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FORMACION

CONTINUADA &) formacioncontinuada@enfermerialeon.com

SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

de Enfermeria de Leén
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
informacioén sobre
legislacion, ofertas
laborales, cursos,
congresos...

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

E

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

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 3,5m<€.

SEGUROS Y
CONVENIOS

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

SERVICIOS DE
FORMACION Y
DOCENCIA

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

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

Premio Cientifico Regional.

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

INVESTIGACION

Becas a la investigacion.

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

D—

www.enfermerialeon.com
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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

a deontologia.leon@gmail.com

ACTIVIDADES
SOCIALES

Pilates, inglés, francés,
informatica...

ASE§ORiA
JURIDICA

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

COMUNICACION

Circulares sobre
convocatorias o temas
urgentes.

Revista Leén Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracién en proyectos
para el desarrollo personal.
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NURSING NOW

MAYOR DESARROLLO PROFESIONAL

Desde estas mismas pa-
ginas, en anteriores edito-
riales, he insistido en que
debemos estar unidos para
poder exigir, demandar
nuevos cambios y postular
caminos dentro de nuestra
sanidad que protejan a los
enfermos de toda erosion
econdmica en nuestros sis-
temas sanitarios y prever
la sostenibilidad de estos
para el futuro. Un futuro tan
cambiante que nos hace
que debamos redisenar
las pautas a seguir no solo
econémicamente, como he
manifestado, sino también
ante retos tan transcenden-
tales como implicaran los
nuevos tratamientos, croni-
cidad, evolucién tecnoldgi-
ca o las nuevas pandemias
-unas que pensabamos
erradicadas- y otras, de re-
sistencias y nuevas patolo-
gias. Todo ello es un autén-
tico desafio que debemos
plantear seria y decidida-
mente, sin perder tiempo
ni capacidades. El papel de
la enfermeria debe ser pre-
dominante como hemos
demostrado en un sinfin de
unidades.

En estos momentos hay en
el mundo 20 millones de
enfermeras/os y en nuestro
pais 300.000, lo que eviden-
cia la posicion de fortaleza
de nuestra profesion habi-
da cuenta de los esfuerzos
y cambios tan sustantivos
gue hemos proferido en las
Ultimas décadas. Un avance
gue ahora hacemos exten-
sivo al unirnos a una nueva
corriente mundial como es,
NURSING NOW.

El Consejo General de En-
fermeria y el Ministerio de
Sanidad, han creado hace

pocas semanas el grupo
espanol de trabajo, firman-
do el acuerdo nuestro pre-
sidente, Florentino Pérez
Raya y la ministra, M* Luisa
Carcedo. Este movimiento
ha sido impulsado a nivel
mundial por el Consejo In-
ternacional de Enferme-
ras (CIE) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

La capacidad de trabajo,
desarrollo, direccion y lide-
razgo de la enfermeria esta
fuera de toda duda, pero
es inverosimil a la vez, que
no podamos auln ostentar
cargos de responsabilidad
como una consejeria, la
gerencia hospitalaria o de
centros de salud, por citar
algunos ejemplos. Ademas,
y como sabemos, nuestra

Quiero rendir
homenaje a
todas aquellas
enfermeras/ros
que ofrecen su
tiempo para
dedicarlo a la
gran mision de
salvar vidas como
profesionales de
trasplantes de
organos

formacion de cuatro anos
-de Grado Universitario- dos
de especializacion, ademas
de masteres o tesis docto-
rales, nos proporciona una
formacion de peso profe-
sional que nos posiciona
adecuadamente para la
toma de decisiones en ad-
ministraciones, empresas,
investigacion o desarrollos
sanitarios, entre otros orga-
nigramas sanitarios.

El director general de la
OMS, Tedros Adhanom
Chebreyesus, ha adverti-
do que, en 2030, se nece-
sitardn 9 millones mas de
enfermeras y matronas en
todo el mundo, lo que in-
dica la necesidad de conti-
nuar con nuestra formaciéon
y, por otra parte, eviden-
ciando la necesidad de
adaptar los sistemas sanita-
rios incluyendo irremisible-
mente nuestra enfermeria
en puestos de direccidon o
multidisciplinares. En Es-
pafa y como veremos en
esta revista, la carencia nos
arrastra en estos momen-
tos a la altisima cifra de
130.000 profesionales que
se precisan y que no son
cubiertos.

Por dltimo y, para cerrar
estas lineas, quiero rendir
homenaje a todas aquellas
enfermeras/ros que ofrecen
su tiempo para dedicarlo
a la gran mision de salvar
vidas como profesionales
de trasplantes de d6rganos.
También sustantivo es el
trabajo y preparacion del
primer equipo de terapia
intravenosa de Castilla y
Ledn cuya creacion oficial
fue en el mes de marzo de
este ano, en el hospital del
Bierzo.
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NOTICIAS BREVES |

XVIII Congreso
Nacional de la
Asociacion Espafiola
de Enfermeria en
Traumatologia y
Ortopedia (AEETO)

La ciudad de Ledn acogid el pasado mes
de abril este importante congreso de En-
fermeria en Traumatologia y Ortopedia y
gue contd con la presencia del presiden-
te del Colegio Profesional de Enfermeria
de Ledn, José Luis Blanco Valle, quien
agradecio esta convocatoria en la ciudad,
a la vez que expresd su deseo de que
“mas pronto que tarde, sea una espacia-
lidad dentro de Enfermeria y consigan
todos los objetivos que implica su gran
trabajo enfermero”.

Felicitas Rebaque presento
en el Campus de Ponferrada:
‘Violeta mara...mara...
maravilla’

Esta enfermera de
profesion, pero con
la dualidad de amar
también la literatu-
ra, en este caso ju-
venil, ha presentado
su nueva novela en
la ciudad de Pon-
ferrada y que fue
premiada con el se-
gundo galardén del
Certamen de Narra-
tiva Juvenil, LxL Edi-
ciones 2018. Con los
adolescentes como
fondo, indaga en
sus problemas co-
tidianos, mostran-
do agilmente una
actualidad que se
embarca en temas
tan presentes en
la actual sociedad
como la soledad o la
marginacion. En la
presentacion  estu-
vo acompanada por
la Vicedecana de la
Facultad de Ciencias
de la Salud en el
Campus del Bierzo,
Inés Casado Verdejo.
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LA ENFERMERIA DEL COMPLEJO ASISTE AL UNIVER O DE LEON
EN LA VANGUARDIA DE LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE |
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El trasplante de 6rganos sal-
va vidas, o mejora la salud
de muchas personas cada
ano. Permite a los trasplan-
tados reintegrarse a su vida
social y laboral, retomando
trabajos y aficiones; y ade-
mas resulta coste-efectiva
para el Sistema Sanitario,
ahorrando costes en trata-
mientos como la dialisis, o
en estancias hospitalarias.
Sin embargo, todo ello seria
imposible sin la generosi-
dad de los donantes y sus
familias.

Cuando una persona fallece
y dona altruistamente sus
oérganos se pone en marcha
una carrera contra reloj. Su
objetivo es salvar el maximo
numero de vidas posible.
Pero esta actividad conti-
nua siendo poco conocida
entre los profesionales de
enfermeria. Cualquier pro-
fesional que participa de un
modo u otro en un proceso
de donacion y trasplante es
imprescindible para llevarlo
a buen término. Nadie so-
bra, ni su cometido es me-

nos importante que el de
otro. No obstante, los profe-
sionales de enfermeria son
pieza clave de este comple-
jo engranaje.

En Espafna mas de 200
enfermeras desarrollan su
profesion en los diferentes
niveles de Coordinacion
de Trasplantes. A nivel na-
cional, en la Organizacion
Nacional de Trasplantes
(ONT), coordinan operati-
vos y dan soporte técnico a
otras coordinaciones. En las
Coordinaciones Autonomi-
cas de Trasplante realizan
actividades de alta gestion.
Y en las Coordinaciones
Hospitalarias de Trasplantes
(CHT) colaboran en la coor-
dinacion y organizacion de
los operativos de donacion
y trasplante, en la gestion
diaria de la propia CHT, for-
man y reciclan a otros pro-
fesionales, y ofrecen educa-
cion en Salud relacionada
con donacioén y trasplante a
la poblacion.

En Espana disponemos de

| LEON Enfermeria |

185 hospitales acreditados
para la donacién de dérga-
nos y tejidos. En ellos, la
generosidad de 2241 fami-
lias en 2018 hizo posibles
5318 trasplantes realizados
en 44 de esos hospitales; 10
de ellos con programa de
trasplante infantil. Y la en-
fermeria espanola fue pro-
tagonista en todos ellos.

En el Hospital de Ledn,
como en otros muchos del
pais, la CHT esta formada
por un medico coordina-
dor de trasplantes y res-
ponsable de la unidad, la
Dra. Dominguez Berrot, y
un enfermero coordinador
de trasplantes, D. Antonio
Sanchez Vallejo. La activi-
dad de la enfermeria de
coordinacion de trasplante
requiere un alto nivel de
cualificacion, ademas de
una dilatada experiencia
en el cuidado del paciente
neurocritico. Sin embargo
en cualquier operativo de
donacion y trasplante par-
ticipan muchas mas profe-
sionales de enfermeria.
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Espana es
lider mundial
en donacion
y trasplante
desde hace
27 anos

181

altamente
como las
equipo

“Enfermeras

especializadas
integrantes  del
quirdrgico de trasplantes,

excelentemente  liderado
en el Hospital de Ledn por
su coordinadora D® Manue-
la Arias Reyero, son impor-
tantisimas en el proceso de
donacién.” “Las enferme-
ras perfusionistas, y las de
cuidados intensivos, que
aseguran la viabilidad de
los 6rganos mediante un
exquisito  mantenimiento
del donante” - explica An-
tonio Sanchez-. “En urgen-
cias y emergencias, y en
cualquier area del hospital
donde se cuide a pacientes
neuroldgicos y/o neuroqui-
rdrgicos, en los laboratorios,
en radiologia, en el area de
neurofisiologia, etc. traba-
jan enfermeras que, a dia-
rio, participan en alguna
actividad relacionada con
la donacidn y el trasplante”.

