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DELEGACION PONFERRADA

FORMACION
CONTINUADA

SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

El Colegio Profesional

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

Servicio Administrativo.

Tramitacién de
expediéntes,
certificados...

Informacién sobre:

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

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

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

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

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra danos corporatles
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<€.

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

Convenio suscrito con
Cajamar con condiciones
especiales para los
colegiados.

Convenios con
establecimientos
comerciales.

Convenios con Clinicas de
Odontologia, Podologia y
Psicologia.

Convenio suscrito

con el PSN (Prevision
Sanitaria Nacional) con
cobertura individual por
fallecimiento de 3000<.

VISITANOS
EN

Invierno:
1 de septiembre a 25 de junio

Verano:
26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:
10 de septiembre a 31 de junio

Verano:
1 de julio a 9 de septiembre:

COMISION
DEONTOLOGICA

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

Programa anual de cursos
subvencionados y gratuitos
dirigidos a los colegiados.
Biblioteca a disposicion
del colegiado con servicio
de préstamo.

Premio Cientifico Regional.

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

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.
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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

Pilates, inglés, francés,
informatica...

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

Circulares sobre
convocatorias o temas
urgentes.

Revista Leon Enfermeria.
Pagina Web.

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

PRESIDENTE
DEL ILUSTRE
COLEGIO

DE ENFERMERIA
DE LEON

Vivimos dia a dia con pa-
sion nuestra profesion en
unos momentos en los
que hemos conseguido
importantes avances que
mejoran nuestro futuro y
el trabajo sanitario con los
pacientes. Es ya inequivoca
la necesidad de conferir-
nos mas relevancia dentro
de los sistemas de salud
de nuestro pais y debemos
aprovecharlo para demos-
trar que podemos hacer
que mejore con nuestra
participacion cada vez mas
activa y auténoma. Creo
gue es el momento en el
gue debemos exigir, siendo
Grado Universitario, el po-
der dirigir centros de salud,
hospitales o centros de re-
ferencia y estar incluidos en
los 6rganos de decision sa-
nitaria, sin discusion alguna.

Asumir los nuevos retos
a punto de entrar en una
nueva década del siglo XXI,
es fijarnos en nuestro pasa-
do para comprobar que la
abnegacion, trabajo y estu-
dios nos posibilitan un cre-
cimiento sostenido e im-
parable. El incremento de
los costes sanitarios, la baja
natalidad y el aumento sig-
nificativo de las enfermeda-
des crénicas ha cambiado
por completo el dibujo sa-
nitario en el que estamos
involucrados directamente
por nuestra preparacion y
la capacidad de sintetizar
nuestras especialidades.

Por otra parte, estamos
acostumbrados al trabajo
en equipo -interdiscipli-
nar- algo fundamental para
poder ocuparnos de los
muchos y cambiantes pro-
blemas a los que nos ten-
dremos que adaptar en los

préximos anos. Este colegio
ha apostado claramente
por la formacién, ha ello su-
maremos la comunicacion
y todos los nuevos sistemas
informaticos que contribu-
yan a nuestros reciclajes y
en todo momento la mejo-
ra'y adaptacion a los nuevos
contenidos y conocimien-
tos que se agitan con tanta
rapidez.

En ese sentido, Ledn quie-
re apostar por incentivar y
apoyar el desarrollo cientifi-
co como modelo que disec-
cione el interés innato de la
enfermeria por este campo
con las dudas, incertidum-
bres o reparos a la hora
de dar el primer paso, que
siempre es el mas vacilante.
Debemos apropiarnos de
un modelo que solo noso-
tros podemos concurrir a él,
la continuidad de cuidados
para poder esgrimirlo a fa-
vor de la investigacion: da-
tar tantos y tantos resulta-
dos, tratamientos, ponderar
nuevas visiones y modelos
en las actuaciones protoco-
larias y contribuir siempre
con todo ello, a la mejora
de nuestros servicios.

Precisamente en este nu-
mero veremos una nueva
tesis doctoral, diferentes
premios cientificos donde
el analisis de esta editorial
deja apreciada la direccion
de las especializaciones,
estudio, investigacion y ex-
periencias sujetas a la en-
fermeria que he querido
marcar y evidenciar. Pode-
mos, sabemos y tenemos
que concurrir a ello, cada
dia sin dejar de valorar
que nuestro trabajo tiene
muchos datos, imagenes,
resultados y la base del cui-

dado para poder arrancar
estudios prometedores vy
que dese esta revista po-
déis mostrar.

Relevante es también la
posibilidad de conseguir
un puesto de trabajo a tra-
vés de las Fuerzas Armadas
Espanolas. Sé que es dificil
sintetizar en estas lineas la
gran vicisitud que confor-
ma esa decision pues, por
una parte, debemos valorar
la vocacion enfermera con
la otra vocacién como es la
militar, algo que va mas alla
debido a los nuevos riesgos
a que se sometera este per-
sonal. Sin embargo, tene-
mos una oportunidad de
ser miembros activos en si-
tuaciones de riesgos, situa-
ciones de paz y contribuir
con la seguridad del pais.

Como Uultima reflexion, ex-
tenderé el agradecimiento
de toda nuestra profesion
enfermera leonesa, al re-
conocimiento de las cerca
de ochenta profesionales,
distinguidas con insignias
de plata y, ademas, ocho
de oro, por sus veinticinco
y cincuenta anos de cole-
giaciéon y gue entregamos
en la fiesta patronal de San
Juan de Dios. Una fiesta de
confraternidad y de oportu-
nidad, porque contribuye
a que un buen numero de
companeros, este ano mas
de trescientos, pudiéramos
departir sobre quizd mu-
chos temas, pero seguro
que, muchos sobre nuestra
profesion, aquella que nos
da sentido, porque somos
referente en todos los pai-
ses. El orgullo de ser enfer-
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El Ayuntamiento

y la Diputacion de
Ledn reciben una
réplica del monolito
del Centenario del
Colegio

El presidente del Colegio de
Enfermeria de Ledn, José
Luis Blanco Valle, entregd
dos réplicas del monolito
del Centenario del Colegio
ubicado en la rotonda de
Enfermeria de La Palomera,
al Ayuntamiento y la Dipu-
tacion de Ledn, en agrade-
cimiento por su ayuda e in-
equivoco apoyo durante los
actos del centenario cole-
gial. El alcalde de Ledn, An-
tonio Silvan y por su parte el
vicepresidente de la Dipu-
tacion, Francisco Castanon,
y la Diputada, Manuela Gar-
cia, recibieron esta distin-
cion que ya ha sido cedida
a la ‘Ciudad de Ledn'.

Las manos de enfermeria,
para Cementos ‘Tudela Veguin’ de La Robla

La empresa de Cementos
‘Tudela Veguin' de La Robla
(Grupo Masaveu), que tuvo
en la colocacioén de la escul-
tura del centenario un pro-
tagonismo muy importante
y teniendo en cuenta esa
ayuda y colaboracién, total-
mente desinteresada, tam-

bién se le reconocio el valor
del apoyo brindado al en-
tregar una copia del mono-
lito a su director, Pedro de
Lama Lépez y que hicieron
efectiva el presidente del
Colegio, Blanco Valle, y del
secretario, José Luis Pérez.

|51



ENEERMERIAS

1 sl ’

UN DESTINO CON DOS

b ¥ ~ & = _.r

Ser enfermera/ro y ademas militar conlleva
ejercer dos profesiones que, ademas de
ser complementarias, otorgan una anadida
responsabilidad y una doble vocacién. El
Boletin Oficial del Estado en el afio 2015,
anuncié un nuevo plan de estudio por lo que los
candidatos deberian ser capaces de ‘mantener
la generosidad y la capacidad de servicio como
maximo elemento incentivador y promotor de
la propia satisfaccion personal y profesional,

asi como observar la progresiva consideracion
multidisciplinar e interprofesional de los
equipos humanos en la atencién-a la salud

y el intercambio de informacién con otros
profesionales’. En-estos momentos cerca de 800
profesionales de la enfermeria forman parte

de las Fuerzas Armadas Espanolas, en diversas
misiones de paz y también, en las bases
espanolas distribuidas en todo el pais.

