermero,
al restringir su presencia
en ambitos estratégicos
de decision y liderazgo. La
nueva clasificacion abre la
puerta a que las enferme-
ras especialistas, las en-
fermeras con master y las
doctoras vean reflejado su
nivel formativo en el en-
cuadramiento profesional,
facilitando su participacion
en estructuras de gestion,
docencia universitaria vy
proyectos de innovacion.

Sin embargo, este reconoci-
miento llega con una condi-
cion importante: la reclasi-
ficacion no lleva aparejada,
por ahora, una mejora retri-
butiva automatica. La ade-
cuacion salarial dependera
de posteriores acuerdos
con el Ministerio de Hacien-
da y de las decisiones que
adopten las comunidades
autdnomas en sus respec-
tivos marcos retributivos.
Desde la optica enfermera,
esto genera una tension
evidente: el titulo universi-
tario y la especializacion se
reconocen en el papel, pero
no se traducen de inmedia-
to en unsalario acorde nien
incentivos claros para la ca-
rrera profesional.



“El acuerdo alcanzado entre
el Ministerio de Sanidad y los
principales sindicatos situa el
nuevo Estatuto Marco como

EL CONFLICTO MEDICO:
UN “RUIDO DE FONDO”
CON EFECTOS MUY REALES

Mientras la enfermeria y otros co-
lectivos han optado mayoritaria-
mente por respaldar el antepro-
yecto, los sindicatos medicos mas
representativos se han situado
abiertamente en contra del texto.
Sus principales reivindicaciones
giran en torno a la exigencia de
un estatuto propio y diferenciado,
una jornada maxima de 35 horas
incluyendo guardias, la revision del régimen de incompati-
bilidades y mejoras retributivas y pensionales que conside-
ran insuficientes en el actual borrador.

Desde la perspectiva enfermera, los efectos de este conflic-
to se manifiestan en varios planos. En primer lugar, la pre-
siony las huelgas médicas han contribuido a retrasar la tra-
mitacion politica del anteproyecto, prolongando la vigencia
de una norma obsoleta que mantiene la precariedad vy la
sobrecarga que sufre la enfermeria en su dia a dia. En se-
gundo lugar, la centralidad mediatica del discurso médico
ha tendido a invisibilizar las demandas del resto de profe-
sionales, generando cierta confusion social sobre el alcance
real de la reforma y sobre quiénes se benefician de las me-
joras negociadas.

Por ultimo, existe el riesgo de que, en aras de desactivar
el conflicto, se introduzcan modificaciones de Ultima hora
que alteren el equilibrio del texto actual, relegando o dilu-
yendo avances clave para la enfermeria, como la reclasifica-
cion, laregulacion de la jornada o las garantias de movilidad
y estabilidad de empleo.

CLAVES ENFERMERAS PARA UNA NEGOCIACION
REALMENTE MULTIPROFESIONAL

El caso del nuevo Estatuto Marco pone de relieve hasta qué
punto las relaciones interprofesionales en el SNS siguen
atravesadas por jerarquias histéricas y dinamicas corpora-
tivas que dificultan una vision verdaderamente muiltipro-
fesional de la reforma sanitaria. Cuando las demandas de

una oportunidad histérica para
corregir déficits estructurales
del SNS, mejorar las condiciones
laborales del personal y
actualizar la clasificacion
profesional a la realidad
universitaria y especializada de
la sanidad actual.”

un colectivo, por legitimas
que sean, se plantean de
forma aislada, el riesgo es
gue la negociacion se frag-
mente y que las mejoras
se decidan en funcién de
la capacidad de presion de
cada grupo, y no del im-
pacto global en la calidad
asistencial y en la salud de
los trabajadores.

Para la enfermeria, este es-
cenario plantea varios retos
estratégicos:

Reforzar su capacidad de
incidencia politica, sindi-
cal y académica, articu-
lando un discurso propio
que vincule de forma cla-
ra las reformas laborales
con la seguridad del pa-
ciente, la continuidad de
cuidados y la sostenibili-
dad del sistema.

Consolidar alianzas con
otros colectivos no médi-
COS que comparten pro-
blemas de precariedad,

sobrecarga y escaso reconocimiento en la estructura je-
rarquica del SNS.

Mantener una vigilancia activa sobre el desarrollo regla-
mentario del Estatuto Marco y sobre las futuras negocia-
ciones salariales, para que el reconocimiento académico
de la profesion se traduzca en mejoras retributivas y en
una carrera profesional coherente. Ello exige una enfer-
meria organizada, capaz de producir evidencia, elaborar
propuestas normativas concretas y participar de forma
propositiva en todos los foros de didlogo social, mas alla
de la |6gica reactiva habitual ante recortes o retrocesos.

HACIA UN ESTATUTO MARCO
QUE MEJORE TAMBIEN LOS CUIDADOS

El acuerdo alcanzado entre el Ministerio de Sanidad y los prin-
cipales sindicatos sitUa el nuevo Estatuto Marco como una
oportunidad histérica para corregir déficits estructurales del
SNS, mejorar las condiciones laborales del personal y actua-
lizar la clasificacion profesional a la realidad universitaria y es-
pecializada de la sanidad actual. Para la enfermeria, la reclasi-
ficacion segun nivel académico marca un antesy un después
en el reconocimiento formal de la profesion, aungue todavia
debe concretarse en términos salariales y de carrera.

Sin embargo, esta oportunidad puede verse seriamente li-
mitada si el conflicto médico se cronifica o si las tensiones
interprofesionales acaban condicionando el contenido final
de la ley. Desde una perspectiva enfermera, es fundamen-
tal insistir en que las reformas normativas no son un juego
de suma cero entre colectivos, sino herramientas para ga-
rantizar condiciones dignas de trabajo y, en dltima instan-
cia, cuidados seguros y de calidad para la ciudadania.