También contribuyen los
profesionales de enferme-
ria a la donacion y trasplan-
te de tejidos y células. Las
enfermeras de hematologia
atienden pacientes que re-
ciben trasplantes autélogos
de progenitores hematopo-
yéticos (TPH); 16 en el CAU-
LE durante 2018; y en of-
talmologia participaron en
los 10 trasplantes corneales
realizados. Nuestras matro-
nas obtienen sangre de cor-
dén umbilical (SCU) en el
dificil momento del parto.

Esta SCU ha permitido sal-
var la vida de mas de 1500
personas en Espana desde
el ano 2000, y muchas mas
a nivel internacional segun
fuentes de la ONT. Cerca de
300 enfermeras intervienen
cada dia en algun aspecto
relacionado con la dona-
cion y trasplante en el Hos-
pital de Ledn. “Su numero
es dificil de cuantificar” -in-
dica Antonio-. “Lo innega-
ble es que sin su dedicacion
el trabajo de Coordinacion
de Trasplantes seria impo-
sible”.

“Es mucho el personal im-
plicado en esta actividad
-continua-, variando su nu-
mero segun la actividad en
cuestion”. “Entre médicos,
enfermeras, auxiliares de
enfermeria, celadores, con-
ductores de transporte sa-
nitario, etc., para una extrac-
cion e implante de rindén o
higado se precisan no me-
nos de 30 profesionales; su-
perandose los 100 efectivos,
repartidos en equipos de
centros de extraccién e im-
plante por todo el territorio
nacional, cuando hay una
donacion  multiorganica”.
“Es un complejo reto logis-
tico y organizativo, donde
se trabaja de forma sinérgi-
ca con otros centros y con
la ONT en un ambiente de
maxima colaboracion”.

“Nuestros profesionales de
enfermeria -incide Anto-
nio-, igual que cualquier
otro profesional implicado
en este proceso, participan
de forma voluntaria” “Se
forman inicialmente en su
unidad; perfeccionando
conocimientos en cursos y
congresos”. “El trabajo de
estos profesionales en el
Hospital de Ledn permi-
tié en 2018 salvar la vida o
mejorar la salud de 80 per-
sonas con los érganos obte-
nidos, habiéndose trasplan-
tado a pacientes de Ledn
un buen numero de ellos”.

Espana es lider mundial en
donacion y trasplante des-
de hace 27 afos. 2018 fue
un nuevo ano de record, al-
canzandose 48 donantes y
114 trasplantes por millon
de habitantes. En lo que va
de ano el Hospital de Ledn
ha obtenido una donacién

de drganos cada semana
como promedio. “Sin em-
bargo -aclara Sanchez Va-
llejo- no se trata de com-
petir ni batir ningun record;
sino de trabajar mas y me-
jor cada dia. Nuestro uUnico
objetivo es conseguir que
toda persona que necesite
un trasplante para salvar su
vida pueda conseguirlo; y
no se vea abocado a fallecer
a la espera de un érgano”

La actividad de donacion y
trasplante genera un enor-
me volumen de trabajo. En
30 anos de historia de la
ONT se han realizado en Es-
pana casi 115.000 trasplan-
tes de d6rganos; y mas de
500.000 personas pudieron
mejorar su calidad de vida
gracias a un implante de
células o tejidos.

El enfermero de CHT del
Hospital de Ledn nos cuen-
ta que la actividad de dona-
cién y trasplante exige a los
profesionales  implicados
gran dedicacién profesional
y compromiso personal. En
esta linea, la Directora de la
ONT, Dra. Beatriz Domin-
guez-Gil, indicaba en un re-
ciente articulo en un diario
nacional que “El trasplante
es una actividad no progra-
mada, siempre realizada
fuera de la jornada laboral
habitual. Cuando un pro-
ceso se activa, se requiere
la presencia urgente, inme-
diata, de un elevado nime-
ro de profesionales (desde
10 hasta mas de 100) por
un prolongado numero de
horas. Y se requiere la par-
ticipacion de profesionales
con alto nivel de especia-
lizacidn. 24 horas al dia y
365 dias al ano”. “Ademas
nuestros profesionales es-
tan obligados a actualizar
constantemente sus co-
nocimientos, invirtiendo
muchas horas de su vida
personal en cursos y even-
tos profesionales -afade
Antonio-".

La ONT nacié en 1989 al
amparo de la Ley 30/1979
de 27 de octubre, sobre
extraccion y trasplante de
o6rganos. Marca el inicio
del desarrollo de una nor-
mativa pionera y ejemplar
en este campo. Prioriza el
altruismo, la equidad, y la
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universalidad en el acceso
al trasplante. Posteriormen-
te se ha desarrollado me-
diante normas que adapta-
ban la realidad juridica a los
avances cientificos y éticos
en esta actividad.

El marco legal del tras-
plante en Espana lo com-
ponen  actualmente el
R.D.1723/2012, de 28 de
diciembre, que regula la
donaciéon y trasplante de
6rganos humanos y el
R.D.9/2014, de 4 de julio,
qgue regula la donacién y
trasplante de células y teji-
dos humanos. Pero la ONT
también ha promovido y
liderado la elaboracion de
normas y declaraciones en
favor del trasplante, y en
contra del trafico de 6rga-
nos, por parte de la Unidn
Europea, la Organizacion
de Naciones Unidas, y la
Organizacion Mundial de la
Salud.

“La legislacion espanola
no deja nada a la improvi-
sacion -asegura Antonio-".
“Todo esta absolutamen-
te regulado y controlado”.
“Nuestra normativa sobre
trasplantes -continua- po-
see mMecanismos insortea-
bles garantes de que cual-
quier ciudadano pueda
acceder a un trasplante de
una forma inequivocamen-
te trasparente y equitativa”.
‘Ademas la Ley persigue y
castiga con penas altisimas
de carcel e inhabilitacion el
trafico de érganos, o cual-
quier actividad ilicita rela-
cionada con el trasplante.
La propia ONT promueve
dicha normativa, y mantie-
ne acuerdos de colabora-
cion con el ministerio fiscal
y los jueces; presentandose
como acusacion particular
en cualquier investigacion
o proceso judicial de este
tipo”.

El modelo espanol de do-
nacién y trasplante cons-
tituye, por tanto, un éxito
de gestion y un ejemplo de
busqueda continua de la
excelencia dentro del Sis-
tema Sanitario; habiéndose
exportado a diversos paises
de la Unién Europea, Lati-
noameérica, e incluso Aus-
tralia.

CUANDO UN POSIBLE
DONANTE APARECE.

“Cualquier persona tiene el
derecho de donar sus or-
ganos si ese es su deseo. El
coordinador de trasplantes
debe preguntar por la vo-
luntad del fallecido a sus
familiares antes de propo-
nerles la opcion de dona-
cion de o6rganos. Es la Ley”
-indica Antonio-.

“Hacerse la tarjeta de do-
nante o expresar por escrito
nuestras voluntades antici-
padas es un acto recomen-
dable -continua diciendo-.
Sin  embargo, cualquiera
que desee ejercer su dere-
cho de donar sus 6rganos,
una vez fallecido, deberia
hacerlo constar en vida a
sus familiares. Ellos seran
los valedores de su volun-
tad cuando él mismo no
pueda expresarla -aclara-,
autorizando la donacién en
su nombre llegado el mo-
mento. El tener clara esa
voluntad de su familiar fa-
llecido les ayuda mucho en
ese duro trance”.

Una persona puede ser
donante si fallece a conse-
cuencia de lo que técnica-
mente se denomina “Dano
Cerebral Catastrofico”. An-
tonio nos aclara que “son
patologias estructurales
severas que afectan al en-
céfalo de forma irreversible,
y que acontecen general-
mente en el contexto de un
accidente cerebrovascular
agudo, por anoxia durante
una parada cardiorrepira-
toria (PCR), o tras sufrir un
traumatismo craneoence-
falico (TCE) severo”. Antonio
enfatiza que actualmente
solo un 3 % de los donantes
se originan debido a un ac-
cidente de trafico.

En cualquier caso el resul-
tado puede ser la muerte
encefalica, o bien una situa-
cion de coma persistente
e irreversible. “Esto plantea
dos tipos de donante fa-
llecido” -aclara Antonio-.
“El donante en muerte en-
cefélica, el mas habitual;
en el cual el cese de todas
las funciones cerebrales y
del tronco encefdlico lleva
al fallecimiento”. “Este tipo
es conocido como donan-

te a corazon latiente”. “Su
cerebro deja de funcionar
irreversiblemente, pero sus
oérganos contindan funcio-
nando durante un limitado
espacio de tiempo gracias
a las técnicas de manteni-
miento empleadas en UCI”
-nos explica-.