Por otra parte, desde el 2016 y teniendo en
cuenta la alta preparacién profesional, se
aprobé una serie de nuevas espacialidades
complementarias al Cuerpo Militar de Sanidad.
Entre ellas, se incluyé la especialidad de
Enfermeria Medico Quirtirgica en Operaciones
(EMQ) y asi, para obtener dicha convalidacién,
‘deberan cursar estas ensefhanzas por parte
del cuerpo docente del Ministerio de Defensa
(Escuela Militar de Sanidad)'.

Ser enfermero/ra tiene numerosas salidas
profesionales y este ano el Ministerio de
Sanidad ha hecho publico la convocatoria de

51 nuevas plazas en la condicién de personal
estatutario fijo, para ocupar un puesto en la Red
Hospitalaria de Defensa.

171
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La Sanidad
Militar también
tiene fijadas
sus demandas
en la aplicacion
de nuevas
especialidades

CUERPO MILITAR DE
SANIDAD: 51 NUEVAS
PLAZAS DE ENFERMERIA
CON DOS FASES,
OPOSICION Y CONCURSO

La profesion enfermera va
mucho mas lejos de sus co-
nocidas funciones dentro
del organigrama sanitario
espanol de centros de sa-
lud, hospitales o diferen-
tes empresas privadas. Las
Fuerzas Armadas Espano-
las son también un destino
esencial para aquellos que
alberguen dos vocaciones:
la militar y la sanitaria. El ac-
ceso a los tres ejércitos, tie-
rra, mar o aire forma parte
de un sentimiento que los
llevara a participar en mi-
siones de paz, en destinos
de servicio y en los propios
cuarteles, donde permane-
ceran destinados durante
la continua preparacion
militar y para la defensa na-
cional.

El que la carrera profesional
sea de Grado Universitario,
ha sido de vital importancia
para que, a partir de ahora,
sume esta adaptacion uni-
versitaria de manera impor-
tante, a la hora de que pue-
dan ascender en rangos, al
igual que otras profesiones
sanitarias como meédicos,
psicélogos o farmacéuticos
y tengan un peso especifico
y un significado propio den-
tro de todo el organigrama
militar espanol. Bien es ver-

dad que todavia la enfer-
meria espanola esta regida
por la Ley 39/2007, de 19
de noviembre, significando
que aun no se ha aplicado
en su totalidad, el cambio
de estudios universitarios
igualandoles a los demas
cuerpos sanitarios.

Pero ;coémo acceder y que
experiencias podemos de-
tentar de aquellos que ya
han pasado por los dife-
rentes escalones que hay
que subir desde que hay
un claro interés, atraccién o
voluntad de participar y ser
parte de este grupo profe-
sional tan importante y de-
cisivo en muchos casos?

Para el acceso al cuerpo
militar es necesario cumplir
una serie de requisitos basi-
cos, como poseer la nacio-
nalidad espanola, no estar
privado de derechos civiles,
no hallarse procesado, im-
putado o investigado etcé-
tera. Una vez se haya tenido
en cuenta estas exigencias,
estaran en disposicion de
pasar a la fase de concur-
so, donde se comprobara y
calificardn los méritos apor-
tados por los aspirantes
para seleccionar su acceso.
Posteriormente se realiza-
ran diferentes pruebas en
la ultima fase, de oposicion:
pruebas de conocimientos
enfermeros, ejercicios prac-
ticos, de lengua inglesa (ni-
vel B1), prueba psicoldgica,

reconocimientos médicos
y pruebas fisicas. Con to-
dos estos datos y pruebas,
se realizard la seleccion de
los candidatos comenzan-
do por los de mayor califi-
cacion a menor. Los alum-
nos que hayan superado
todas las fases y dentro del
numero de plazas, se pre-
sentardn en la Academia
General Militar (Zaragoza).
La formacién consta de un
curso académico estructu-
rado en dos periodos: uno
para la formacion militar y
otro para la Escuela Militar
de Sanidad de la Academia
Central de la Defensa (Ma-
drid).

MISIONES DE PAZ

Los profesionales de en-
fermeria militar han pasa-
do de seis o cuatro meses
a dos meses y medio en
destino. Una situacion de
alerta constante en puestos
de conflicto armado como
Afganistan donde se pro-
ducen desde quemaduras
hasta politraumatismos,
hemorragias, cortes, contu-
siones y otras actuaciones
que, a veces, deben tomar
de manera inmediata para
poner a salvo a los heridos
militares. Muchos de los
enfermeros que operan en
estos enclaves, han ejerci-
do su carrera en centros de
salud, hospitales o clinicas
privadas y, en un momen-
to determinado de su vidas

EL CONSEJO GENERAL
CREARA UNA COMISION MIXTA
CON LA ENFERMERIA MILITAR
PARA ANALIZAR
SUS PARTICULARIDADES
DENTRO DE LA PROFESION

Representantes de la Es-
cuela Militar de Sanidad
han conocido de primera
mano las ultimas noveda-
des de la enfermeria civil
tras una visita Institucional
a la sede del Consejo Ge-
neral de Enfermeria. De la
mano de la Junta Directiva
de la Organizacion Colegial,
la representacion de la En-
fermeria de la Defensa ha
recibido informacion sobre
la situacion de la prescrip-
cion enfermera en el ambi-
to civil y el estado del de-
creto que la regulara en el
ambito militar, ha informa-
do Europa Press.

Luis Nevado del Mazo, co-
mandante enfermero y
jefe del Departamento de
Enfermeria de la Escuela
Militar de Sanidad, ha ase-
gurado que “el Consejo de
Enfermeria es fundamen-
tal para nosotros, a nivel
Institucional. Nosotros no
podemos acceder a deter-
minados niveles, como el
ministerial, para solucionar
nuestros problemas y el
Consejo General de Enfer-
meria si lo puede hacer’,
afirmo.

A este respecto Nevado ha

recordado que el Ministerio
de Defensa todavia no reco-
noce el grado de Enferme-
ria, motivo por el que “to-
davia hoy, hay dos escalas
en la sanidad militar, una
compuesta por médicos,
farmacéuticos, veterinarios,
odontdlogos y psicologos,
y otra aparte para enferme-
ria, lo que les impide el as-
censo mas alla de teniente
coronel”.

Para el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
Florentino Pérez Raya, se
trata de una situacién que
‘no se corresponde con la
realidad de la profesion,
pues en el ejército como en
la vida civil ya hemos llega-
do a ser graduados y como
consecuencia podemos
llegar al master e incluso
el doctorado”. Asi, ha sena-
lado que, desde el Consejo
General de Enfermeria, “va-
mos a crear en colabora-
cion con los maximos res-
ponsables de la enfermeria
militar, una comisién mixta
para cambiar esta situacion,
donde tratemos los temas
particulares de lo que es la
profesiéon enfermera dentro
del sistema militar”.

> profesional civil, han cam-
biado esa opcién por otra
gue implica nuevos retos
y un ejercicio profesional
muy diferente. Situaciones
que requieren la maxima
atencion donde no estan
exentos de riesgos latentes
por el propio conflicto o de
alertas sanitarias propias de
los paises que deben asistir
como militares, lo cual hace
gue esta profesion incluya
dos vocaciones firmemente
arraigadas.

ESPECIALIDADES

Al igual que ocurre con
la Sanidad Civil, la Militar
también tiene fijadas sus
demandas en la aplicacion
de nuevas especialidades. A
nivel internacional, muchos
paises tienen un mayor
abanico de especialidades
dentro de sus enfermerias,

| LEON Enfermeria |

algo que no ocurre en las
Fuerzas Armadas Espano-
las. El pasado ano, los pri-
meros EIR, se sumaban a
la preparacion de la espe-
cialidad Médico-Quirurgica.
Comenzaban asi su resi-
dencia en el Hospital Cen-
tral de la Defensa Gémez
Ulla de Madrid. Tres anos
de formacion con la rota-
cion en diversos servicios y
la participacion explicita en
misiones, donde trabajaran
en un ROLE-2 (Hospital de
Campana), sera el tiempo
de preparacion especifica,
para estos enfermeros mili-
tares. La participacion sobre
el terreno y las experiencias,
modelardn la amplia aten-
cion a los pacientes milita-
res destinados en las misio-
nes de paz que mantiene
desplegadas las Fuerzas
Armadas Espanolas.