En este contexto, la enfermeria esta llamada a desempefar
un papel activo y visible, defendiendo un modelo de nego-
ciacion que reconozca la complementariedad de roles, el
trabajo en equipoy la igualdad de condiciones entre profe-
siones. Su capacidad para hacer oir su voz, con argumentos
basados en la evidencia, claridad conceptual y foco en el
impacto asistencial, sera determinante para que el nuevo
Estatuto Marco no se quede en un mero ajuste técnico, sino
gue se convierta en una palanca real de transformacion del
sistema sanitario.
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De las aulas de salud a las de
historia: la jubilacidon activa de una
enfermera leonesa

D. Luis Rodriguez Pérez, (derecha) es el
Director del Archivo Histérico Diocesano
de Leon, M. Cruz (centro) y D. Fernando
Guerrero Alonso (izquierda), custodio del
Archivo Histérico Diocesano de Ledn

LEON ENFERMERIA

as mas de 45 afios dedicados al
I cuidado de la salud, la jubilacién
de Cruz no fue un punto final,

sino un punto y seguido hacia las aulas
universitarias. Lo que comenzé como una
curiosidad por el Arte y la Historia tras
una vida de servicio y cuidados familiares,
terminé convirtiéndose en un brillante
Master en Cultura y Pensamiento Europeo.

En esta entrevista, Cruz nos relata como
su mirada clinica de enfermera fue clave
para descifrar los archivos parroquiales y
arrojar luz sobre la “Gripe Espafiola” en
Ledn. Su historia es un canto a la vitalidad
intelectual, una leccién de humildad al
integrarse con nuevas generaciones y un
recordatorio de que, incluso después del
retiro, las enfermeras siguen teniendo
mucho que aportar a la sociedad: ya sea
con una sonrisa o rescatando del olvido la
memoria de su ciudad.

Muchas personas viven la jubilacion como una etapa de
descanso, pero usted decidio iniciar nuevos estudios uni-
versitarios. ;Qué le motivo a dar ese paso?

Nada mas jubilarme (“En el comienzo de mi periodo de ju-
bilacion”) dediqué el tiempo al cuidado de mi madre que
era totalmente dependiente, y meses después de su falleci-
miento, me matriculé en la Facultad de Filosofia en el Doble
Grado de Historia e Historia del Arte. Posteriormente pasaria
al Grado de Historia del Arte. Comencé el afio de la pande-
miay ya en pleno curso del Grado me impliqué en el Master
Universitario en Cultura y Pensamiento Europeo: Tradicion
y Pervivencia. Me parecio interesante y me matriculé de va-
rias asignaturas pensando en dejarlo si me agobiaba. Pero,
finalmente en septiembre del curso pasado presenté el Tra-
bajo Fin de Master (TFM) y lo que superé con buena nota.

¢cPor qué le atrajo de esta disciplina?

Siempre que he viajado a otras ciudades y paises visitaba
museos y sentia curiosidad por su cultura y arte. El Arte
siempre me atrajo, tanto la escultura como la pintura, la
arquitectura, artes suntuarias, etc. A veces cuando contem-
plas una obra de arte puede decirte algo, pero una vez que
lo has estudiado reconoces mucho mas lo ves de otra ma-
nera lo entiendes mejor.

cComo fue la experiencia de volver a las aulas después de
tantos anos de trayectoria profesional?

La experiencia fue muy buena con los compaferos y com-
pafieras jovenes. Durante el segundo semestre de 2020-21,
la pandemia nos aisld, pero el afo siguiente volvimos a reto-
mar las clases presenciales en dias alternos y volvimos a te-
ner contacto para realizar trabajos en comun, intercambiar
apuntes, etcétera.



Vi la oportunidad para adquirir mas conocimientos cuan-
do sali6 el master presencial que tenfa un buen horario de
tarde y algunos excelentes profesoras y profesores como
luego pude comprobar. Especialmente, mi tutora de TFM,
Maria del Carmen Rodriguez Lépez, quien siempre estuvo
asesorandome en la investigacion de los archivos, hasta en
agosto, cuando el periodo lectivo de la facultad esta cerrado.
Sin ella hubiese sido muy dificil realizarlo.

El tema final del Trabajo Fin de Master fue algo inesperado
ya gque en principio pensaba hacerlo sobre el cuadro de la
Epifania atribuido a Pedro de Campafa situado en la sala del
Renacimiento espafol en el Museo de la Catedral de Ledn,
dentro del claustro de la Catedral. Pero después de ver el tes-
tamento del obispo Temifo del
siglo XVI (el cual supuestamen-
te trajo el cuadro de Sevilla y lo
dond) en letra procesal dificil de
leer aun habiendo hechouncur-
so de paleografia, y no encontrar
nada referente a su donacién y
pensando que me llevaria anos
la investigacion, se me ocurrid
investigar algo de nuestra ciu-
dad y icomo iba a ser de otra
manera?, me vino a la cabeza el
tema de las enfermedades y me
centré en la mal llamada gripe
espafola del siglo XX.