El otro tipo es el donante
en asistolia controlada, o
donante a corazdén parado.
Suelen fallecer en el seno
de un proceso de limitacion
de la terapia de soporte vi-
tal (LTSV). “Cuando cual-
quier tratamiento resulta
ineficaz -explica Antonio-;
y el paciente presenta un
grave e irreversible deterio-
ro neuroldgico, fruto de la
patologia que obligd a ins-
taurar los cuidados criticos,
se plantea la retirada de las
medidas de soporte vital
instauradas con el animo
de tratar la patologia del
paciente”. “Se deja enton-
ces a la enfermedad seguir
su curso, sucediendo a ello
el fallecimiento por asistolia
en un tiempo breve”.

“La LTSV constituye una
medida que nada tiene
que ver con cualquier tipo
de eutanasia” -enfatiza An-
tonio-. “Mas bien es una
medida adoptada para
evitar la distanasia y el su-
frimiento innecesario de un
paciente con prondstico vi-
tal infausto, que lo aboca a
fallecer a medio plazo tras
bastante sufrimiento; o en
otro extremo, a permanecer
de forma indefinida en un
estado vegetativo”. Incide
Antonio en que “es una de-
cision clinica consensuada
entre médicos y familia tras
agotar todas la medidas te-
rapéuticas disponibles sin
obtener resultado”. “Nada

| LEON Enfermeria |

Nuestros
profesionales
de enfermeria
igual que
cualquier otro
profesional
implicado en
este proceso,
participan

de forma
voluntaria
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Es una actividad estimulante,
pero tremendamente exigente;
y por la que se paga un peaje
personal y familiar en ocasiones
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demasiado elevado

tiene que ver con la dona-
cion y el trasplante” -recal-
ca-. “En numerosas ocasio-
nes se plantea una LTSV en
pacientes que no pueden
ser donantes”. “Es una de-
cision tomada dentro de
un contexto ético y legal
de beneficencia y no male-
ficencia hacia el paciente y
su familia”.

“Solamente una vez con-
sensuada por facultativos
y familiares una préxima
LTSV, y siempre que el pa-
ciente relna requisitos para
ser donante, se podra plan-
tear esa opcidon de manera
totalmente independiente
a la LTSV". La donacién en
Asistolia representa ya el
25% del total de donantes
en Espana, segun la ONT,
con resultados de super-
vivencia de los drganos
implantados tan buenos
como los obtenidos con or-
ganos procedentes de do-
nantes en muerte encefa-
lica. La asistolia controlada,
o Tipo Il de Maastricht, es
la modalidad mas habitual.

LA ENFERMERIA DE
CUIDADOS CRITICOS

ES CRITICA EN EL
CUIDADO DEL POTENCIAL
DONANTE Y DE SU
FAMILIA

La cercania al paciente y
su familia caracteriza y di-
ferencia a la enfermeria de
otras profesiones sanitarias.
La enfermera de cuidados
criticos debe poseer habi-
lidades técnicas y clinicas,
destreza en el manejo de
sofisticado aparataje clinico;
y una inteligencia emocio-
nal muy desarrollada, que
le permite reconocer situa-
ciones de estrés familiar, y
necesidades no expresadas
por paciente y familia.

Estas profesionales deben

saber cambiar el rol del cui-
dado orientado a la super-
vivencia del paciente, por
otro orientado a la super-
vivencia de pacientes que
nunca conoceran, pero que
recibiran los érganos que va
a donar aquel paciente al
que hasta entonces trata-
ban de salvar la vida. Aca-
ban de recibir la noticia de
gue su paciente es donante
de 6rganos.

La enfermeria de UCI es
clave para asegurar la via-
bilidad de los érganos que
se van a donar. Senala An-
tonio que “el donante de
6érganos es el paciente mas
critico que podemos tener;
Yy SU mantenimiento previo
a la donacion es un traba-
jo muy exigente”. “Requiere
una amplia base de conoci-
miento fisiopatoldgico que
permite a la enfermera de
UCI anticiparse a los cam-
bios que va a experimentar
el donante, evitando que
los 6érganos se deterioren’.

LA ENFERMERIA DE
URGENCIAS, PRIMERA
VOZ DE ALARMA

En no pocas ocasiones la
enfermera de urgencias es
la primera que detecta el
deterioro neurolégico de
un paciente. Su alerta al
médico responsable es cla-
ve, para orientar la atencion
a un posible tratamiento, o
para recordarle la posibili-
dad de que pueda ser do-
nante si no hay tratamiento
posible para sus lesiones.

“Cuando desde Urgencias
informan a la coordinacion
de que estdn ante un posi-
ble donante -explica Anto-
nio- acudimos in situ junto
a los intensivistas. Se evalua
la situacion y circunstan-
cias que llevaron al dano
cerebral, se revisan el his-
torial clinico del paciente
en busca de posibles con-
traindicaciones a la dona-
cion, se solicitan y revisan
pruebas de evaluacién del
potencial de ese paciente
como donante”. “En todo
el proceso la enfermeria de
urgencias es consciente de
gue su rapida actuacion es
determinante para que ese
posible donante ingrese lo
antes posible en UCI". “Esto

sera, -aclara- siempre que
la familia asi lo autorice una
vez que los médicos de ur-
gencias y UCI, junto al Coor-
dinador de Trasplantes, les
hayan expuesto la situacion
terminal de su familiar y su
potencialidad como do-
nante tras haber revisado
las pruebas pertinentes”.

LAS ENFERMERAS
PERFUSIONISTAS
MANTIENEN VIABLES LOS
ORGANOS DURANTE EL
PROCESO DE DONACION
EN ASISTOLIA TIPO lil DE
MAASTRICHT

Los perfusionistas juegan
un papel fundamental
cuando hablamos de do-
nacién en asistolia contro-
lada tipo Il de Maastricht.
El Hospital de Ledn puso
en marcha este programa
en 2018. “Hemos obtenido
resultados excelentes en
cuanto a gestion del proce-
so, implicacion del personal
y viabilidad de los érganos
obtenidos en las 5 dona-
ciones de este tipo registra-
das hasta la fecha” -indican
desde la CHT-.

El protocolo se realiza en
coordinacion con el equipo
de cirugia cardiaca del Hos-
pital. Las enfermeras perfu-
sionistas son responsables
del correcto mantenimien-
to de los 6rganos donables
tras realizarse la asistolia
controlada. Miguel Angel
Parada es uno de esos cua-
lificados profesionales. Su
trabajo dentro del opera-
tivo del trasplante se inicia
en los momentos previos a
la practica de la LTSV.

“Una vez realizada la LTSV
y certificado el fallecimien-
to del paciente -indica Mi-
guel Angel-, iniciamos el
funcionamiento de la NEC-
MO (Membrana de Oxige-
nacion Extracorporea en
Normotermia)”. “Esta ma-
quina asegura la perfusion
y oxigenacion exclusiva de
los 6rganos que se van a
donar, hasta que se realiza
la extraccidon en quiréfano”.
“Esta fase -explica- dura
entre 60 minutos y 4 ho-
ras maximo para que los
dérganos se mantengan via-
bles”. “Durante ese periodo
extraemos gasometrias y



analiticas de coagulacion
cada 15-20 minutos, y una
bioquimica hematica cada
30 minutos para evaluar el
estado de los 6rganos que
estan siendo preparados
para ser extraidos”.

Preguntamos a Miguel An-
gel por su especialidad pro-
fesional. “La especialidad de
perfusionista no esta reco-
nocida, como ocurre con la
mayoria de otras posibles
especialidades enfermeras’.
“La Asociacion Espanola de
Pefusionistas contindan rei-
vindicando la especialidad,
pero de momento no se
vislumbra a corto plazo una
solucion”. “Nos formamos
con los companeros mas
antiguos, y luego realiza-
mos un master de dos anos
en la Universidad de Barce-
lona que permite trabajar
en la Unién Europea’.

EN QUIROFANO TERMINA
UN PROCESO, EL DE
DONACION, Y SE INICIAN
NUEVAS VIDAS

El quiréfano es la ultima
parada del proceso de do-
nacién, pero también es
la estacion de salida en el
trasplante. Las enfermeras
de quiréfano de trasplantes
son otro grupo de expertos
profesionales muy compro-
metidos con la donacion y
trasplante. En sus descan-
sos, o fuera de sus horarios
habituales, acuden cuando
se las Ilama para una ciru-
gia de donacion de érganos
y tejidos. Dejan atras vida
y familia sin haber podi-
do programar nada, y van
a trabajar por un espacio
de tiempo indeterminado,
ahadido en muchas ocasio-
nes a su jornada laboral.

De igual modo ocurre con
los equipos de trasplante
gue desde otras ciudades
vienen a Ledn para extraer
corazén, pulmones, higado
0 pancreas. Son profesio-
nales que estdn de guar-
dia toda una semana. Van
a trabajar por la manana a
su quirdfano sin saber si esa
tarde volveran a su casa; o
tendran que tomar un co-
che, o un avién para ir al
otro extremo del pais..y de
vuelta a su hospital para co-
laborar en el implante del

organo donado. Trabajan
en jornadas extenuantes
gue se pueden prolongar
mas de 15 o 20 horas; ade-
mas de su trabajo habitual.

El trabajo de la enfermeria
de quirdfano de trasplantes
es de importancia capital
dentro del complejo entra-
mado de un trasplante. “Su
labor es tan esencial como
la del mantenimiento; to-
dos formamos un equipo”.
“Abordan con absoluta sol-
vencia cualquier cirugia, y
son tremendamente flexi-
bles -afirma Antonio-". “Su
gran mérito es mantener la
calma y la cohesion dentro
de un equipo, formado por
desconocidos de diferen-
tes sitios del pais, y sujeto
al alto grado de estrés que
preside cada cirugia de
donacion y trasplante”. “Su
coordinadora D® Manuela
Arias Reyero, hace posible
lo imposible, y que lo com-
plicado parezca facil. La
Coordinacién de Trasplan-
tes les estd enormemente
agradecida porque siempre
estan ahi, sin plantear nin-
gun problema, y aportando
soluciones cuando mas fal-
ta hacen”.