DIARIO ENFERMERO
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE LEON CELEBRA LA FESTIVIDAD DE SAN JUAN DE DIOS | X

ENTREGA Y

ORGULLO DE LA

ENFERMERIA
LEONESA EN
LA FESTIVIDAD
PATRONAL

Una misa en honor al
patréon San Juan de
Dios y una cena de
confraternidad arropoé
a los profesionales
de enfermeria por su
trayectoria e intenso
trabajo marcado por
diferentes cambios

y superacion tanto
personal como
profesional

Cerca de 400
profesionales
acompanaron la
entrega de medallas
a los colegiados

de 25 y 50 aios de
colegiaciéon en un
dia que no se olvido
recordar derechos y
reivindicaciones

Cuidar a los pacientes, en-
trega por los enfermos y
velar porque la asistencia
sanitaria alcance la excelen-
cia, son formas de trabajar
y actuaciones que mantie-
nen un eje primordial del
Sistema Sanitario por parte
de la profesiéon enfermera.
La Fiesta Patronal de San
Juan de Dios, en la que cer-
ca de 400 enfermeras/ros
participaron el pasado dia
9 de marzo, sirvié de unién
y de manifestacion de la
amplitud de valores que
tiene este colectivo. Sirvid
también para homenajear
a ocho colegiados con 50
anos de colegiacion que
han sido ademas de com-
paneros, maestros con una
dilatada y brillante trayec-
toria. Ademas, cerca de 80
enfermeras/ros recogieron
la insignia por los 25 anos
de trayectoria colegial.

A pesar de que no se hizo
patente durante la tar-
de-noche de esta celebra-
cion, las reivindicaciones y
la exigencia de derechos
fue estimulo para pedir que
se siga trabajando por la
profesion en un mMomento
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que se han alcanzado im-
portantes metas, pero que
a nivel laboral aun queda
camino por recorrer.

La Fiesta Patronal es y sigue
siendo un punto de en-
cuentro importante donde
se comparten momentos y
donde sirve para entrever
la motivacién y la gran vo-
cacioén de servicio que tiene
esta profesion.

El presidente del Colegio
de Enfermeria de Ledn,
José Luis Blanco Valle, ase-
gqurd el orgullo que se sien-
te al ‘entregar tanto a las
enfermeras y enfermeros
de 50 como de 25 anos de
profesiéon, unas insignias
tan merecidas y que du-
rante estos afos de crisis
y de recortes, han sabido
mantener su profesionali-
dad con tanta lucha y te-
son todo ello, a pesar de la
pérdida de derechos, que
ahora estamos reclaman-
do para mejorar y avanzar.
Un acto que también contd
con otros representantes de
la Junta de Gobierno como,
Inés Casado Verdejo, José
Luis Pérez, Oscar Del Valle
y Concepcidn Diaz Fuente.
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Nueva coleccion de descanso,
colchones y canapés de primera calidad

garantizados.

Muebles Versalles

~ Amplia gama de muebles de todos los estilos
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auxiliares, juveniles, lamparas y cuadros.

Grandes descuentos
10%
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INTERVENCION
ENFERMERA EN
ULCERAS POR PRESION:
A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO

Las Ulceras por presiéon son un problema de salud
publica con connotaciones epidémicas, llegando
a afectar en Espaia cada dia a cerca de 90.000
personas y, junto con ellas, a sus familias y a los
profesionales encargados de su cuidado

PALABRAS CLAVE
Ulcera por presion,
evolucion, terapéutica

Las Ulceras por presion
(UPP), como define la
CNEAUPP (Grupo Nacio-
nal para el Estudio y Ase-
soramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas),
son “un dano localizado en
la piel y / o tejido subyacen-
te generalmente sobre una
prominencia dsea, como
resultado de la presion, o
la presion en combinacion
con cizallamiento”. Entre
los factores de riesgo nos
podemos encontrar con
edades avanzadas, deterio-
ro cognitivo y condiciones
de co-morbilidad, como la
incontinencia urinaria o la
desnutriciéon, que alteran
la integridad de los tejidos
blandos y la curaciéon de los
mismos.

En la actualidad esté claro
gue este fendmeno va mas
alla de la atencidn de enfer-

meria, sin embargo, debido
a que este personal brinda
atencion directa a los pa-
cientes 24 horas del dia, su
papel ha sido imprescindi-
ble para poner en practica
medidas de atencién pre-
ventiva y sistematizadas
para evitar este problema.

La finalidad de este articulo
es ejemplificar, mediante
un caso clinico, la actuacién
de enfermeria en el trata-
miento de unas ulceras por
presién. La valoracion de
enfermeria se realiza segun
las necesidades de Virginia
Henderson, base que se
toma para obtener el lis-
tado de los ambitos de la
salud que el paciente tiene
afectados y poder trabajar
sobre ellos. En este caso,
unas Ulceras por presion
que, tras tratarlas, se logré
curarlas por completo.

INTRODUCCION

Las Ulceras por presion son
un problema de salud pu-
blica con connotaciones
epidémicas, llegando a
afectar en Espana cada dia
a cerca de 90.000 personas
y, junto con ellas, a sus fa-
milias y a los profesionales
encargados de su cuidado’.

A pesar de ser un grave pe-
ligro para la salud, aumen-
tando el riesgo de muerte
hasta en seis veces con res-
pecto a quien no las sufre,
estas heridas de evolucion
crénica suelen ser devalua-
das; quiza por afectar ma-
yoritariamente a personas
mayores o dependientes
(lesionados medulares),
pero es importante incidir
en este tema ya que son
evitables, con adecuadas
medidas preventivas, en
casi la totalidad de las mis-
mas (en mas del 95% de los
casos)?.

Hoy sabemos que los datos
de prevalencia en nuestros
hospitales son muy simila-
res a paises vecinos como
Italia (8,3%), Francia (8,9%)
Alemania (10,2%) o Portu-
gal (12,5%) y mejores que
los de Irlanda (18,5%), Pais
de Gales (26,7%), Bélgi-
ca (21,1%) o Reino Unido
(21,9%)'.

La mayoria de las Ulceras
por presion pueden preve-
nirse (un 95% son evitables)
por lo que es importante
disponer de estrategias de
educacion y prevencion in-
tegradas dentro de guias
de practica clinica inter-dis-
ciplinares que contem-
plen los distintos niveles
asistenciales*. Ademas, las
intervenciones para preve-

nir la ocurrencia o reducir
la gravedad de las ulceras
por presion pueden tener
efectos importantes sobre
la salud y pueden ser mas
eficiente que el tratamiento
de Ulceras después de que
se han desarrollado’.

Diversas intervenciones
preventivas estan disponi-
bles, incluyendo la utiliza-
cion de varias superficies de
apoyo, reposicionamiento,
cuidado de la piel (inclu-
yendo cremas, aderezos y
tratamiento de la inconti-
nencia), y los suplementos
nutricionales. Cada una
de estas categorias abarca
diversas intervenciones. El
uso de intervenciones pre-
ventivas puede variar segun
las caracteristicas del pa-
ciente o en el &mbito de la
atencion’.

MATERIAL Y METODOS

Se lleva a cabo un caso cli-
nico en el Complejo Asis-
tencial  Universitario de
Ledn con el siguiente pa-
ciente descrito tras la ob-
tencion del consentimiento
informado oportuno.

Paciente varén de 61 anos
gue ingresa con diagnosti-
co de neoplasia periampu-
lar para tratamiento quirur-
gico de colangiocarcinoma
de cabeza de pancreas. Es
hipertenso. Junto a esto
este paciente padece de
asma bronquial y gota. No
refiere alergias.