Los resultados de la investigacion fueron sorprendentes ya
gue tomé como fuente de datos el Libro de Defunciones de
la parroquia de Santa Marina la Real (Ledn 12 de junio de 1913
a 20 de junio de 1923). En este libro se registran todas las de-
funciones de la década. En cada época la gente moria salvo
poguisimas excepciones en casa, por eso los hospitales no
tienen registrosy la Iglesia si. Ademas, los registros de la Igle-
sia reflejan todos los detalles sobre el parentesco, la situacion
social y econdmica, las causas de la muerte ya sean naturales
o por enfermedad, el poder adquisitivo para celebrar funera-
les, (desde funerales de 17 clase a funerales “de pobres”) los fa-
llecientes que habian testado, con nombre del notario que lo
registroy con los médicos que asistieron y los correspondien-

“La jubilacion
como una puerta
abierta: por qué
mantener la ilusién
y la curiosidad es
el mejor beneficio
para la salud
psiquica y fisica”

tes partes de baja. Desde el
Concilio de Trento la Iglesia
ha registrado estas muertes,
antes que los Registros Civi-
les. Me llamo la atencion el
diagnostico de una leuce-
mia de un nifo fallecido de
dos afos en la calle Lopez
Castrillon certificado por el
doctor Olegario Llamazares,
otros fallecimientos en la
carcel, dos suicidios, muer-
tes violentas en el extrarra-
dio (Nava), dos accidentes
de atropello de tren en la
ciudad, en el kildmetro 1 de
la via de Galicia y también
la muerte de una viuda de
99 afos en la casa asilo de
mendicidad.
En total fue-
ron 794 fa-
llecimientos
registrados.
Para este
recuento vy
analisis  rea-
licé una in-
vestigacion
bibliografica
y trabajo de
campo en ar-
chivos leone-
ses gue me
permitieron
conocer los
entresijos de
los finados ya sea por la mal
llamada “gripe espanola”’, o
por otras causas.

Revisando todos los datos
sobre los acontecimientos
de muerte por enfermeda-
des contagiosas, principal-
mente tuberculosis, y un

indice muy alto de menin-
gitis en la poblacion infantil.

Las enfermeras jubiladas,
después de mas de 45 anos
trabajando, en la mayoria
de los casos, deben tener
un merecido descanso. Eso
no resta para que puedan
seguir desarrollando sus
conocimientos y aportan-
dolos y colaborando para
ayudar en la sociedad si no
tienen otras cargas familia-
res.

La principal satisfaccion es
la ampliacion del conoci-
miento, y poder diversificar
la formacion a otras mate-
rias y temas desconocidos.

Viendo que hay mucha
vida auny que a veces la te-
nemos dentro del contexto
y no lo sabemos apreciar

Los mejores beneficios para
la salud psiquica y fisica.
Debemos mantener siem-
pre la ilusion descubriendo
nuevos campos, relacionar-
te con la gente siempre es
enriquecedor en todas las

edades, compartir y moverte, mental y fisicamente

Depende de los intereses de cada uno. Aconsejo fijarse
en las pequenas cosas e ir dedicando tiempo a aquello
que te interesa y no se ha tenido disponibilidad para
dedicarse a ello hasta este momento

Se puede participar en voluntariados y asesoramien-
tos sobre el funcionamiento de centros hospitalarios y
en todo lo que se pueda mejorar humanay socialmen-
te por la experiencia vivida.

Integrarte con otras generaciones, conocer las dificul-
tades, asi como las innovaciones tecnolégicas, enten-
der su problematica relacional, las cosas buenas en
las distintas etapas o épocas y compartir sus penas
y alegrias.

Es una etapa donde puedes disponer de mas tiempo,
pero necesitas también mas tiempo y esfuerzo para
realizar las tareas. Por otra parte, seleccionas y valoras
mejor las posibles alternativas que se presentan.

Aprovechar el tiempo en hacer algo que les guste y sin
prisas y cuando lo tengan decidido le pongan ganasy
disfruten.

Les responderia que siempre se puede aportar algoy
sobre todo que lo hagan con una sonrisa y dando los
buenos dias por las mafanas, aunque estén nublados
hay muchas puertas que piensas que estan cerradasy
no lo estan. Acercarse a la juventud, es la vida. En ellos
no suele albergarse la enfermedad, mas bien la alegria.
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ablamos con la Cristina Diez Flecha, cuya trayectoria es un testimonio vivo
de la evolucidon de la Enfermeria Familiar y Comunitaria en nuestra region.
Recientemente galardonada con el Primer Premio de Investigacién del Consejo

A través de su proyecto
pionero sobre inteligencia
emocional en la cesacion
tabaquica, esta enfermera
especialista nos demues-
tra gque la investigacion no
es un concepto abstracto,
sino una herramienta indis-
pensable para derribar los
techos de cristal de la profe-
sion. En esta entrevista, re-
corremos su camino desde
la consulta hasta la gestion
y la docencia, descubriendo
la vision de una profesional
comprometida que entien-
de que el verdadero cam-
bio en el sistema sanitario
comienza donde realmente
transcurre lavida:en el cora-
z6n de la comunidad.

General de Enfermeria (CGE) en el Ambito Comunitario y Social, su labor destaca por
tender puentes entre la evidencia cientifica y la realidad del entorno rural.

La Enfermera Familiar y Comunitaria ha evolucionado mu-
chisimo. Hemos pasado de un rol mas centrado en la consul-
ta a tener una mirada mas amplia, integrando la prevencion,
el trabajo con la comunidad, el liderazgo y la coordinacion
interdisciplinar. Cada vez estamos mas donde realmente pa-
san las cosas: en la vida de las personas. Y lo hacemos basan-
donos en la mejor evidencia disponible, lo que nos permite
ofrecer cuidados mas efectivos, humanos y adaptados a la
comunidad.

En la practica asistencial he aprendido a escuchary la impor-
tancia de la cercania, sabiendo priorizar sin perder el enfoque
en la persona. En docencia, que ensefar también es apren-
der constantemente y que compartir conocimiento multipli-
ca el impacto. En gestién, que los cambios pequefos, pero
bien disefados pueden generar grandes mejorasy que para
transformar el sistema hay que entenderlo desde dentro. Y
en investigacion, que hacerse buenas preguntas es tan im-
portante como encontrar respuestas y que investigar no es
algo ajeno a la practica, sino una herramienta para mejorarla
y darle mas sentido.