LA VIDA DE GUARDIA

Terminamos preguntando
a Antonio, por el trabajo
de los coordinadores de
trasplantes. “Nos forma-
mos como coordinadores
en cursos especificos muy
intensivos impartidos por
otros coordinadores, psico-
logos, y diversos expertos en
comunicacién y leyes”. “Nos
preparan para dar malas
noticias, para la comunica-
cién en situaciones criticas...
para mantener la calma y
reconducir situaciones dra-
maticas..y para ayudar a
las personas en uno de los
momentos mas dificiles de
su existencia; lo que nunca
resulta facil por mucha pre-
paracion que se tenga”.

“Compatibilizamos este
trabajo con nuestra activi-
dad habitual en Cuidados
Intensivos”. “En el mejor de
los casos puede haber al-
gun tipo de liberacion par-
cial de la jornada habitual”.
“Ese tiempo lo dedicamos
a actividades de logistica,

gestion y registro adminis-
trativo, o de educacion en
salud, con las cuales todas
las Coordinaciones de Tras-
plantes deben cumplir”. “No
todo es extraer o implantar
érganos”.

“La vida del Coordinador
de Trasplantes, -nos expli-
ca- tanto la del médico
como la del enfermero es
una vida desprogramada,
podria decirse”. “Llevamos
siempre un busca, 24 ho-
ras, 365 dias del ano”. “De-
bemos coordinarnos para
poder asistir a cursos, viajes,
vacaciones, etc. para que
siempre haya alguno de no-
sotros cerca del hospital, a
ser posible los dos, por si se
nos reclama para un posi-
ble donante”. “Pero esto no
es exclusivo del Hospital de
Ledn; es asi en todo el terri-
torio nacional”. “Son guar-
dias no remuneradas, ya
que no habria dinero para
pagar la guardia a perpetui-
dad que tenemos todos los
coordinadores de trasplan-
tes, y vuelvo a citar palabras
de la Dra. Dominguez-Gil,
Directora de la ONT".

“Es una actividad estimu-
lante, pero tremendamen-
te exigente; y por la que
se paga un peaje personal
y familiar en ocasiones de-
masiado elevado -anade-".
“Cuando llega un equipo de
otra provincia, y te explican
que hay una persona que
moriria irremediablemen-
te en 24 o 48h sin ese or-
gano... saber que gracias al
esfuerzo de un gran equipo
esa vida saldra adelante..
participar de ello es un pri-
vilegio que compensa todo
lo demas”.

El pasado 5 de junio se ce-
lebré el Dia Nacional del
Donante. Los miembros de
la Coordinacién de Tras-
plantes del Hospital de
Ledn quisieron terminar
el reportaje agradeciendo
la generosidad infinita de
los donantes y sus familias;
quienes en el momento
mas duro de su vida son ca-
paces de sobreponerse a su
propio sufrimiento, y pensar
en aliviar el de otros. “Ellos
son los verdaderos héroes
de esta historia, y para ellos
toda nuestra gratitud”.
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Finalmente, y como ha re-
cordado Carlos Fernandez
Renedo, Excoordinador
Autondmico de Trasplan-
tes de Castilla y Ledn y del
Hospital de Ledn: “tenemos
una gran organizacion de
la que, entre todos, hemos
impulsado con fortaleza y
tesén profesional”.

1111
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ORGANIZACION

COLEGIAL DE
ENFERMERIA

CONSEJO
AUTONOMICO

El Consejo de
Enfermeria de
Castillay Le6n

reune a mas de
un centenar de

profesionales

en la jornada de
reflexion “Analisis

de situacion y

retos de futuro de
la Enfermeria en
Castilla y Leén”.

CIRCULAR CONSEJO ENFERMERIA | 5%

PROPUESTAS DE FUTURO

TRAS LAS JORNADAS DE REFLEXION
“ANALISIS DE SITUACION Y RETOS DE

FUTURO EN LA ENFERMERIA

EN CASTILLA Y LEON”

Mas de un centenar de pro-
fesionales de la enfermeria
se reunieron en la jornada
de reflexion “Analisis de la
situacion y retos de futuro
de la enfermeria en Castilla
y Leodn”. El objetivo de esta
jornada de trabajo fue reco-
ger todo lo debatido para
elaborar una propuesta
ordenada por prioridades,
gue se convierta en la rei-
vindicacién de la profesion,
para presentarlos ante las
distintas opciones politicas.
Un texto que auna todas las
aportaciones de la profe-
sion enfermera.

Las Direcciones de Enfer-
meria de Primaria y de
Especializada, Decanos vy
Directores de Facultades
y Escuelas de Enfermeria,
Asociaciones Cientificas,
Sindicatos y el Pleno del
consejo autonémico han
participado en la elabora-
cion de este plenario.

Teniendo en cuenta, como
antesala, que Castillay Ledn
es la comunidad auténoma
con mayor dispersion de Es-
panay Europay la que ma-
yor tasa de envejecimiento
presenta en relacién con
la comparativa de Espana,
se han diseffado muchas
de estas propuestas. Dos
de ellas pasan por que los
cambios normativos se

trasladen a los puestos de
trabajo y se fije el profesio-
nalismos enfermero.

Ademas, el nivel de croni-
cidad de las enfermedades
de los ciudadanos hace
necesario un cambio del
modelo organizativo asis-
tencial de manera urgente.

A partir de este analisis, en
el que se han basado la
mayor parte de ponentes
y asistentes, se concluyen,
como necesarias:

1.Creacion de una direc-
cion técnica de Enferme-
ria en la Gerencia Regio-
nal de Salud.

2.Un cambio en la norma-
tiva que permita que las
facultades de enfermeria,
asi como los docentes
que imparten la forma-
cion a los nuevos profe-
sionales, sean solo enfer-
meros.

3. Puesta en marcha de un
nuevo modelo organizati-
VO, con:

Impulso a la Atencién
Primaria.

Atencion a domicilio
como competencia en-
fermera.

Fomento del autocui-
dado, siendo las enfer-
meras las gestoras.

4. Hospitales  organizados
no por especialidades
meédicas, sino por necesi-
dades de cuidados.

5. Integracion del sistema
socio sanitario en el ser-
vicio de salud.

Porque Castilla y Ledn
es practicamente la
Unica comunidad auté-
noma sin integracion.

Y hay una gran dificul-
tad en la coordinacion
y gestidon de pacientes.

6.Es necesario un pacto
profesional a nivel nacio-
nal por el desarrollo de
las especialidades de en-
fermeria. Porque la oferta
formativa, cada ano, en
vez de aumentar por las
necesidades de los pa-
cientes, ha disminuido.

7. Modificacidon urgente del
Decreto de Carrera Profe-
sional, con un reconoci-
miento real del desarrollo
profesional.

8. Visibilizacion de la pro-
fesion a todos los niveles
sociales. Se debe con-
cienciar a la profesién de
qgue hay que hacer llegar
a los ciudadanos en ge-
neral y a los pacientes en
particular del profesiona-
lismo enfermero.
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Hace ya cuatro anos y tras
una formacién adecuada
acudiendo a cursos, con-
gresos y contando con la
ayuda de una enfermera
formadora experta en este
tema, colocamos el primer
catéter picc -ecogiado a un
paciente oncohematologi-
co. Desde entonces, la co-
locacion de catéteres picc
con técnica ecoguiada ha
ido en aumento de forma
progresiva dados los bue-
nos resultados obtenidos.

Desde el afno 2015 y hasta
este mes de marzo, nos li-
mitabamos a colocar aque-
llos picc que eran necesa-
rios para nuestros pacientes
(exclusivamente onco-he-
matoldgicos), la peticion se
realizaba a través de una
IC médica y los enfermeros
formados para ello, los in-
sertabamos.

Asi, desde marzo de este
ano hemos dado un paso
mas, al crear de forma ofi-

cial el primer equipo de
terapia intravenosa (eti) en
nuestra comunidad auto-
noma, liderado por enfer-
meria y formado por un
equipo multidisciplinar en
el que también participan
las tcaes de la unidad, en-
fermeras de hospital de dia
y coordinado con los equi-
pos de anestesia y medici-
na interna entre otras espe-
cialidades.

Actualmente desde la con-
solidacion del eti de forma
oficial, los enfermeros for-
mados para la insercion
de catéteres ecoguiados,
recibimos las interconsul-
tas realizadas por el médi-
co responsable de aquellos
pacientes de cualquier uni-
dad del hospital, que ne-
cesitan un acceso venoso
seguro ya sea por el trata-
miento que van a recibir o
porque presentan un capi-
tal venoso deteriorado o de
dificil acceso para catéter
periférico. Nosotros somos

los responsables de valorar
la interconsulta y decidir,
de forma auténoma, cual
es el catéter mas idoneo
para ese paciente. Si es un
picc o un midline, procede-
remos a programarlo para
realizar su colocacion. Para
este fin, hemos elaborado
una serie de documentos
necesarios como son: un
consentimiento informado
de la técnica a realizar, un
checklist para garantizar
aun mas el procedimiento
de insercion, asi como un
triptico informativo para el
paciente y familiares acerca
del picc y sus cuidados.