Tras las pruebas pertinen-
tes, colangioresonancia
magnética y CPRE, se le
interviene el 6 de mayo
por laparotomia subcostal
bilateral, y se le realiza una
esplenopancreatectomia

total con reconstruccion
biliodigesiva en doble asa y
de Roux.

Se le da el alta a los 17 dias
postoperatorios, desde este
momento precisa rehabili-
tacion en planta y control
por endocrinologia (tiene
pauta de insulina al alta).

Al alta esta asintomatico
con presencia de unas pe-
quenas heridas necrosadas
en los talones. Una vez en
casa empieza a notar do-
lor al caminar con zapatos.
Se detectan las Ulceras y se
empiezan a curar el 6 de
julio.

RESULTADOS

Y DISCUSION

La valoracién de enfermeria
se realiza con las 14 nece-
sidades de Virginia Hen-
derson. El listado de ne-
cesidades afectadas fue el
siguiente:

Necesidad 4: Moverse y
mantener una postura
adecuada:

El paciente refiere te-
ner molestias al andar
por el dolor que le pro-
vocan las UPP.

Necesidad 6: Vestirse y
desvestirse:

Ha tenido que cambiar
su calzado habitual por
uno mas ancho que no
le provocase presion.

Necesidad 8: Manteni-
miento de la higiene per-
sonal y proteccion de la
piel.

Por presentar una ulce-
ra por presion en el pie.

El Plan de Cuidados de
Enfermeria se realiza ba-
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La mayoria de
las tlceras por
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FOTO 1. ULCERA 5 NOVIEMBRE

FOTOS 4. ULCERA 22 NOVIEMBRE

| 20 |

FOTOS 2. ULCERA 8 NOVIEMBRE

sandonos en la taxonomia
NANDA, NOC, NIC, que se
presenta a continuacion®.

DIAGNOSTICO NANDA

00044- Deterioro _de la
integridad tisular, relacio-
nado con factores meca-
nicos, manifestado por
destruccion tisular®.

NOC

11017- Integridad tisular:
piel y membranas’. (Pun-
tuacion actual: 1/puntua-
cion diana: 5)

NIC

3590: Vigilancia de la piel;
3500: Manejo de presio-
nes; 1660: Cuidado de los
pies; 3584: Cuidados de
los pies: tratamiento to-
pico; 6540: Control de in-
fecciones; 3660: Cuidado
de las heridas®.

NOC

1102- Curacion de la he-
rida: por segunda inten-

cion’. (Puntuacién actual:
2/ puntuacion diana: 5)

NIC

3660: Cuidados de las he-
ridas; 3590: Vigilancia de
la piel; 6550: Proteccion
contra infecciones; 2316:
Administracion de medi-
cacion topica; 3520: Cui-
dados de las ulceras por
presions,

DIAGNOSTICO NANDA

00047-Riesgo de dete-
rioro de la integridad
cutdnea relacionado con
prominencias éseas y se-
creciones®.

En este diagndstico nos en-
contramos con los mismos
NOCs que en el anterior, y
por tanto con los mismos
NICS. Por ello procedemos
a explicar las actividades de
cada NIC:

El 5 de noviembre, fecha a
la que empiezo a trabajar
con el paciente, esta Ulcera

FOTO 5. ULCERA 10 DICIEMBRE

se encuentra cubierta por
una capa cérnea y parte de
dureza por lo que se hume-
dece con suero fisioldgico
para retirarla con ayuda de
un bisturi y se recortan los
bordes de la ulcera en cha-
flan para que la dureza no
pueda introducirse en la
ulcera. Se aplica askina gel
para proporciona el nivel
optimo de humedad, favo-
reciendo el desbridamien-
to auto-litico y se cubre la
Ulcera con mepilex border,
apodsito absorbente para
evitar la maceracién de los
bordes de ésta. Se cubre
con opsite para que no se
levante dicho aposito®™

A dia 8 de noviembre el pa-
ciente refiere mucho dolor
en el pie derecho nada mas
llegar a consulta. Comenta
que incluso estando quieto
le duele mucho.

Al destapar la herida se ob-
serva la formacion de una
ampolla bajo la piel por lo

FOTO 3. ULCERA 11 NOVIEMBRE

gue se retira la capa cor-
nea con bisturi hasta que
empieza a expulsar todo el
liquido.

Una vez retirado el liqui-
do y abierta la herida para
inspeccionar la parte ocul-
ta aplicamos surgicel y es-
pongostan para parar la
hemorragia producida. Al
no parar la hemorragia se
cauteriza la herida con ar-
genpal. (Nitrato de Plata)

Cuando la hemorragia ha
cedido y la herida estéa lim-
pia aplicamos iruxol mono
para desbridar, aquacel
Ag para disminuir la carga
bacteriana, y al igual que el
dia anterior, mepilex bor-
dery se cubre con opsite®1°.

El dia 11 de este mismo
mes, la Ulcera parece haber
mejorado algo.

El paciente refiere haber te-
nido dolor el fin de semana,
viernes y sabado, el domin-
go ya no.

La Ulcera se limpia como
en dias anteriores. Apare-
ce tejido esfacelado en el
medio de esta, tejido que
retiramos haciendo una pe-
guena tunelacion. Se utiliza
una cucharilla de Bolman
para retirar restos de esface-
los de la cavidad realizada.

Se emplea agua oxigenada
mas espongostan para la
hemostasia de la herida. El
resto de la cura no se cam-
bia, se aplica iruxol mono
y actioat Flex 3, y se cubre
con mepilex border y opsi-

te0,

A dia 22 de noviembre, la
ulcera vuelve a sufrir cam-
bios. No le ha dolido en
todo el fin de semana, pero
cuando le curamos si refie-
re dolor.

A simple vista parece poca
dureza la que hay ya que al
raspar enseguida se sonroja
y sangra, pero al inspeccio-
nar bien la ulcera se ve que
se ha vuelto a formar una
ampolla bajo la dureza. Se
limpia el liquido y el tejido
esfacelado.

Se cauteriza la herida y la
cura se realiza igual, con
el Unico cambio de que
se aplica askina (para una
cura mas seca ya que se en-
contraba muy macerada la
piel)°1°.

El dia 10 de diciembre se
comienza a administrar
antibidtico al paciente,
Clindamicina y Ciprofloxa-
cino durante 3 semanas.
Tras una semana y ver que
las Ulceras no mejoraban,
se cambia el antibidtico a
Clindamicina cada 6 horas
y Levofloxacino cada 12; y
se aumenta el periodo de
los antibidticos a un mes.
Ademas, éste dia se aplica
iruxol mono a la Ulcera y se
cubre con un aposito extra-
fino.

Tras este periodo de anti-
bidtico, y como se puede
observar en las fotografias,
la ulcera han curado por
completo®™®.
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LA INTELIGENCIA
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La Asociacion Espainola
de Enfermeria A.E.E.T.O
elige a Le6n como sede
de este importante
congreso y que se
celebrara durante los
dias 3, 4,5 y 6 de abril
en el Auditorio de la
ciudad

Ledn sera sede del XVIiI
Congreso Nacional de En-
fermeria en Traumatologia
y Ortopedia del 3 al 6 de
abril en el Auditorio de la
ciudad, teniendo la oportu-
nidad de participar en este
destacado encuentro con
los mas importantes espe-
cialistas en cuidados en ci-
rugia ortopédica y trauma-
tologia. Para esta ocasion y
bajo el titulo ‘La Inteligencia
al Servicio de los Cuidados
en Cirugia y Ortopedia y
Traumatologia (C.OT), se
abordard la importancia
gue su conocimiento su-
pone para la gestién y op-
timizacién de recursos asis-
tenciales en los cuidados.
Precisamente, la presidenta
de la asociacion, Elena Mi-
guel Poza, ha destacado di-
rigiendose a las enfermeras
‘que prestais Cuidados en
el Area de Traumatologia y
Ortopedia, tanto en Aten-
cién Especializada como en
Atencidn Extrahospitalariay
a la Industria para que en-
tre todos seamos capaces
de elevar la Calidad de los
Cuidados en Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia con
el fin de poner La inteligen-
cia al servicio de los Cuida-
dos en COT".