Trabajar en
un entorno
rural exige

“Investigar no

PRIMER PREMD) AMBEITO COMUNITARID ¥ SOCIAL

V PREMIDS DE INVESTIGACION

Si miro atras, no identificaria un Unico momento, sino Mas
bien un proceso. Comencé mi trayectoria
en distintos ambitos, aprendiendo poco a
poco y enfrentdandome a realidades muy
diferentes, y eso fue lo que realmente me

una aten- es algo ajeno marcé. Me hizo darme cuenta de la impor-
ciobn  mas ala préctica, tancia de tener una base sélida, de dominar
integral vy . bien lo esencial, pero también de ir un paso
resolutiva, SINO Uha mas alla. Cuidar no es solo aplicar conoci-
con mayor herramienta mientos, sino saber mirar con amplitud, y
autonomia. . ” esa forma de mirar, que fui construyendo
Hay una re- para me.lorarla- con la practica y la experiencia, es probable-
lacion mas mente lo que Mas ha definido mi forma de
estrecha entender la enfermeria hoy.

con la comunidad, conoces
a las personas, sus contex-
tos, sus familias...y eso cam-
bia totalmente la forma de
cuidar. Es un privilegio, aun-
que también implica adap-
tarse a recursos a veces mas
limitados y a la dispersion
geografica.

Ha sido una alegria enorme. Mas alla del premio en si, lo sien-
to como un reconocimiento al trabajo constantey a la impor-
tancia de investigar desde Atencion Primaria para generar
cambios reales en la salud de la poblacion. Ademas, es un

impulso para seguir adelan-
teycreeralin masen loque
hacemos cada dia.

Surge de la practica diaria
en consulta. Ves que dejar
de fumar nova solo de “que-
rer’, sino de como se ges-
tionan las emociones, de la
confianza en uno Mismo... y
ahi encajan perfectamente
la autoeficaciay la inteligen-
cia emocional.

Si, hay que impulsarla cla-
ramente. Hay profesionales
muy implicados vy lineas
muy interesantes, pero fal-
ta tiempo, recursos y apoyo
estructural. Pondria en va-
lor la cercania al paciente y
pediria mas facilidades para
investigar desde la practica
clinica.

Los resultados apuntan a
que trabajar la autoeficacia

y la inteligencia emocional mejora la adherencia y los resul-
tados en cesacion tabaquica. Refuerzan la importancia de
intervenciones mas completas y centradas en la persona.

Es clave. Estamos en una posicion privilegiada para influir en
estilos de vida, acompanar procesos de cambio y trabajar con
la comunidad desde un enfoque cercanoy continuo.

Mas gue centrarnos en las barreras, creo que es importante
potenciar lo que ya tenemos: profesionales muy implicados,
cercania con la poblacion y capacidad de adaptacion. Si refor-
zamos el trabajo en equipo, damos valor a las intervenciones
comunitarias y generamos pequenos espacios para innovar,
el crecimiento viene solo.

Es fundamental fomentar el pensamiento critico, la autono-
mia, la capacidad investigadora y la vision comunitaria. No
solo formar profesionales competentes, sino también com-
prometidos con la mejora del sistema.

Que tenga curiosidad, que no tenga miedo a empezar y que
busgue apoyos: formacion, otros profesionales,.. La investiga-
cién no es un camino facil, pero es absolutamente necesaria
Yy muy enriquecedora, tanto para el crecimiento profesional
como para mejorar la salud de las personas.

Que no perdamos de vista el valor de lo que hacemos cada
dia. A veces parece pequenfo, pero tiene un impacto enorme.

Escuchar, cuidar y transformar.
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ué ocurre cuando un

-t profesional de la salud se
9 enfrenta a un diagnéstico
el su propio hogar? Para este
enfermero y padre, el Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL) no fue
solo un reto personal, sino el motor
para fundar, junto a su mujer Maria, la
asociacion Despegatel. En un sistema
donde los trastornos “invisibles” a
menudo carecen de recursos publicos
suficientes, esta iniciativa nace para
desterrar mitos, acompanar a las
familias y visibilizar una realidad
que afecta a uno de cada diez nifios.
A través del deporte, la humildad y
la escucha activa, Despegatel nos
ensefia que cuidar no solo es aplicar
protocolos, sino aprender a escuchar
en silencio para entender lo que las
palabras no alcanzan a decir.

Realmente he tenido que actualizar mis conocimientos
para poder comprender que le pasa a mi hijo, como haria
cualquier padre, el ser enfermero me ayuda a entender me-
jor su situacion, poder ayudarle y transmitirlo a mi entorno.

Después de mucho tiempo con preguntas que no tienen
respuestas convincentes, y gracias a personas de nuestro
entorno que pertenecen al ambito sanitario, te encuentras
con profesionales que te guian y que te ayudan. Dar con un
diagnodstico certero es vital, y con el tiempo vy la interven-
cion de la logopeda y del resto de profesionales que han
tratado a mi hijo, comienzas a ver una evolucion favorable
que te hace entender que vas por camino correcto

Con esa experiencia y dandonos cuenta que hay nifos
como el nuestro que no tiene ese entorno tan favorable, mi
mujer Marfa, me propuso crear una asociacion para poder
ayudar a familias que se encuentran en esta situacion sin
saber donde y a quien recurrir. A través de la asociacion y
de la mas pura humildad buscamos asesorar, acompafiar
ayudar para que el camino sea mas facil.


https://despegatel.es
https://www.instagram.com/despegatel/

EITEL, es menos conocido que otros trastornos del neuro-
desarrollo como TEA o TDHA, y al compartir comorbilidad
es dificil diferenciarlos por la sociedad en general.