Pero el eti no soélo preten-
de estar formado por en-
fermeros especializados en
realizar una técnica, sino
gue se busca una atencion
integral y de maxima ca-
lidad en cuanto a accesos
vasculares se refiere, que
iria desde el momento de
la insercion del catéter vas-
cular hasta la retirada de
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éste, pasando por decidir
el catéter mas adecuado
para el paciente, realizar
la técnica de insercion, un
mantenimiento y cuidados
adecuados (fundamental),
la resolucion de problemas
si los hubiera (obstruccion,
sospecha de infeccién ..) y,
finalmente, la decision de
retirar el catéter ya fuera
por fin de tratamiento o por
una complicacion que asi lo
indicara. Para realizar todo
el proceso con unos estan-
dares de maxima calidad,
es imprescindible la impli-
cacion de todo el equipo
multidisciplinar. En este
sentido se ha elaborado en
nuestro hospital un proto-
colo de actuacién en cuan-
to a indicacién, insercion,
mantenimiento y retirada
de dichos catéteres picc, en
el que participamos tanto
nosotros como el equipo de
anestesia, medicina interna
y atencidén primaria.

Hay que senalar que la for-
ma de proceder de nuestro
equipo va en consonancia
con otros proyectos en los
que en este momento esta
inmerso nuestro hospital
como son: “flebitis zero” y
“bacteriemia zero”.

Los profesionales sanitarios
gue canalizan utilizan o
manejan los distintos acce-
sos vasculares, no deben ser
meros técnicos; deben ser
profesionales capaces de
integrar de forma holistica
el conocimiento tedrico, la
habilidad técnica, la expe-
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riencia clinica, la capacidad
de gestion, asi como capa-
cidad para la docencia e in-
vestigacion. Las enfermeras
reunimos estas caracteristi-
cas y por eso lideramos los
equipos eti (Equipo de Te-
rapia Intravenosa). Estamos
convencidos que las enfer-
meras tenemos que seguir
formandonos 'y adquirir
nuevas competencias para
seguir avanzando como
profesidon en dmbitos en los
que tenemos mucho que
aportar, como es en nuestro
caso los accesos venosos.

La formacion de este equi-
po ha sido un proceso len-
to, y en ocasiones con no
pocas dificultades, pero
creemos que hemos con-
seguido un salto de calidad
en la atencidn a nuestros
pacientes y para nuestra
area de salud. Seguimos
trabajando para conseguir
que todos los profesiona-
les implicados en el cuida-
do de los accesos venosos
sean conscientes de la im-
portancia de aplicar dichos
cuidados de la forma mas
adecuada y siguiendo las
guias de actuacion, basa-
das en evidencia cientifica,
mas actuales y para ello es-
tamos en contacto con pro-
fesionales de otros eti de
nuestro pais con mas anos
de experiencia y acudiendo
a cuantas jornadas, cursos o
congresos relacionados con
este tema, nos es posible.

Nuestro objetivo en la ac-
tualidad es seguir con-

solidando el proyecto y
a medio plazo conseguir
disponer de mas dias de
funcionamiento de nuestra
unidad para poder ofrecer
ese acceso Venoso seguro
en el menor tiempo posi-
ble, siempre teniendo en
cuenta el beneficio del pa-
ciente.

Otro objetivo importante es
hacer llegar la formacion y
los recursos necesarios a
todos los profesionales de
nuestra gerencia de asis-
tencia sanitaria, para que
sepan cémo proceder en
todo momento cuando
tengan que proporcionar
cuidados a un pacien-
te portador de algun tipo
de acceso venoso central
como pueden ser el picc o
el reservorio subcutédneo.

Solamente nos queda agra-
decer a cuantos nos han
apoyado en este proyecto
como son: los médicos de
nuestra unidad de hemato-
logia y oncologia; las com-
paneras tcae que colaboran
con nosotros; el departa-
mento de anestesia, por su
colaboracién en todo mo-
mento; las enfermeras de
hospital de dia que cuidan
de dichos accesos; la di-
reccion de enfermeria, por
darnos la oportunidad de
hacer realidad lo que hace
unos anos era solo una idea
para nosotros y al resto de
companeros que colaboran
para que esto salga adelan-
te.
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A finales del afo 1975, en el seno de la “Policia Ar-
mada”, cuerpo policial de naturaleza militar cen-
trado principalmente en Seguridad Ciudadana, se
crea la “Especialidad de Ayudantes Técnicos Sani-
tarios de la Policia Armada” integrada por subofi-
ciales (sargentos y brigadas) y oficiales (tenientes)
que poseian la titulacion de ATS y habian superado
un concurso oposicion. Estos enfermeros eran los
Unicos profesionales sanitarios que pertenecian
a la Policia Armada, ,ya que, el resto de perso-
nal sanitario (médicos, psicélogos, veterinarios...)
que prestaba servicio en la institucion continua-
ban perteneciendo al Ejército de Tierra. Desem-
penaban funciones asistenciales para los policias
y sus familias, asistencia de detenidos, control
del absentismo, reconocimientos médicos de ap-
titud y previos al ingreso en el cuerpo, funciones
de mutua, preventivos sanitarios en determinadas
actividades policiales de riesgo y en algunas gran-
des ciudades grandes como Madrid, se disponia de
un servicio de emergencias para la poblacién con
ambulancias propias. Estos enfermeros portaban
las mismas divisas que sus companeros de rango y
en caso de necesidades del servicio podian asumir
funciones policiales.

En 1978 la Policia Armada
pasa a denominarse “Cuer-
po de Policia Nacional’,
manteniendo su estructura
y organizacién militar, pero
dejando de depender de las
Fuerzas Armadas y pasando
a hacerlo del Ministerio del
Interior. El personal mé-
dico continuaba pertene-
ciendo al ejército de tierra
y la nueva especialidad de
enfermeria, recientemente
creada, al Cuerpo de Policia
Nacional. Se mantenian las
mismas funciones que en la
Policia Armada.

En 1986, con la Ley Organi-
ca 2/1986 de 13 de marzo,
se producen cambios im-
portantisimos en las Fuer-

zas y Cuerpos de Seguridad
gue dan lugar a nuestra ac-
tual Policia. El “Cuerpo de
Policia Nacional” se fusiona
con el “Cuerpo Superior de
Policia” (de naturaleza civil
y centrado principalmente
en Policia Judicial) dando
lugar al “Cuerpo Nacional
de Policia” (también deno-
minado desde 2015 como
“Policia Nacional”’) que po-
see casi todas las compe-
tencias policiales existen-
tes y ambito de actuacion
estatal. Los enfermeros de
la Policia Nacional pasan a
integrarse en las escalas del
nuevo cuerpo policial (sub-
oficiales en Escala de Su-
binspeccion y oficiales en



escala Ejecutiva), y de igual
forma lo hacen varios oficia-
les médicos pertenecientes
al Ejército de Tierra que
prestaban servicio en la Ins-
titucion. Estos funcionarios
continuaban prestando ser-
vicio en Unidades Sanita-
rias, si bien, alguno de ellos
pasé a realizar funciones
operativas. En este momen-
to se extingue la primera
escala sanitaria existente en
la Policia.

La LO 2/86 de FFCCS, (de-
rogada en parte por la LO
9/2015 de Régimen de
Personal de La Policia Na-
cional) en el Capitulo 1V,
dedicado al Cuerpo Nacio-
nal de Policia, recoge, entre
otras cosas y ademas de
por supuesto de las diferen-
tes escalas y categorias, la
creacion de dos nuevas fi-
guras denominadas “Plazas
de Facultativos y Técnicos”,
funcionarios de la Policia
Nacional no uniformados,
pero sin una funcién estric-
tamente policial:

“En la Policia Nacional
existirdn las plazas de fa-
cultativos y de técnicos, in-
tegradas respectivamente
en los subgrupos de clasi-
ficacion A1 y A2, que sean
necesarias para la cober-
tura y apoyo de la funcion
policial, y que se cubriran
entre funcionarios de carre-
ra de cualquiera de las ad-
ministraciones publicas, de
acuerdo con el sistema que
reglamentariamente se de-
termine”.

“Corresponde a los funcio-
narios de carrera que ocu-
pen plazas de facultativos o

técnicos, el auxilio a la fun-
cion policial, con las tareas
propias de la profesion para
cuyo ejercicio habilita la ti-
tulaciéon que les haya sido
exigida, asi como aquellas
otras funciones que requie-
ran conocimientos propios
y especificos de una forma-
cion concreta.”

Desde ese momento y has-
ta la actualidad los enfer-
meros del Cuerpo Nacional
de Policia pertenecen a
esas plazas como técnicos,
si bien, personal laboral y
funcionarios de otras esca-
las y categorias policiales
que poseen titulaciones
universitarias de Grado o
Diplomatura en Enfermeria
pueden ejercer en las dife-
rentes Unidades Sanitarias.

El Servicio Sanitario de la
Policia Nacional esta dirigi-
do por el Jefe de del Area
Sanitaria, un Facultativo
Médico, no existe director
de enfermeria y se estruc-
tura de la siguiente manera:

Servicio Sanitario Central,
ubicado en Madrid, con
competencia nacional
dependiente de la Divi-
sion de Personal.

Unidades Regionales de
Sanidad, ubicadas en las
Jefaturas Superiores de
Policia, con competencia
autondmica.

Unidades Provinciales de
Sanidad, ubicadas en al-
gunas Comisarias Provin-
ciales, con competencia
provincial.

El Servicio Sanitario de la
Policia esta integrado por
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un equipo multidisciplinar
constituido por meédicos,
médicos psiquiatras, en-
fermeros, psicélogos, fisio-
terapeutas, veterinarios,
técnicos de laboratorio y
farmacéuticos, y su mision
principal es de apoyo a la
funcion policial.