De esta manera, “solicita-
mos vuestra colaboracion
para disefar un Programa
Cientifico de maximo nivel,
abierto a la participacion de
todos los profesionales de
Enfermeria en C.O.T, donde

confluyan las aportaciones
de los diferentes sectores,
gestor, asistencial, docen-
te e investigador que junto
a la industria sirvan para
anadir valor a los Cuidados
enfermeros. Todas las apor-
taciones son claves para
alcanzar las el éxito un ano
mas”.

Este Congreso Nacional es
el maximo exponente de
la actividad formativa que
realiza esta asociacion a lo
largo del ano, por lo que
“nos guia la busqueda de la
excelencia tanto en los con-
tenidos como en las formas,
innovando ano a ano, para
presentaros un proyecto
atractivo donde se cum-
plan vuestras expectativas”,
senalo Elena Miguel.

El presidente del Colegio
de Enfermeria de Ledn,
José Luis Blanco Valle, sera
el presidente del Comité
de Honor y quién abrira
este congreso el dia 3 de
abril. Por su parte el Comité
Cientifico estara compuesto
por la presidenta: Margarita
Burgueno Declara, Enfer-
mera. Grado en enfermeria
por la Universidad de Ledn.
Experto en Urgencias y
Emergencias por la Univer-
sidad de Salamanca. Grado
Universidad de Salamanca
(Titulo propio). Superviso-
ra en el Area quirlrgica de
la Central de Esterilizacion.
Complejo Asistencial Uni-
versitario de ledn CAULE.
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50 ANOS

DE LA RESIDENCIA
‘VIRGEN BLANCA’

-

“UN CAMBIO SANITARIO
EN MAYO DEL 68~

“MEDIO SIGLO TRATANDO
LA SALUD DE LOS
LEONESES”

“NUEVO EDIFICIO
PARA URGENCIAS
Y CIRUGIA”

“LA REFORMA

DEL HOSPITAL SE
ACERCA YA A LO QUE
HUBIERA COSTADO
UNO NUEVO”~

“EL INSALUD
INFORMATIZARA
LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL”

Sus inicios constituyeron todo un hito que ahora se ha conmemorado
con el correspondiente homenaje que recuerda el desvelo de miles de
profesionales sanitarios y con la mirada puesta en el inicio de un gran
Complejo Asistencial Universitario que ha llegado a convertirse.
Cientos de titulares de prensa que han salpicado las paginas de los

periédicos, radios y televisién, avalan esta trayectoria

Un recorrido de 50 anos.
Ese es el primer balance
gue se puede realizar de la
construccion de la Residen-
cia ‘Virgen Blanca’ de Ledn.
Sin embargo, no podemos
obviar algo realmente des-
tacable como fue su impor-
tancia como hito sanitario
en la provincia de un com-
plejo cuyas cifras, entonces,
evidenciaban que seria so-
lamente la punta del ice-
berg de un gran y recono-
cido Complejo Asistencial y
Universitario que se ha con-
vertido hoy, con aquella pri-
mera construccion aleda-
na al hospital San Antonio
Abad. Atras quedan como
es loégico mucho trabajo y
dedicacion de miles de per-
sonas que han conformado
sus plantillas durante todo
este tiempo. Profesionales
gue han tratado y cuidado
de los pacientes con total
pasién sin dejar nunca a
un lado todas aquellas rei-
vindicaciones que han sido
necesarias plantear para
mejorar y ser siempre pio-
neros en todos los avances
meédico-cientificos.

Fue sin duda una época
en la que se marcd su ac-
tuacion a través de la Se-
guridad Social (entonces
representada por el Insti-
tuto Nacional de Prevision)
para dar cobertura a cerca

de 250.000 personas. Las ci-
fras del propio complejo no
dejan duda de la importan-
cia que tenia con sus once
plantas y sus cuarenta y
cinco metros de altura, con
18.000 metros cuadrados y
una atencién de 166 sani-
tarios y 34 médicos. El pro-
yecto fue realizado por los
arquitectos Del Busto Gon-
zalez y Diaz Lopez Negrete
con un presupuesto de 125
millones de pesetas y capa-
cidad para casi 400 camas.

Cambios, coberturas y am-
pliaciones que no detuvie-
ron un justo crecimiento y
gue desembocd en junio
de 1972 cuando se pone la
primera piedra de otro gran
proyecto, el Hospital Gene-
ral Princesa Sofia. Un cam-
bio claramente conceptual
de lo que seria la sanidad
posteriormente en la déca-
da de los 80. La nueva Ley
General de Sanidad y Segu-
ridad Social que aglutinaria
bajo una sola direccion a
todos los hospitales refren-
dando la necesidad de or-
ganizar todo un sistema sa-
nitario, fecundd en Ledn un
proyecto de futuro. La Dipu-
tacion de Ledn por su parte,
el 26 de septiembre 1966,
compra los terrenos y Hos-
pital San Antonio Abad, el
cual estuvo antes de 1922,
situado extramuros en la

ciudad de Ledn, préoximo al
Ayuntamiento de la Plaza
de San Marcelo. Toda una
voragine de cambios que
han alterado la atencién de
los cuidados en un comple-
jo que hoy es atendido por
cerca de 4.000 personas y
cerca de 6.000 pacientes
reciben atencion medica.

En el ano 1980, San Anto-
nio Abad pasard a la his-
toria como el edificio que
ha albergado la Escuela
de Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios. Mas tarde, y antes
de contar con un edificio
propio como Facultad de
Ciencias para la Salud, en el
afno 2000, la Diputacion de
Ledn cedid su uso a la Uni-
versidad de Ledn que preci-
saba una ampliaciéon de su
espacio como Escuela de
Diplomados en Enfermeria.

Finalmente, en el ano 1990,
ante la necesidad de que
los dos grandes edificios se
integren bajo una misma
direccion, el INSALUD bajo
convenio lleva a cabo este
proceso que culminaria en
1994. Tres anos mas tarde
el complejo llamado Hos-
pital de Ledn, pasaria a ser,
tras las obras de reforma
gue conocemos hoy dia, en
Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn (CAULE).

| LEON Enfermeria |
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ESTUDIO DE

LOS FACTORES
ESTRUCTURALES
Y LOS PATRONES
DE CONSUMO

DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS

AUTOR: :
ENEDINA QUIROGA-SANCHEZ
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Enedina Quiroga-Sanchez, enfermera del Hospital
de El Bierzo y profesora asociada de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Leén
(Campus de Ponferrada) ha presentado su tesis
doctoral dirigida por la Dra. Pilar Marqués y el

Dr. Vicente Martin; obteniendo un Sobresaliente
Cum Lude y siendo la primera tesis defendida por
una enfermera en este Campus. Una investigacion
extensa que se centra en el consumo de alcohol
como un importante problema de Salud Puiblica

en la sociedad actual

El estudio realizado por
Enedina Quiroga-Sanchez
aborda la importancia de
los contactos en red, en la
adquisicion de habitos no-
civos como el consumo de
alcohol. La normalizacion
social que se encuentra ac-
tualmente frente al consu-
mo de alcohol, origina que
nuestros adolescentes no
perciban los riesgos asocia-
dos a su uso. El adolescente
es especialmente vulne-
rable en la adquisicion de
conductas de riesgo, de ahi
la importancia del estudio
de los contactos en el inte-
rés del habito de beber. Ex-
pertos e investigadores son
conscientes de esta proble-
matica, sin embargo, esta
investigacion observd una
carencia de estudios que
describiese el contexto de
redes de los adolescentes,
util para aplicar estrategias
de prevencion.