Segun los estudio un 7y 10 % de los nifios tiene un trastorno
del lenguaje, por lo que el diagnostico precoz es impor-
tante, y las sospechas de que algo no va bien empieza por
las familias , por eso hay que desterrar esos falsos mitos
de: "ya hablara”, “es muy pequefio” o “cada nifio tiene su
ritmo” ante un nifo con retraso en la adquisicion del len-
guaje hay que vigilar, porgue no quiere decir que todos los
hablantes tardios vayan a ser un TEL, pero todos los TEL
fueron hablantes tardios.

“La importancia
de la enfermeria
pediatrica en el

Despegatel es una aso-
ciacion cuyo pilar fun-
damental es el deporte.
Creemos ciegamente en
la importancia de éste en
la salud fisicay mental. De
ahi que el origami verde y
despegatel simbolizan
la capacidad de levantar
el vuelo de estos nifos
como un ave, y la espe-
ranza de poder ver algun
dia una conciencia social
gue mejore su vida, su sa-
lud mental y sus relacio-
nes sociales.

del Trastorno del
Desarrollo del

invisibles se
conviertan en
barreras de
exclusion social.”

DESPEGATEL es una aso-

ciacion que quiere dar a

conocer este trastorno, ayudar y orientar a otras familias que
estan en nuestra misma situacion, ademas de un punto de
encuentro donde nuestros hijos tengan una oportunidad
de socializar con otros nifos, lo que facilita su integracion y
darse cuenta que existen otros nifos con sus Mmismas difi-
cultades, lo que provoca que no se sientan tan diferentes y
especiales. También es un entorno donde las familias no se
encuentren solas y compartimos nuestras experiencias.

En nuestra labor de difusion hemos realizado actividades
formativas como jornadas, que estan enfocadas a padres,

‘nino sano’: detectar
a tiempo las senales

Lenguaje para evitar
que las dificultades

familiares, profesores y per-
sonal sanitario, a todo aquel
que quiere saber coémo son
estos nifos, como piensan
y la dificultad gque tienen
tanto de expresion, comu-
nicacion y por tanto en la
socializacion, ademas de
dar guias y consejos que
nos puedan ayudar en el
dia a dia de nuestras vidas

El Trastorno Especifi-
codel Lenguaje (TEL),
ahora denominado
Trastorno del Desa-
rrollo del Lenguaje
(TDL), es un trastorno
del neurodesarrollo
que afecta a la ad-
quisicion y desarrollo
del lenguaje sin que
pueda ser explicado
a nivel neuroldgico,
sensorial, motor vy
emocional. Puede
presentar una altera-
cion del area com-
prensiva, expresiva
o de ambas, e impli-
car a uno o a varios
componente del len-
guaje: fonética y fonologia,
semantica, morfosintactica
y/o pragmatica.

Se caracteriza entre otros
por un inicio tardio del len-
guaje, vocabulario reduci-
do, errores gramaticales,
desordenes sintacticos en
las oraciones, dificultades
en el aprendizaje de la lec-

toescritura y matematicas por su contenido abstracto.

Estos ninos ademas de la dificultad para expresarse y/o
comprender lo que les rodea, tiene afectada la memoria de
trabajo provocando que tengan dificultad en la retencion
de secuencias verbales y el seguimiento de instrucciones
complejas. Esta situacion hace que le cueste seguir con-
versaciones de grupo y el doble sentido que pueda haber
en ellas, porlo que finalmente pueden ser excluidos por los
demas nifos, o que ellos mismo se aislen.

En las revisiones de nifio sano que realizamos en los cen-
tro de salud evaluamos items que los nifos deben alcanzar
para verificar un desarrollo motor y neurolégico adecua-
do, es ahi donde podemos detectar de forma temprana
un posible déficit y junto a la valoracion pediatrica poder
derivarlos a estimulacion temprana, donde se evaluan las
capacidades del nifio, y se dan instrucciones de actuacion
a las familiasy que seran compartidas con la enfermera de
pediatria para realizar un seguimiento mas cercano.

Los niflos con diagndstico de TEL y otros trastornos el neu-
rodesarrollo necesitan apoyo de diferentes especialistas,
entre ellos logopedas infantiles y psicopedagogos, que no
estan presente en el sistema sanitario actual, ademas de la
falta de ayudas econdmicas, por lo que los gastos tienen
que ser sufragados por los padres en consultas privadas.

En los colegios publicos, si que hay algunos apoyos durante
las horas lectivas como, logopedia en audiciéon y lenguaje
o pedagogos en pedagogia terapéutica, pero segln nos
comentan los mismos docentes, resultan insuficientes, ya
gue cada dia hay mas niflos que atender sin aumentar las
plantillas.

EITEL, es menos conocido que otros trastornos del neurode-
sarrollo como TEA o TDHA, y al compartir comorbilidad a ve-
ces es dificil diferenciarlos por la sociedad en general, por lo
gue desde Despegatel hemos realizado una labor de difu-
sion, realizado actividades formativas en jornadas enfocadas
a padres, familiares, profesores y personal sanitario, a todo
aguel que quiere saber como son estos nifos, como piensan
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“Mas alla del
diagnéstico: el
desafio de construir
una red de apoyo
donde las familias
dejen de sentirse
solas y el deporte
se convierta en
la herramienta
para fortalecer la
autoestimay la
inclusioén de los nifos
neurodivergentes.”

-
e
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y la dificultad que tienen tanto en expresion, comunicacion
y por tanto en la socializacion, ademas de también guiasy
consejos que nos puedan ayudar en nuestro dia a dia.

cQué tipo de necesidades o testimonios recibis de otras
familias?

Generalmente recibimos testimonios y nos describen ne-
cesidades que nos son muy familiares, como la dificultad
del diagndstico, la falta de ayudas, la saturacion de los lo-
gopedas en los centros escolares y la falta de formacion es-
pecifica del personal extraescolar a la hora de tratar a los
ninos neurodivergentes, por todo ello nos sentimos con la
obligacion moral de continuar con nuestra labor informati-
va y de sensibilizacion.

cQué papel pueden desempenar las redes sociales como
herramienta de educacion para la salud?