Centrados en el campo de
la enfermeria, éstos profe-
sionales realizan diversas
funciones que pasamos a
describir a continuacion:

Reconocimientos médi-
cos previos al ingreso de
los opositores a las esca-
las Basica y Ejecutiva de
la Policia Nacional.

Reconocimientos médi-
cos para promocion in-
terna.

Reconocimientos meé-
dicos previos a la reali-
zacion de pruebas de-
portivas o determinados
cursos profesionales.

Vacunacién de los poli-
cias, bien en el ambito de
campanas como la de la
gripe, o bien por protoco-
los laborales como el caso
de la vacuna anti VHB y
anti tétanos difteria. En el
caso de funcionarios des-
plazados al extranjero en
misiones internacionales
o a embajadas se cola-
bora con el Servicio de
Sanidad Exterior del Mi-
nisterio de Sanidad para
su correcta inmunizacion
previa al desplazamiento.

Control del absentismo
laboral de los funciona-
rios de la Policia Nacio-
nal, dentro del &mbito de
competencia de los cui-
dados y de la titulacion,
junto con sus compafie-

ros del equipo muiltidisci-
plinar sanitario.

Colaboracion  con el
personal médico en la
realizacion de informes
periciales durante la in-
vestigacion de accidentes
laborales para la determi-
nacion de nexos de cau-
salidad entre las lesiones
sufridas y el mecanismo
lesional.

Colaboracién con la Co-
misaria General de Ex-
tranjeria y Fronteras y la
Agencia Europea “FRON-
TEX" en los vuelos orga-
nizados por ésta, para la
deportacion de ciuda-
danos extranjeros a sus
paises de origen, pudien-
do ser necesario despla-
zarse a cualquier parte
del mundo (Afganistan,
Colombia, Georgia, Mau-
ritania..) Durante estas
misiones internacionales
se presta asistencia sani-
taria tanto a los equipos
policiales como a las per-
sonas deportadas que lo
necesiten.

Servicios sanitarios pre-
ventivos en pruebas de-
portivas, practicas de tiro,
determinadas  activida-
des de las unidades de
TEDAX, o en cualquier
otra actividad policial
gue lo requiera.

Primera asistencia de ac-
cidentados o enfermos
repentinos en las instala-
ciones policiales.

Actividad investigadora y
docente en la formacion
del personal policial en
primeros auxilios, RCP,
asistencia sanitaria tacti-
ca, bioseguridad...
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ALTERNATIVAS TERAI?EUTICAS EFICACES PARA COMPLETAR
UNA RECONSTRUCCION DEL PECHO | X

MICROPIGMENTACION
ONCOLOGICA,

PARA MUJERES
SOMETIDAS A UNA
MASTECTOMIA POR
CANCER DE MAMA

La micropigmentacién oncolégica es una técnica eficaz
que completa la reconstruccién del pecho en aquellas
mujeres que han padecido un cancer y han tenido que
ser sometidas a la extirpacién mamaria. Es sin lugar

a duda, una manera de ayudar, de generar confianza
por su lucha contra la enfermedad y por devolverles
autoconfianza para que sigan avanzando después de
una situacion tan dificil. Por ello, a lo largo de este
reportaje, se abordara este tema de la mano de Susana
Juan Miguélez. Una enfermera que comenzé sus
estudios primero como Técnico Superior en Estética

y donde una de las asignaturas era precisamente la
micropigmentacion.

En 1998, se comenzaba el abordaje de esta técnica, pero
con procedimientos muy limitados, con una calidad

de pigmentos no suficiente y con técnicas mucho
menos depuradas de lo que hoy dia se ha conseguido.
En el ailo 2000, comenzo a realizar la diplomatura de
Enfermeria y, una vez culminados sus estudios, vio que
podia aplicar esa técnica, en diferentes problemas que
algunas enfermedades causaban a las mujeres. “Han
sido muchos los profesionales que me han ensefado

a mejorar las diferentes técnicas que empleamos, de
los cuales, muchos han sido reconocidos expertos
internacionales: Milan, Tallin, Londres y, por supuesto
de nuestro pais, como de Madrid, Barcelona o San
Sebastian”.



({QUE ES LA '
MICROPIGMENTACION?

La micropigmentacion es
una técnica de maquilla-
je semipermanente que
consiste en la introduccion
de pigmentos en las capas
mas superficiales de la piel
con el fin de corregir imper-
fecciones, equilibrar rasgos
de la anatomia y embelle-
cer.

¢A QUIEN VA DIRIGIDA LA
MICROPIGMENTACION ?

Hasta ahora, las indica-
ciones eran mas limita-
das,pues sélo se empleaba
a nivel estético para realzar
la belleza natural, pero cada
vez mas, ademas de seguir
avanzando en técnicas de
magquillaje semipermanen-
te, se emplea a nivel mé-
dico para dar solucién a de-
terminadas enfermedades
dermatoldgicas, tales como
, alopecias en cejas o cuero
cabelludo, cicatrices, o a
nivel médico-estético en
pacientes oncoldgicos por
varias razones; la primera,
para paliar el impacto es-
tético al que se ven some-
tidos por la pérdida de pelo
, como ocurre en el caso de
las cejas o cuero cabelludo,
y la segunda , para realizar
reconstrucciones estéticas
tanto de cicatrices como
de areolas mamarias en
caso de mastectomia, con-
siguiendo , en todos los ca-
sos, un efecto hiperrealista.

¢{COMO SE REALIZA LA
TECNICA ?

La micropigmentacién se
realiza en ambiente estéril,
procurando un atmosfera
de maxima asepsia en la

sala. El material ha de ser
todo desechable y se re-
quiere de consentimiento
informado para su realiza-
cion.

El tratamiento debera ser
realizado por personal cua-
lificado.

Lo primero de todo, se rea-
lizard una prueba de aler-
gia, segun indica la Ley en
los dias previos para com-
probar cualquier tipo de
reaccion al pigmento. Una
vez leido el resultado , se
programara la cita para la
micropigmentaciéon en la
gue se realizard un disefo
acorde con la anatomia de
paciente y se tomaran fotos
del antes y el después. Se
deberdn seguir unos cui-
dados durante los 7 dias
posteriores a la realizacion
de la micropigmentacion
y a los cuarenta dias se va-
lorara la necesidad de un
retoque .

DURACION DE LA '
MICROPIGMENTACION

La duracién depende de la
piel y de la zona a tratar; en
el caso de las cejas, las du-
racion es de un afo o afo y
medio, en el caso del cuero
cabelludo se alcanzan los
dos anos , y en cuanto a las
areolas mamarias y cicatri-
ces , la duraciéon es mayor
, pues son zonas de la piel
de menor renovacioén celu-
lar por no estar expuestas a
la climatologia.

En definitiva, se puede de-
cir que es una técnica en
auge en el campo de la me-
dicina, con minimo riesgo
para el paciente y un sinfin
de beneficios.

| LEON Enfermeria |
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LA INVESTIGACION

PREMIO ‘JESUS SIERRA MUNIZ' AL MEJOR EXPEDIENTE ACADEMICO| 5%

ES UN CAMPO

DONDE PODEMOS
HACER GRANDES

APORTACIONES
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Laura Moran Gonzalez
ha conseguido el
premio ‘Jesus Sierra
Muhiz’ de Enfermeria
vinculandola
directamente a una
profesion en la que
tendra aun que lograr
nuevos retos como la
especializacion que
esta llevando a cabo
como residente de
matrona en el hospital
Universitario de La
Paz, en Madrid. Realizé
sus estudios en la
promocién 2014-2018
en la Facultada de
Ciencias de la Salud de
Leodn, hizo un aiio de
Erasmus en Bélgica 'y
tras aprobar el examen
EIR, contintia con su
preparacion, en este
caso, en una de las
etapas mas decisivas
de su carrera.

({Qué te vinculé o animé
especialmente para que
decidieras a cursar el Gra-
do Universitario en Enfer-
meria?

Ahora, cuando el tiempo
va pasando compruebo
que fue algo que tenia cla-
ro desde el principio y que,
tras haber aprobado la se-
lectividad, no tuve ninguna
duda de lo que queria ser
en un futuro. Sabia perfec-
tamente que mi vocacion
tenia una clara relacion con
la salud, con el trato con las
personas y todo ello me fue
llevando hacia ésta magni-
fica profesion.

Eres de Ledn, pero ;te ha
frenado ser de una ciu-
dad pequefia a la hora
de poder crecer profesio-
nalmente, o quiza todo
lo contrario, tenias claro
que no te quedarias en la
provincia y que irias a tra-
bajar a otras ciudades con
otras posibilidades?

Todo lo contrario, ser de
Ledn no ha sido impedi-
mento para salir y conocer
nuevas experiencias. En 4°
de carrera hice un erasmus
en Bélgica, donde estuve
haciendo practicas en un
hospital y de lo que guar-
do un gran recuerdo de un
tiempo que me ha pareci-
do maravilloso. Creo que
salir y conocer otros paises
y sus costumbres, en este

caso dentro del ambito de
la salud, se aprende mucho
tanto en el aspecto perso-
nal como en el académico.
En estos momentos me
encuentro en Madrid con-
tinuando con mi prepara-
cion.

(Qué es lo que mas valo-
ras de esta carrera profe-
sional?

Estudiar la carrera que te
gusta es muy acertado por-
gue siempre existe una mo-
tivacion especial por querer
hacerlo bien, aprender y 16-
gicamente porque puedes
disfrutarlo con una visién
mas amplia. De estos estu-
dios valoro que hay muchas
opciones de trabajo donde
puedo elegir y alcanzar una
satisfaccion personal plena.
Evidentemente el camino,
sobre manera al principio,
no es facil. Creo, incluso,
que aun estoy empezando.