Segun los ultimos estudios
de la Organizacion Mundial
de la Salud, los niveles de
consumo de alcohol han
disminuido a nivel mundial
en los ultimos anos. Pese
a ello, continda siendo un
problema importante de
salud publica con un sig-

nificativo incremento de
consecuencias negativas
biopsicosociales en la po-
blacién. Aungue el con-
sumo de alcohol puede
afectar a cualquier grupo
de edad, el deseo del ado-
lescente de obtener expe-
riencias novedosas e in-
tensas, ampliar sus propias
redes de contacto, buscar
autonomia y construir una
identidad propia, hacen a
la adolescencia un periodo
de especial vulnerabilidad
para el desarrollo de con-
ductas asociadas al consu-
mo de alcohol. Analizar el
entorno social del adoles-
cente desde la perspectiva
estructural, puede ser una
de las claves para aumentar
el éxito de las estrategias
preventivas.

El estudio de corte trans-
versal, fue realizado en el
curso escolar 2016/2017
en 4 centros educativos de
la Comarca de El Bierzo.
La muestra estuvo forma-
da por 195 adolescentes
con edades comprendidas
entre los 16 y 18 anos. Se
administré un cuestionario
online, mediante instru-
mentos validados y otros
“ad-hoc” para cubrir el in-

terés de la investigacion. La
recogida de los datos relati-
vos al consumo de alcohol
se realizd mediante el cues-
tionario AUDIT, proyecto
de la OMS que ha sido va-
lidado en Espana, para de-
tectar tanto consumos de
riesgo como dependencia
alcohdlica; identificando los
trastornos debidos al con-
sumo no responsable de
alcohol. La recogida de los
datos de tipo estructural, se
enuncié mediante una pre-
gunta respecto a la red de
amistad, elaborada segun
una precisa revision de la
bibliografia que abordaba
la influencia de las redes
en el consumo de alcohol y
otras drogas con metodolo-
gia de ARS (Analisis de Re-
des Sociales).

Los principales resultados
obtenidos muestran como
del total de la muestra, 110
alumnos presentaban un
consumo de riesgo de alco-
hol, y dicho consumo se vio
asociado significativamente
con el género femenino.
En relacion a los factores
estructurales se observo
cdmo cuando la intensidad
de contactos es minima, es
decir cuando la interaccion
entre los adolescentes es
pequena, los alumnos con-
sumidores de alcohol de
riesgo presentan posiciones
mas centrales en la red. Sin
embargo, a medida que
la intensidad de contacto
aumenta, el adolescente
pierde centralidad hasta
no observarse ninguna aso-
ciacion con el consumo de
riesgo de alcohol, segun la
perspectiva del ARS. Por lo
tanto, el adolescente con-

sumidor de riesgo de alco-
hol, en contacto minimo es
claramente central, a medi-
da que el grupo de amigos,
se va conociendo, pierde
centralidad reticular, hasta
dejar de ser una referencia
a seguir.

Estos resultados constatan
que los mas amigos no
son los que te impulsan a
beber, ya que los verdade-
ros amigos te previenen
de las consecuencias. El
adolescente  consumidor
tiene una red amplia, con
muchos contactos. Es con
agquellos adolescentes con
los que mantiene niveles
minimos de amistad, don-
de encuentra ese espacio
para ser un verdadero lider,
dado que nadie le reprocha
que consuma, al contrario,
gana liderazgo con el con-
sumo. Este hallazgo, viene
a refrendar la importancia
de la verdadera amistad
en el consumo de alcohol,
y como esta red de amigos
verdaderos podria ser im-
pulsada por la enfermeria
cdmo una estrategia pre-
ventiva en los habitos de
consumo.

La presente investigacion
evidencia como el conoci-
miento de la red social del
individuo a través del ARS,
permite no sélo al personal
de enfermeria, sino tam-
bién a las administraciones
publicas poder beneficiarse
de una herramienta con la
que visualizar los patrones
de comportamiento y apli-
car esta informacion a los
programas de promocion
y estrategias de prevencion
de la salud.
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Segun el Instituto
Nacional de Estadistica
(INE), en 2015, los
accidentes de trafico
supusieron la segunda
causa externa de
muerte infantil

RAQUEL GONZALEZ GAGO,
MARIA DOLORES PEREZ
SANCHEZ, ROCIiO JANO PEREZ Y
BEATRIZ FERNANDEZ REGUERO
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LA MATRONA
COMO PROFESIONAL DE

La matrona en nuestro pais
es una enfermera especia-
lizada en enfermeria obs-
tétrica-ginecoldgica. Es un
profesional sanitario auto-
nomo con competencias
propias definidas legalmen-
te y aplicadas en los dos ni-
veles asistenciales, la aten-
cion primaria y la atencion
especializada. Entre nues-
tras funciones se encuentra
la promocidén y prevenciéon
de la salud de las mujeres
en las diferentes etapas de
su vida y también de los re-
cién nacidos en sus prime-
ros 28 dias de vida, por lo
que la seguridad vial debe
formar parte del curriculum
de las sesiones de prepara-
cion a la maternidad.

Segun el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), en
2015, los accidentes de tra-
fico supusieron la segunda
causa externa de muerte
infantil. Asi, en nuestro pais
en ese mismo ano, por cada
nino fallecido en accidentes
de trafico, se produjeron 14
heridos graves y 225 leves.
El uso del cinturén de se-
guridad puede reducir has-
ta en un 50% el riesgo de
fallecer en los accidentes
de trafico. A pesar de ello,
muchos padres descono-
cen las recomendaciones
actuales sobre el uso de los
Sistemas de Retencidon In-
fantil (SRI), de los sistemas
de retencién en sentido
contrario a la marcha vy las
normativas vigentes sobre
seguridad vial.

En nuestra comunidad, la
Asociacion de Matronas de
Castilla y Ledn (ASCALEMA)
cuya mision principal en los
Ultimos anos ha sido la vi-
sibilizacion del rol profesio-

nal de la matrona mas alla
de las salas de parto de los
hospitales, junto con la Fun-
dacién Mapfre ha desarro-
Ilado una formacién gratui-
ta para la sociedad, siendo
su poblacion diana las em-
barazadas y los padres con
hijos que precisen del uso
de sistemas de retencion
infantil. En estos talleres
gratuitos, las matronas vo-
luntarias han informado a
las familias sobre aspectos
destacados en la seguridad
vial como son el uso del
cinturén de seguridad en
la embarazada, la eleccién
de sistemas de retencion
infantil (SRI) y la normati-
va vigente ECE R44/04 y la
R-129 (i-Size).

A pesar de la cantidad de
informacion que existe so-
bre la seguridad vial en el
embarazo y la infancia, a
dia de hoy se siguen obser-
vando conductas de riesgo
como no utilizar el cinturén
de seguridad de manera
adecuada desde las prime-
ras semanas de gestacion
(muchas gestantes solo lo
utilizan en el ultimo trimes-
tre) o no utilizar de manera
adecuada los SRI (es obli-
gatorio que se instalen en
sentido contrario a la mar-
cha hasta los 15 meses y
muy recomendable que se
realice hasta los 4 afos). Los
puntos mas destacados de
estos talleres son:

Facilitar herramientas
para consultar la idonei-
dad los de SRI, como por
ejemplo el Plus Test (un
sistema de clasificacion
sueco de los SRI en fun-
cion de su seguridad)

Informar sobre el uso
adecuado de los SRI, de

los sistemas en sentido
contrario a la marcha,

Informar sobre el mante-
nimiento de las piezas de
los SRI 'y sobre su caduci-
dad.

Abordar los cambios fisi-
cos debido a la gestacion
y el uso correcto del cin-
turén de seguridad en la
embarazada.

Informar sobre las dos
normativas vigentes y la
adaptacion de los SRI a
estas normas (en funcién
de la talla segun la nor-
mativa R-129 6 i-Size)

Fomentar el conocimien-
to del grado de seguridad
de los diferentes asientos
del automovil (siendo el
asiento mas seguro, el
asiento central trasero)

La herramienta mas util
para evitar los accidentes
de trafico en los menores
es la prevencion, y para
gue ésta sea adecuada los
padres han de estar b infor-
mados y estar capacitados
para elegir un buen SRI.
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En este Congreso se prestd
especial atencién a la psi-
cologia perinatal, al papel
de la matrona en las emer-
gencias obstétricas o a los
nuevos horizontes en an-
ticoncepcion. Un enfoque
global con la particularidad
de la visiéon propia de los
participantes y ponentes.
Especialistas que aportaron
informacion, ideas y su va-
liosa experiencia.