Las redes sociables pueden ayudar a visibilizar, difundir, y
concienciar sobre la existencia de este trastorno, que no ol-
videmos que afecta a un7 % de los niflos, y asi sensibilizar
en el ambito educativo, sanitarioy en general a la sociedad,
para gue creemos un entorno Mas inclusivo.

¢cComo pueden los profesionales sanitarios contribuir a
esa sensibilizacion social?

Un gran comienzo seria preguntarnos Nnosotros mMismos
gue sabemos de estos trastornos, que necesidades tiene
estas personas y sus fami-
lias y que podemos hacer o
simplemente como debe-
mos comportarnos cuando
estemos cerca de ellos, tan-
to en nuestro trabajo o con
familiares y amigos que es-
tén viviendo esta situacion.

cQué rol creéis que deberia
tener la enfermeria comu-
nitaria en el apoyo a nifos
con TEL y a sus familias?

1}
|

En el ambito de compe-
tencias de la enfermera co-
munitaria se puede actuar
en tres niveles. El primer
nivel, desde la consulta de
atencion primaria, lo que se
denomina pasar consulta
mirando a la calle, es decir,
hacer una entrevista desde

una perspectiva biopsico-
social. En un segundo ni-
vel, se podria implementar
educacion para la salud
grupal que dé respuesta a
las principales demandas
de los padres de los niflos
con esta problematica.
Desde un tercer nivel, abor-
dando la situacion tenien-
do en cuenta los recursos
existentes en la comunidad
y haciendo participe a los
3 actores implicados en la
atencidon comunitaria: ciu-
dadania, administracion y
profesionales sanitarios.

¢Cudles son los principales
objetivos actuales de DES-
PEGATEL?

El principal objetivo siem-
pre va a ser la visibilizacion.
Solo a través del conoci-
miento es posible generar
una sociedad mas inclusiva
y empatica. Tener un tras-
torno no es una enferme-
dad, es una condicion, su
cerebro funciona diferente
y hemos de aprender a dar
espacio a esa diversidad.

Hemos dado y esperamos
que siga siendo asi charlas
con diferentes profesiona-
les buscando que todas
aguellas personas en con-
tacto con nifos tengas me-
jor formaciéon y herramien-
tas en su trato diario,

Hemos comenzado una
serie de actividades ludicas
para los nifos y sus fami-
lias buscando, su socializa-
cion e inclusion, lo cual va
a influir en su autoestima
y estado de animo. Es im-
portantisimo saber que no

estan sélo y que no eres el
Unico con diferencias..

Uno de nuestros pilares
es la visibilizacion a través
del deporte, del running.
El deporte es salud fisica y
psicoldgicay es fundamen-
tal tanto para estos nifnos
como para sus cuidadores,
porque “si tu no estas bien,
no puedes cuidar de otro”.
Cada vez gue nos ponemos
unas zapatillas nos marca-
mos un objetivo y cada uno
a nuestro ritmo con disci-
plina y trabajo llegamos a
ellos, igual que estos ninos,
cuya vida es trabajo, perse-
verancia y coraje.

cQué proyectos os gusta-
ria impulsar en colabora-
cion con profesionales sa-
nitarios?

Ojala algun dia pueda de-

sarrollarse una guia de ac-
tuacion y de ayuda a las
familias, Todo seria mucho
mas facil...

Si pudierais resumir en
una frase lo que vuestro
hijo os ha ensefado sobre
cuidar, ¢cudl seria?

Aprender a escuchar en si-
lencio, es la Unica manera
de poder entender y saber
gue necesita. Nuestro hijo
nos ha ensefado a vivir, a
relativizar lo que realmen-
te es importante: Nosotros
tenemos la capacidad de
decidir con que actitud
nos enfrentamos a la vida,
a los problemas, las perso-
nas con una dificultad no
tienen esa posibilidad, sim-
plemente: luchan, y nor-
malmente con una sonrisa.
Ellos son nuestro futuro y
por ellos hemos de luchar.x
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ras afios liderando una de las unidades

mas complejas y tecnificadas del hospital,

la supervisora de Nefrologia se despide
dejando una huella imborrable. En esta
entrevista, nos sumergimos en la trayectoria de
una enfermera que ha visto cémo la innovacion
transformaba el tratamiento renal, pero que
siempre mantuvo una certeza inamovible: en el
centro de cada proceso debe estar la persona.

Desde el impulso de las terapias domiciliarias
hasta la creacion de vinculos emocionales
que convierten a la enfermeria en un
“refugio” para el paciente vulnerable,
su testimonio es una leccién de
liderazgo, resiliencia y compromiso.
Una mirada experta que nos
invita a entender que gestionar
una unidad no es solo organizar
turnos, sino cultivar la excelencia
técnica sin perder jamas la
sonrisa ni la mano tendida al
paciente crénico.

Son muchos afos vinculada a la Nefrologia
y han pasado muchas cosas importantes. La
innovacion tecnoldgica ha permitido indivi-
dualizar los tratamientos y hacer una diélisis
mas “amable”. La perspectiva de los cuidados
ha girado hacia un “cuidado integral”, mas
centrado en las personas no tanto en la téc-
nica, en ensenarles a vivir con la enfermedad
renal croénica, que puedan ser mas auténo-
mos y sobre todo, en mejorar su calidad de
vida. El desarrollo de las terapias domiciliarias,
tanto la didlisis peritoneal y como la hemodia-
lisis domiciliaria, y la Unidad de enfermedad
renal cronica avanzada (ERCA) como equipo
multidisciplinar, donde enfermeria participa
de forma activa en la educacion del paciente
desde las consultas de enfermeria.