Con este premio al mejor
expediente académico,
icrees que te abrira puer-
tas ademas de implicar
que el esfuerzo siempre
merece la pena y da sus
frutos?

Este premio ha sido para
mi un reconocimiento al
esfuerzo de la carrera, de
mis estudios, pero hay que
seguir trabajando duro
para que se sigan abriendo
puertas, pero, sin duda, ha

merecido la pena. Es una
satisfaccion personal muy
grande y algo que me lleva-
ré para toda mi vida.

En estos momentos, ;Para
qué te estas preparando?

Acabo de empezar la resi-
dencia de matrona en el
hospital Universitario de
La Paz, en Madrid. Son dos
anos enfocados a la forma-
cion tedrica y practica para
poder ser enfermera es-
pecialista. Sé que es dificil
y que me tendré que em-
plear a fondo, pero confio
como no, en que dard sus
frutos y podré trabajar en lo
que realmente me gustaria.

La investigacién, ;ha sido
un camino que también
has podido valorar?

Sin duda alguna, aunque
también pienso primero
en opositar porque nues-
tra profesion va muy ligada
a ello y es algo que tengo
en mente. Por otra parte, la
investigacion la empecé a
descubrir durante la carrera,
con el trabajo fin de grado,
y me sorprendid para bien.
Es un campo donde pode-
mos hacer grandes aporta-
ciones desde la enfermeria
porque tenemos muchos
datos de manera constante
y otro tipo de trabajos que
podrian ayudarnos en el
desarrollo profesional.

Una vez que te has Gra-
duado, ;qué les dirias a los
estudiantes de enfermeria
con la nueva perspecti-
va que ofrece el paso del
tiempo?

Les diria que disfruten de
los cuatro anos de carrera
y por supuesto que aprove-
chen para aprender todo lo
que puedan. Es una profe-
sion muy bonita, pero a la
vez es muy exigente, te ayu-
da a crecer como persona,
pero te implica mucho a
nivel personal. AUn no ten-
go mucha trayectoria pro-
fesional, pero ciertamente
tengo intactas las ganas por
seguir descubriéndola.
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TRABAJO CIENTIFICO | 5%

PROTOCOLO DE ENFERMERIA
PARA LA ADMINISTRACION DE
LEVOSIMENDAN EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA
AVANZADA

AUTORES En la actualidad, la insuficiencia inotrépicos, que aporta beneficios
cardiaca (IC) constituye un clinicos en pacientes con IC. Aunque
Elena problema de gran magnitud en se puede administrar en diferentes
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nuestra sociedad. Presenta una
alta prevalencia, con incidencia
creciente. Ademas, tiene una
elevada morbimortalidad, con el
coste sanitario que conlleva.

Existe un subgrupo de pacientes
con estadios avanzados de

la enfermedad, que apenas

se benefician de la terapia
convencional, constituyendo un
auténtico desafio terapéutico.

El Levosimendan es un farmaco
novedoso, diferente al resto de

escenarios clinicos, su infusién de
forma ambulatoria en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada (ICA)
se esta extendiendo, mejorando

los sintomas y evitando reingresos
hospitalarios.

Realizamos una revision extensa
de las aplicaciones del farmaco,
considerando necesario establecer
un protocolo unificado de
administracion y seguimiento, con
el objetivo de mejorar la practica
asistencial y cuidados de nuestros
enfermos.

. Enfermera Unidad INTRODUCCION

de Cardiologia. Disnea Arritmias
CAULE La IC es un sindrome clinico Anorexia Aumento
caracterizado por sintomas de peso

2. Jefe de Unidad de

. signos tipicos, causados
Enfermeria de Car- v S19 P

. . Cansancio  Tos o
por una anomalia cardiaca

diologia. CAULE ) sibilancias
estructural o funcional que
3 Enfermera. CAULE producen una reduccién Edemas Nauseas
del gasto cardiaco o una MM
elevacion de las presiones Distensiéon  Confusion

intracardiacas en reposo o abdominal mental

en estres. Cuando estos sintomas per-

sisten de manera continua

La IC es una afeccién car- ! o
se denomina IC croénica.

diaca que cursa con la si-

guiente sintomatologia: La insuficiencia cardiaca (IC)
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es un problema de salud
publica de primer orden.
En los paises desarrolla-
dos, aproximadamente un
2% de la poblacion adulta
padece IC, una prevalencia
gue aumenta exponencial-
mente con la edad, pues es
inferior al 1% antes de los
50 anos y posteriormente
se duplica con cada década
hasta superar el 8% entre
los mayores de 75 afos'. En
el periodo desde el censo
de poblacion de 1991 has-
ta la estimacion del 1 de
enero de 2012, hubo un
aumento de casos de IC.
Debemos destacar su ele-
vada mortalidad, mayor, en
comparativa que la mayoria
de los canceres, llegando a
ser del 50% a los 5 anos del
diagnostico?

Los pacientes con IC Avan-
zada son aquellos que pre-
sentan las siguientes carac-
teristicas:

Entran dentro de la clasi-
ficacion llI- IV/ IV segun la
escala NYHA.

Episodios de congestion
y/o hipoperfusién perifé-
rica.

- Disfuncién cardiaca seve-
ra.

Deterioro de la capaci-
dad pulmonar.

Hospitalizacion recurren-
te 1 o mas ingresos en los
ultimos 6 meses.

Presencia de lo anterior
mencionado pese a que
el tratamiento farmacolo-
gico es el adecuado a su
situacion.

El tratamiento médico con-
vencional para la ICA de
eleccién segun la Guia Eu-
ropea de la IC® son diuréti-
cos, IECAS, beta bloquean-
tes, los ARA Il (Sacubritil/

Valsartan) u otra combina-
cion y digitalicos en algu-
Nnos casos“.

En las nuevas terapias para
el tratamiento de la ICA
surge el Simdax (Levosi-
mendan) como alternativa
cuando los pacientes no se
benefician del tratamiento
convencional y su Unica op-
cion seria el trasplante car-
diaco o los cuidados paliati-
vos. Este farmaco reduce la
mortalidad en los pacientes
tratados como refleja el re-
sultado del metaandlisis:
“Effects of Levosimendan
on mortality and hospita-
lization. A meta-analysis of
randomized controlled stu-
dies™ sobre los efectos del
uso del Levosimendan.

El Levosimendan surge
a principios del siglo XXI
como farmaco para la IC
aguda. Pertenece a una
familia de inotropicos de-
nominados inodilatadores.
Este farmaco combina el
inotropismo, la vasodilata-
cion periférica y pulmonar
y la accién cardioprotecto-
ra por un consumo inde-
pendiente del consumo de
oxigeno por parte del mio-
cardio®.

La concentracion plasma-
tica alcanza el pico a los
2-3 dias después de su ad-
ministracién, haciendo su
efecto mas duradero.

Las aplicaciones clinicas del
farmaco se extienden a:
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Levosimendan

IC crénica.

IC aguda: IC croénica rea-
gudizada, IC dentro del
sindrome coronario agu-
do.

- Otros: shock cardiogéni-
co, asistencia ventricular,
HT pulmonar en IC.

Cirugia cardiaca.

Resumen de beneficios del
Levosimendan

1. Mejora contractilidad car-
diaca.

2. Mejora gasto cardiaco.

3.No aumenta demanda
de oxigeno por parte del
miocardio.

4. No hay afectacion diasto-
lica.

5. Mejora la precarga y post-
carga

6.Tiene accion anti-isqué-
mica.

7. Evita o disminuye el uso
de inotrépicos con mayo-
res efectos adversos.

Actualmente no existe en el
CAULE (Complejo Asisten-
cial Universitario de Ledn)
una uniformidad en los
protocolos de infusion del
Levosimendan utilizandose
de manera mas habitual la
administracion de un ciclo
durante 24h, que precisa in-
greso del paciente, en unas
en unas concentraciones
de 0,1 pg/kg/min, excepto

en aquellos pacientes que
presenten hipotensiéon de
base (TAS < 90 mmHg) pre-
via a la administracién del
farmaco en cuyo caso se
inicia la perfusion en unas
concentraciones de 0.05
pg/kg/min y se aumenta
segun tolerancia. Los ciclos
de infusidn se programan
segun el estado clinico del
paciente marcado por los
criterios de bajo gasto car-
diaco.

En el siguiente articulo nos
centraremos en la admi-
nistracion intermitente del
Levosimendan en pacien-
tes con IC Avanzada y la
necesidad de elaborar un
protocolo para su adecua-
da administracion.

Establecer un protocolo
reglado para la administra-
cion de Levosimendan en el
Hospital de Ledn en pacien-
tes con IC Avanzada que
cumplan los criterios de
inclusion para beneficiarse
del tratamiento con dicho
farmaco.

Identificar los patrones
funcionales que con ma-
yor frecuencia se alteran
en este tipo de paciente.

Determinar las interven-
ciones de enfermeria que
deben realizarse tenien-
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do en cuenta el estilo de
vida, el estado fisico y el
tratamiento que le esta-
mos administrando.

- Disminuir la variabilidad
en la practica clinica,
unificando criterios de
actuacion entre los profe-
sionales.

Mejorar la calidad en los
cuidados proporcionados
al paciente.

- Reducir notoriamente
gastos en los costes sani-
tarios (disminuir ingresos/
estancia hospitalaria).