La Presidenta de APROMAP

. Il Congreso
APROMAP
XVII Congreso
FAME

y del Congreso, Salomé Al-
varez, destaco que este co-
lectivo tiene “una importan-
te labor social, quizas una
de las mas trascendentes
en la vida de cualquier per-
sona. Nuestra profesion nos
otorga el enorme privilegio
de vivir con las familias un
momento muy significativo.
Un camino donde somos
receptoras de dudas, emo-
ciones, miedos, ilusiones y
todo un cumulo de senti-
mientos”.

Il Congreso < -
APROMAP ' Matrona y mujer,
XVII Congreso v

construyendo juntas un futuro

FAME

0 : ; FAME
Oviedo 4,5 6 de octubre 2018 N = @ aproMap | &

GONZALEZ FUENTE LJ; PEREZ SANCHEZ MD; MARTINEZ FERNANDEZ D;
ALVAREZ ALVAREZ AB; MARTINEZ ALONSO ES; FERNANDEZ REGUERO B
Matronas. Paritorio Complejo Asistencial Universitario de Leén, CAULE (Ledn).

INTRODUCCION )
La teoria del apego plantea la tendencia a establecer vinculos afectivos. Existen cuatro estilos de apego adulto:
seguro, evitativo, preocupado y temeroso. Estos tres Ultimos se puede agrupar como inseguros.

El apego evitativo es un factor de vulnerabilidad para el trastorno de estrés postraumatico, particularmente en los
partos por cesarea. También los estilos de apego inseguros son un factor de riesgo adicional para la depresion
posparto. No se han encontrado estudio que lo relacionen con el tipo de parto. )

ﬁTERIAL Y METODOS \

Tipo de estudio: Comparativo causal

Lugar: Paritorio Hospital de Ledn.

Muestra:

Muestreo por conveniencia formada por 305 embarazadas. 53,4% primigestas, 46,6% multigestas.

Criterios de inclusioén:, Bajo riesgo obstétrico, segunda mitad de embarazo, entiende espafol y desea participar.
Criterios de exclusion: Estar en fase activa de parto, cesareas programadas por criterio obstétrico y patologia
materna u obstétrica que influya o condicione la via de parto.

Instrumento de medida: “Cuestionario de Apego Adulto”. 75 items con una escala auto-administrada de
respuesta tipo Likert. Permite clasificar como apego seguro o inseguro. Este cuestionario ha sido traducido al
castellano y validado en Esparia por las autoras Melero y Cantero. El test se pasa antes del parto, en segunda
mitad de embarazo.

wélisis estadistico: hoja Excel y Spss version 23.0. Prueba de chi cuadrado, /

@SULTADOS \

Tipo de apego: El 55,1 % muestran apego seguro y el 44,9% inseguro.

Tipo de parto: Ambas categorias muestran cifras similares de parto eutécico (80%), sin embargo, el porcentaje
de cesarea es mayor en caso de inseguro, 21,1% frente a 3,5%, (p=0,000).

Demanda de A. Epidural: El 81% de las embarazadas con apego seguro demanda analgesia epidural, frente al
89,3% en caso de inseguro (p=0,41).

Uso de oxitocina: El 34,3% con apego seguro no ha requerido oxitocina frente al 17,8% con inseguro
(p=0,001).

Deseo de lactancia materna: El deseo de lactancia materna es mayor con apego seguro, 96,4%, frente
{inseguro, 29,9% (p=0,000).

/CONCLUSIONES \

Los datos de apego seguro/inseguro son concordantes con la Teoria general del apego.

El apego inseguro es factor de vulnerabilidad para el parto por cesarea, ademas de requerir en mas ocasiones
oxitocina intraparto. Podria estar relacionado con los mayores niveles de ansiedad que presentan, menor
autoestima, y por el modelo mental propio y de los demas.

El deseo de lactancia materna es significativamente mayor en mujeres con apego seguro. Un factor influyente
puede ser la mayor necesidad de apego por estas madres, mayor comodidad en situaciones de intimidad y
\menor necesidad/busqueda de aprobacién de los demas. /

N

/IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
La valoracion del tipo de apego en la atencion prenatal permite implementar programas de regulacion de
emociones o adaptar los cuidados durante el parto/puerperio para mejorar los resultados obstétricos. Por otro

\Iado, puede permitir trabajar con mujeres con apego inseguro y mejorar sus tasas de lactancia materna. 4
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EFICACIA DE UNA INTERVENCION

ENFERMERA CON REALIDAD
VIRTUAL EN URGENCIAS

PEDIATRICAS: UN ENSAYO CLINICO

ALEATORIZADO

SARA MARTIN VALBUENA, JESUS ANTONIO FERNANDEZ E
IVAN FERNANDEZ FERNANDEZ

Los cambios sociales se
producen en la medida en
que las sociedades van am-
pliando sus conocimientos
y estas, evolucionan espe-
cialmente con el avance de
su tecnologia. El desarrollo
de las nuevas tecnologias a
lo largo del siglo XX, y prin-
cipalmente la apariciéon de
internet han generado un
enorme impacto en todos
los ambitos de nuestra vida.

La sanidad no esté al mar-
gen de esta eclosion. Las
Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicacion
(TIC) se han revelado como
instrumentos validos para
reforzar, ayudar y mejorar
el modelo de salud vigen-
te. En el marco de las TIC,
surge un nuevo paradigma,
gue resulta prometedor: la
Realidad Virtual (RV).

La RV permite que los usua-
rios interaccionen con un
ambiente  tridimensional
simulado por un sistema
informatico, lo cual pro-
porciona una informacion
multisensorial que ayuda
a la persona a introducir-
se completamente en un
mundo ficticio a tiempo
real. Se lleva a cabo me-
diante el uso de un dispo-
sitivo ajustado a la cabeza
a modo de casco que pro-
porciona una imagen este-
reoscopica, creando de este
modo una sensacion de es-
pacio y profundidad. Los su-
jetos no tienen la sensacion

de observar entornos desde
fuera, sino de formar parte
de ellos.

La RV fue utilizada inicial-
mente en estudios militares
y espaciales, desarrollando-
se en sus inicios en platafor-
mas informaticas. En la era
reciente, sus aplicaciones
han sido desarrolladas para
dispositivos moviles, tenien-
do utilidad en educacion,
ocio, biblioteconomia, mu-
seos y diseno industrial en-
tre otras.

Pero si existe un dmbito en
el cual la RV estd produ-
ciendo una revolucion, ese
es la sanidad. La RV ofrece
soluciones prometedoras
en diferentes areas médi-
cas, donde la creacion de
un mundo virtual puede
ayudar tanto al sanitario
como al paciente, promo-
viendo asi el desarrollo de
la tecnologia.

La RV resulta especial-
mente atractiva en nifos y
adolescentes debido a su
caracter ludico. Una de las
aplicaciones mas fascinan-
tes de la RV en pediatria
radica en su utilizacion en
el manejo del dolor como
intervencién no farmacolo-
gica de distraccion. Tal vez
sea el dolor la mas comun
de las quejas en el ambito
sanitario; este puede ser
causado por una lesién, por
enfermedad o por un pro-
cedimiento médico. Conti-
nuando en esta linea, es im-
portante no olvidar que los
examenes meédicos, trata-
mientos, procedimientos e
intervenciones son estreso-
res que pueden ocasionar
dolor al nifo. Los ninos pue-
den sentirse “amenazados
por el monstruo sanitario”,

sienten temor de ser heri-
dos, forzados por el adulto
que ofrece el cuidado.

Una de las técnicas sanita-
rias mas frecuentemente
realizadas es la venopun-
cién; se puede considerar
la misma como uno de los
procedimientos  invasivos
mas temidos y dolorosos
en el ambito pediatrico,
observandose en la actua-
lidad un pobre manejo del
dolor y la ansiedad en estas
situaciones. Este problema
demanda investigacion,
educacidon y conocimien-
to. En un servicio como las
urgencias pediatricas esta
situacion se agrava aun
mas, debido a caracteristi-
cas propias de esta unidad
como son la presién asis-
tencial y la premura.