No es una tarea féacil la supervision de diélisis, es una uni-
dad muy especifica tanto por el perfil competencial de sus
profesionales como de los pacientes que atienden. Yo diria
que hay que tener un amplio conocimiento en nefrologia y
especialmente en los tratamientos de Dialisis. El paciente
renal es complejoy muy vulnerable, ademas, en dialisis, se
maneja tecnologia avanzada, necesitas ese conocimiento
para implementar los cuidados y hacerlo con seguridad,
calidad y eficiencia. Habilidades de comunicacion, lideraz-
goy gestion del equipo asistencial, ardua tarea, aunque me
reconozco afortunada por el equipo que he tenido. Capaci-
dad docente, tanto a los profesionales propios, es impres-

cindible la formacion para
poder trabajar en dialisis,
como al resto de profesio-
nales, la dialisis es muy des-
conocida en general en el
hospital, hay que difundirla
y ponerla en valor.

En general, creo que es
fundamental investigar
para generar conocimiento
enfermero, y asi disponer
de un cuerpo de conoci-
mientos propio que nNos
permita avanzar Como pro-
fesion. En nefrologia, la en-
fermeria es muy activa en
investigacion, pienso que
tenemos un campo muy
amplio, cualquier area es
susceptible de estudio para
seguir mejorando los cui-
dados, quizd actualmente
las areas mas novedosas



pueden ser: la prevencion de la enfermedad renal crénica,
la calidad de vida y sostenibilidad de los tratamientos.

La enfermeria nefrolégica tiene un papel muy especifico
en la continuidad asistencial. Desde su experiencia, ;qué
aporta la enfermeria al cuidado integral del paciente en
tratamiento renal sustitutivo?

Enfermeria desempenfa un papel esencial en el cuidado del
paciente renal formando parte activa del equipo multidis-
ciplinar que les atiende. Son pacientes crénicos, les conoce-
mos en profundidad, ya que pasan una parte importante
de su vida transitando en nuestro entorno, les acompana-
mos en las diferentes fases de la enfermedad, especialmen-
te durante la dialisis. Nuestra labor va mas allad de la técni-
ca dialitica, abarca a la persona en su totalidad y el vinculo
emocional se vuelve una parte fundamental. Con algunos
pacientes compartimos tanto tiempo, que nos hacen parti-
cipes de sus alegrias, penasy temores,y en esos momentos
de gran vulnerabilidad, enfermeria se convierte en un refu-
gio para el paciente.

En un entorno donde la seguridad es critica, ;qué estrate-
gias han resultado mds efectivas para garantizar la cali-
dad y la seguridad en los cuidados de didlisis?

Son muchasy diferentes las estrategias empleadas porque
la dialisis es un tratamiento complejo y hay que actuar des-
de diferentes aspectos, quiza la mas transversal ha sido la
sistematizacion del trabajo por medio de protocolos de ac-
tuacion, aunque también, la higiene de manos, la asepsia
en el manejo de los accesos, vascular y peritoneal, el uso
de una lista de verificacion en la primera Dialisis, el control
e identificacion de los monitores de Hemodialisis para pre-
venir infecciones cruzadas, la limpieza y desinfeccion de los
monitores, el control del agua para dialisis, el uso de apli-
caciones informaticas, la visita domiciliaria en las terapias
domiciliarias ... , han permitido mejorar la calidad de los
procesosy la seguridad del paciente.

Coordinar equipos en un servicio con alta carga asisten-
cial no es sencillo. ;Qué principios han guiado su forma de
liderar y motivar al equipo de enfermeria?

He tenido mucha suerte, porque el personal de Dialisis
se motiva solo, por su alta preparacion y responsabilidad
profesional. Quizd un empujoncito para despertar sus
habilidades menos desarrolladas como la docencia fue-
ra de la Unidad y la investigacion, intentar siempre una
comunicacion abierta, colaboracién y reconocimiento de
los valores de la persona.

Los pacientes en didlisis
mantienen una relacion
prolongada con el equipo
sanitario. ;Como influye
esta continuidad en la re-
lacion terapéutica y en el
cuidado enfermero?

Es un cuidado muy perso-
nalizado y humanizado, es
inevitable que se constru-
yan lazos de confianza y
empatia. Desde la Unidad
ERCA, enfermeria se vuelve
una figura clave y cercana
en el cuidado de estos pa-
cientes, y especialmente
en didlisis, enfermeria apor-
ta seguridad, confianza y
apoyo emocional. Gestio-
nar las emociones de unoy
otro lado es un trabajo dia-
rio que a veces no es facil.

cQué consejo daria a las
enfermeras y enfermeros
Jjovenes que desean espe-
cializarse en nefrologia o
asumir responsabilidades
de gestion?

Yo les diria que si les gustan
los retos, que hagan una
inmersion en la nefrolo-
gia, es un campo exigente
por su alta especializacion,
aungue no tengamos reco-
nocida la especialidad, en
general, bastante descono-
cida dentro de la enferme-
ria y con un componente
emocional importante, al
tratarse de cuidar a pacien-
tes cronicos que en mu-
chos casos, van a depender
de una maquina para vivir,
aungue a la vez, con un
campo de desarrollo que
coloca la educacion del pa-
ciente y la prevencion de la
enfermedad como pilares

del cuidado. En cuanto a la gestion, es otro reto aun mayor
Yy pienso que todos los profesionales deberiamos probarlo
alguna vez, para valorar el esfuerzo especialmente mental
y de resiliencia que supone la gestion los equipos asisten-
cialesy los recursos materiales. Les invito a que lo prueben.

Mirando al futuro de la nefrologia y de la profesion enfer-
mera, ;qué retos y oportunidades identifica para las uni-
dades de didlisis?