El objetivo general de este
estudio es analizar la efica-
cia de una intervencién en-
fermera de distraccion, ba-
sada en el uso de Realidad
Virtual para disminuir el do-
lor y la ansiedad durante la
técnica de venopuncion y/o
canalizacién de via venosa,
de los pacientes pediatri-
cos de entre 6 y 14 anos
gue acuden al Servicio de
Urgencias Pediatricas del
CAULE. Ademas del obje-
tivo general, este trabajo
cuenta con los siguientes
objetivos especificos:

Valorar el nivel de ansie-
dad y el grado de dolor
percibido por la técnica
de venopuncion y/o ca-
nalizaciéon de via venosa
en los pacientes pediatri-
cos.

Evaluar la satisfaccion de
los padres respecto a la
intervenciéon  enfermera
de distraccion.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados de este trabajo, se
ha conseguido ampliar el conocimiento sobre el
uso de la RV en el ambito pediatrico y se ha llegado
a las siguientes conclusiones:

1.La RV es una herramienta eficaz para reducir los
niveles de dolor y de ansiedad. A pesar de que no
se han obtenido resultados estadisticamente sig-
nificativos para nuestro tamano muestral, el ana-
lisis de las medias tanto de los niveles de dolor
como del grado de ansiedad nos muestran, que
ambos indicadores fueron inferiores en los nifnos
gque se beneficiaron de RV durante las técnicas.

. La venopuncion y la canalizacion de vvp provoca
en los pacientes pediatricos una ansiedad anti-
cipatoria que puede influir en su grado de dolor
percibido. Una herramienta de caracter ludico
como es la RV produjo de acuerdo a las escalas
utilizadas, una disminucion de los niveles de an-
siedad y dolor percibido.

. Los padres se mostraron satisfechos con esta nue-
va herramienta, la gran mayoria verbalizé que sus
hijos se encontraban mas relajados y considera-
rian muy interesante su introduccién en el ambi-
to hospitalario. La acogida que esta intervenciéon
ha tenido en el servicio de Urgencias Pediatricas
ha sido excepcional, tanto por parte de los com-
paneros sanitarios, como de los propios pacientes
(la mayor parte de ellos queria continuar con las
gafas de RV una vez finalizado el procedimiento).

. Es necesario profundizar en la utilizacion de esta
herramienta de distraccion en el ambito pediatri-
co, enfocando el estudio en otros servicios hospi-
talarios o en otros ambitos sanitarios como podria
ser la atencion primaria, haciendo hincapié la ne-
cesidad de ampliar el tamano muestral

EL PRESENTE ARTICULO MUESTRA
UNA PEQUENA PARTE DEL MISMO,
SE PUEDE ESTUDIAR iNTEGRAMENTE
EN LA PAGINA WEB DEL CONSEJO
AUTONOMICO DE ENFERMERIA
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ABRIL

CUIDADOS DE ENFI;RMERiA
EN TRAQUEOSTOMIAS

10 de abril de 2019
17.00 a 20.00 h. | 25 plazas

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EPISTAXIS

31 de mayo de 2019
17.00 a 20.00 h. | 25 plazas

EL MASAJE INFANTIL COMO
HERRAMIENTA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD

8y 9 de mayo de 2019
16.00 a 20.00 h. | 20 plazas

SOPORTE VITAL AVANZADO

10, 11 y 12 de junio de 2019
16.00 a 20.00 h. | 40 plazas

VENDAJES FUNCIONALES

22 de mayo de 2019
16.00 a 20.00 h. | 15 plazas
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN TRAQUEOSTOMIAS

3 de abril de 2019
17.00 a 20.00 h. | 25 plazas

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EPISTAXIS

17 de mayo de 2019
17.00 a 20.00 h. | 25 plazas

EL MASAJE INFANTIL COMO
HERRAMIENTA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD

23y 24 de mayo de 2019
16.00 a 20.00 h. | 20 plazas

Se informara de las fechas y horario, 6 de su posible actualizacién, de cada
una de las actividades formativas progr las con lacién sufici

en la pagina web del Colegio y via correo electrénico (si aun no lo has
hecho, activa dicho servicio en tu sede ial). Todas las actividad
formativas previstas para el 2° trimestre del aiio 2019 estan acreditadas
por la Comisién de For ion Continuada de las Profesiones Sanitarias
de la Comunidad de Castilla y Leén.

ALVARO TOME SAN MIGUEL
. 7 ANOS
CATEGORIA 7-10 ANOS

LUCIA MENDO ACEBO
14 ANOS )
CATEGORIA 11-14 ANOS

6 ANOS

VENDAJES FUNCIONALES

29 de mayo de 2019
16.00 a 20.00 h. | 15 plazas

SOPORTE VITAL AVANZADO

3,4y 5 de junio de 2019
16.00 a 20.00 h. | 25 plazas

En p a las
la Junta de Gobierno del Col

do la siguiente deter

por parte de colegiados,

:‘ Pr ional de Enfermeria de Leén, ha

Estimados
companeros,
debido a una
anomalia en el
regalo de navidad,
decidimos reclamar
al proveedor la
sustitucion del
mismo, lo cual no
fue de conformidad
por su parte. Ante
esta situacion,
decidimos ponerlo
en manos de los
Servicios Juridicos
del Colegio, ya
que al exigir su
sustitucion nos
fue denegada esa
posibilidad que
creimos légica.

Se informara
puntualmente

a todos los

er Universitario

en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias

universidad
(k V4

ElMaster Universitario en Investigacion en Ciencias
Sociosanitarias, se oferta desde el departamento
de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de
Ledn y va dirigido especialmente a Enfermeria,
en un entorno multiprofesional. Tiene una orien-
tacion investigadora; capacitando para acceder al
doctorado, basandose en la actividad profesional y
los ambitos de desarrollo de la misma, dando una
formacion especifica en el ambito social de salud y
comunitario.

Consta de tres modulos:

1. Metodologia de la investigacidn.
2. Entorno sociosanitario.

3. Intervenciones sociosanitarias.

60 créditos, 15 de ellos del
trabajo de fin de master.

Aprender a realizar revisiones bibliograficas cri-
ticas, estudios comparados, evaluar los impactos
ambientales y sociales en la salud; analizar las
desigualdades; disenar, aplicar y evaluar inter-
venciones para la mejora de la salud, las condicio-
nes sociales y del cuidado comprenden las lineas
de trabajo.

Se puede sequir de forma presencial en el aula, en
directo por videoconferencia desde cualquier lugar
e intervenir mediante chat o con imagen y sonido,
pudiendo también ver las sesiones grabadas en
cualquier momento.

La metodologia didactica es activa y participativa;
consiste en la evaluacién y valoracion de las activi-
dades realizadas durante el curso y en el examen
de algunas asignaturas.

2 colegiados, en el bici b El plan de estudios estd disenado de manera
E :zg;i‘zzg”neuestra nicio: octubre, que pueda ser compatible con el ejercicio pro-
§ disposicion el fesional [eX|5t_e la posibilidad de matricularse
: regalo de navidad, de forma parciall.
de la nueva : PRy

Q fecha de entrega. El plazo de preinscripcion se abre en mayo.
& Agradecemos

LUCIA PANIZO DE ALBA O  vuestra
[

CATEGORIA 4-6 ANOS

comprension ante
esta situacion.

- PARA MAS INFORMACION
" Estudios de postgrado: postgradof@unileon.es. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia
Tel.: 987 293 103 - Correo e.: fjperrfdunileon.es
www.cienciassociosanitarias.com

www.unileon.es/estudiantes/estudiantes-master/oferta-titulaciones/mu-investigacion-ciencias-sociosanitarias




ﬂ Seguro de Automovil
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Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy ‘

Porgue con su Seguro de Automovil, en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por ella.
Ay & ficil

A.M.A. LEON Fuero, 9; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com
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