En cuanto a los retos, nos enfren-
tamos al crecimiento de la en-
fermedad renal crénica a nivel
mundial, eso va a suponer mas
personas en tratamiento sustituti-
vo renal, principalmente, ancianos,
fragiles y pluripatologicos, mas
dependientes y que precisaran
mas cuidados y mas especificos.
Ademas, los pacientes van a estar
mas empoderados, van participar
mas en sus propios tratamientos,
y esto puede suponer un desafio
para los profesionales. Por otro
lado, los avances tecnoldgicos van
a hacer que los tratamientos sean
mas complejos e individualizados.

“Liderar en Nefrologia exige un
equilibrio preciso: la destreza
para manejar tecnologia de
vanguardia y la sensibilidad
para gestionar las emociones
de un equipo que acompana
al paciente en los momentos
de mayor fragilidad.”

En cuanto a las oportunidades, soy muy optimista, ya que,
los retos a los que nos enfrentamos, abriran un abanico de
posibilidades que haran de la nefrologia una especialidad
muy atractiva para enfermeria, la innovacion tecnolégica,
la aplicacion de la inteligencia artificial en la mejora de
los cuidados, el crecimiento de las terapias domiciliarias,
la puesta en marcha de estrategias de prevencion de la
enfermedad renal y sofhando un poco, la especialidad en
Enfermeria Nefrolégica.

Tras una trayectoria tan amplia al frente de una unidad
de didlisis, ;qué le gustaria que permaneciera como lega-
do profesional de su etapa como supervisora, tanto en la
organizacion del servicio como en el equipo de enfermeria
yen la atencion a los pacientes?

Me gustaria que se siguieran impulsando las terapias domi-
ciliarias y las consultas de enfermeria, asi como, continuar
trabajando en la formacion de pacientes expertos en su en-
fermedad renal por medio de la educacion, la investigacion
y la calidad asistencial. Aunque para mi lo mas importante
es, que se mantenga la cohesion del equipo y seguir apo-
yando a la supervisora, porque al final es lo que nos permite
trabajar mejor y ofrecer los mejores cuidados. b
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PALENCIA SE CONVIERTE

EN EL EPICENTRO DE LA
INVESTIGACION ENFERMERA
CON LA IV JORNADA INVESCOL

® LEON ENFERMERIA

ajo el lema “Datos El Consejo de Colegios
y Vivencias: Salud
Mental y Suicidio”,
mas de 300 profesionales
se reuniran el préximo

7 de mayo para abordar
uno de los mayores retos
de la sanidad actual.

Oficiales de Enfermeria de
Castilla y Ledn, en colabo-
racion con el Colegio de
Enfermeria de Palenciay la
Fundacion Index, organiza
la IV Jornada de Investiga-
cion en Enfermeria (INVES-
COL 2026). El evento, que
tendra lugar en los Cines
Teatro Ortega de la capital palentina, busca con-
solidarse como un espacio de referencia para el
intercambio de conocimientos y la visibilizacion
de la labor investigadora del colectivo.

SALUD MENTAL E IMPULSO CIENTIFICO

Bajo el lema “Datos y Vivencias’, la jornada abordara la sa-
lud mentaly la prevencion del suicidio con expertos de toda
Espana. El objetivo es dotar a la enfermeria de herramien-
tas clave para la deteccion precoz y el acompafiamiento
emocional desde la evidencia clinica y humana.

Como destaco el presidente del Colegio de Ledn, D. Miguel
Angel de Mena, es vital que la profesion siga reclamando
sus competencias y autonomia mediante el rigor cientifi-
coy la formacion continua. Asi, INVESCOL se consolida en
Palencia como una plataforma esencial para elevar el nivel
académicoy alcanzar el pleno reconocimiento social que la
enfermeria merece en Castillay Ledn. b

FORMACION CONTINUADA PRESENCIAL

MAYO

CUIDADOS, MANEJO
E INSERCION ECOGRAFICA

COMUNICACION NO
VIOLENTA 'Y DEFENSA

11 JORNADAS DE MATRONAS
DE LEON: INTEGRANDO

DEL CATETER: PERSONAL PARA LA ATENCION PRIMARIA
LINEA MEDIA Y CATETER ENFERMERIA Y ESPECIALIZADA EN LA
CENTRAL DE ACCESO 26y 27 05 2026 | 16.00 a 20.00 h. SALUD DE LA MUJER
PERIFERICO (MIDLINE 30 PLAZAS 26 052026 | 11.45-14.00 y

Y PICC) Inscripcién el dia 12 de mayo 16.00-18.30 h.

18y 19 05 2026 | 16.00 a 20.00 h. 50 PLAZAS

20 PLAZAS Inscripcion en

Inscripcion el dia 4 de mayo www.elrincondelinvestigador.com

PONFERRADA

MAYO JUNIO

CUIDADOS, MANEJO ATENCION EN INCIDENTES
E INSERCION ECOGRAFICA CON MULTIPLES VICTIMAS
DEL CATETER: ] 3y 4062026 | 16.00 a 20.00 h
LINEA MEDIA Y CATETER 20 PLAZAS

CENTRAL DE ACCESO Inscripcion el dia 18 de mayo
PERIFERICO (MIDLINE

Y PICC)

13y 14 052026 | 16.30 2 20.30 h.
20 PLAZAS

Inscripcion el dia 29 de abril

CHARLA BIENESTAR
EMOCIONAL DEL PERSONAL
SANITARIO

22 052026 |17.00 a19.00 h

20 PLAZAS

Inscripcion el dia 30 de abril

LER DE DIAGNOSTICO
ELECTROCARDIOGRAFICO
DE LAS PRINCIPALES
ARRITMIAS CARDIACAS

19 052026 | 16.00 a 20.00 h

20 PLAZAS

Inscripcion el dia 30 de abril

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