- Proporcionar al paciente
una informacién adecua-
da al tratamiento que va
a recibir.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisién bi-
bliografica sobre la fisiopa-
tologia de la IC asi como de
sus manifestaciones clini-
cas, los medios diagnosti-
cos y los tratamientos que
se utilizan.

Dentro de los tratamientos
se profundizé sobre el uso
del farmaco Levosimendan
y sus aplicaciones terapéu-
ticas en pacientes con IC
Avanzada.

Para ello se utilizaron los
motores de busqueda Med-
line, Pubmed y Cochrane y
se revisaron protocolos ela-
borados por hospitales de
otras comunidades auténo-
mas asi como la nueva Guia
Europea de la IC actualiza-
daen 2016.

DISCUSION Y

Tabla 1. Clasificacion de la IC segun la gravedad (ACC/AHA, NYHA).

RESULTADOS

El perfil clinico del paciente
candidato a administracion
de Levosimendan es un pa-
ciente con IC sintomatica,
disfuncion ventricular y que
ha presentado varios episo-
dios (7-9).

Criterios de inclusion:
- FEVI <35%

NYHA 1I-IV / IV ( ver tabla
1)

INTERMACS 4,56 (ver ta-
bla 2)

Hospitalizacion recurren-
te 1 o mas ingresos en los
ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion:

- Presion sistdlica sangui-
nea <90 mm Hg

ORGANO O SISTEMA

FRECUENCIA

Frecuencia cardiaca >
120 latidos/minuto

- Insuficiencia renal y/o he-
patica

Compatibilidades:
Furosemida.

- Digoxina

- NTG

Se pueden administrar en
la misma linea IV.

No se han observado efec-
tos adversos significativos
en su uso conjunto con:

- lecas
Betablogueantes
- Amiodarona

Posibles efectos adversos
de los que debemos infor-
mar al paciente:

TERMINO

ACC/AHA NYHA
PREFERENTE
Estadio A SRR clese Sepmsatmiangnda 1o
Trastornos del Frecuente Hipocaliemia
metabolismo y la nutricién
Estadio B L B Clasa l Satgiss zy Yapg i y
Trastornos Psiquidtricos Frecuente Insomnio
Pacientes con insuficienc Pal:iaﬂ!!ﬁ .
Estadio C LRUESE ORI aaa Clase NI ﬁa’:ﬁ” fee: )
& HP T R s haw-'dﬂ"* Trastornos del Sistema Muy Frecuente Cefalea
Nervioso
B
Estadio D &t a’sgg 'I"s‘”nr“gc_, BB e v s Frecuente Mareo
mg#al ratriamn
fon . ¥ New Yok He. (NYHA | Fuente: Guia Fisterra
Trastornos Cardiacos Muy Frecuente Taquicardia
ventricular
TABL'A 1. CLASIFICACION DE LA ACC/AHA, NYHA DE LA IC Frecuente Fibrilacién
SEGUN LA GRAVEDAD DE LA MISMA™ ", auricular
AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY (ACC) Y AMERICAN HEART ; .
ASSOCIATION (AHA). Taquicardia
CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA). Extrasistoles
ventricular
Insuficiencia
cardiaca
Niveles Descripeion  situacion clinica Isquemia
INTERMACS  Crash and Inestabilidad hemodindmica a pesar de dosis plenas de miocardica

1 burn farmacos yv/o apoyo mecdanico con hipoperfusion de
organos diana (shock cardiogénico)

Extrasistoles

INTERMACS Sliding down Empeoramiento progresivo de sintomas en paciente Trastornos Vasculares Muy Frecuente Hipotension

2 on inetropes dependiente de inotrépicos

INTERMACS  Stable Estabilidad hemodinamica con dosis bajas-medias de Trastornos Frecuente Nauseas

3 dependent inotrépicos (no se pueden retirar) Gastrointestinales Estrefiimiento
INTERMACS Freguent Inotropicos retirados pero frecuentes recaidas con Diarrea

4 fver retencion hidrica ¥ congestion Vémitos
INTERMACS Housebound Estabilidad en reposo pero absoluta limitacion de . . . »

s actividad fisica y clinica congestive Exploraciones Frecuente Disminucién de
INTERMACS Walking Actividad menos limitada, sin congestién. pero Complementarlas Hb

ded fati

8] wen ilidad con pequefios esfuerzos

INTERMACS Class Ik Clase funcional ITI NYHA con balance hidrico estable
7 actual ¥y previo

. CONCLUSIONES
TABLA 2. ESCALA INTERMACS PARA LA CLASIFICACION

DE LOS PACIENTES CON IC AVANZADAY, El protocolo de administracion de Levosi-

mendan elaborado se presenta con el pro-
podsito de aportar una herramienta que
contribuya a la mejora de la prestacion de
cuidados en la practica asistencial y a la ga-
rantia de seguridad en la atencion al pacien-

te. Todo esto sustentado en las evidencias
cientificas y el juicio clinico del profesional.
Para ello, debera ser peridédicamente evalua-
do y revisado, con objeto de adaptarlo a las
nuevas recomendaciones y necesidades.
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PROTOCOLO DE ADMINISTRACI'éN PARA
ENFERMERIA DE LEVOSIMENDAN

ADAPTADO DEL ACTUAL
PROTOCOLO EXISTENTE
DEL HOSPITAL DE
BELLVITGE'®

Material necesario:

Via venosa periférica o
via central.

Bomba de perfusion

Equipo de
administracion
intravenosa.

Farmaco

Antes de iniciar la

perfusion: Inicio de perfusion'+: Posterior al tratamiento:

1. Contactar con farmacia 1. Diluir la dosis de farmaco 1. La duracién de

para el envio de la
medicacion.

. El Levosimendan ha de

conservarse en frio.

. Preparar el material

necesario.

. Confirmar prescripcion

del tratamiento y dosis
en H? clinica.

. Informar al paciente

y a la familia de la
administracion y posibles
efectos adversos.

. Registro de FC, TA y peso

del paciente.

. Control y evaluacién

de los sintomas de
descompensacion.

.Canalizar VVP si es

necesario.

. Extraccién de analitica

de sangre

pautado en 500 cc de
SG5%.

.Una vez reconstituido

utilizar en las siguientes
24h.

.Controlar TAy FC cada

30" hasta alcanzar dosis
maximas. Después
controles horarios,
(actualmente en

el CAULE se hacen
controles horarios las 3-4
primeras horas).

. Si TAS < 90 mmHg

asintomatico disminuir
ritmo de infusion y
reevaluar.

.Si TAS <90 mmHg en

paciente sintomatico
avisar, suspender
perfusion y reevaluar.

. Monitorizacién cardiaca.
. Control de diuresis.

. Registro en evolutivo de

enfermeria del inicio de
la perfusion

la perfusion de
Levosimendan
recomendada

en pacientes con
descompensacion aguda
de IC croénica severa es
de 24h.

. Registro en evolutivo

de enfermeria de
la finalizacién de la
perfusion.

. Tras la suspension

mantener al paciente en
observacion.

. Los efectos

hemodinamicos
persisten durante al
menos 24h y hasta 9 dias
después de suspender la
perfusion.

.Se recomienda un

control de diuresis

de al menos 3 dias
posteriores a la perfusion
y en pacientes con
Insuficiencia Renal o
Insuficiencia Hepatica
leve o moderada, hasta 5
dias.
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| in heart failure. A communi- Cardiol. 2008:61:1041-9. Formiga Pérez F, et al. Consen- giopoulou VV, Morris AA, et al.
E ty perspective. Circ Heart Fail. Gustafsoon F, Guarracino F, so para la mejora de la atencién INTERMACS Profiles and Outco-
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Sturkenboom MC, Straus SM. ment for acute heart failure version resumida. Rev Clin Esp. Heart Failure and Reduced Ejec-
Hofman A. Deckers JW. et al. in varius setting. Eur. Heart J. 2016;216(5):260-70. tion Fraction. JACC Heart Fai!.
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rate, lifetime risk and progno- Delgado JF. Levosimendan en Ganiats TG, et al. ACC/AHA 2005 13. Unidad de Insuficiencia Cardia-
sis of heart failure The Rotter- la insuficiencia cardiaca aguda: Guideline Update for the Diag- ca. Administracion intermitente
dam Study. Eur Heart J. 2004; pasado, presente y futuro. Rev nosis and Management of Chro- de Levosimendan en insuficien-
25:1614-9. Esp Cardiol. 2006;59(4):309-12. nic Heart Failure in the Adult. cia cardiaca avanzada. Barce-
4 Cowie MR, Wood DA, Coats AJ, DOI: 10.1157/13087053. Circulation. 2005;112:1825-52. Iona:' Hospital Universitario de
Thompson SG, Poole-Wilson PA, Llorens P, Martin-Sanchez FJ, 11. Grupo de Trabajo de la ESC para Bellvitge; 2017.
Suresh V, et al. Incidence and a Gonzélez-Armengol JJ, Herre- el diagnéstico y tratamiento de 14. Agencia Espafiola de Medica-
etiology of heart failure; a popu- ro P, Jacob J, Alvarez A et al. la insuficiencia cardiaca aguda mentos y Productos Sanitarios.
lation-based study. Eur Heart J. Perfil clinico del paciente con y crénica, Heart Failure Asso- Ficha técnica Simdax. Madrid:
1999;20: 421-8. insuficiencia cardiaca aguda ciation (HFA). Guia de practica Ministerio de Sanidad, Politica
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de Cardiologia (ESC) para el
diagndstico y tratamiento de la
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Las enfermeras son esen-
ciales para transformar la
atenciéon médica y los sis-
temas de salud de manera
que ninguna persona se
quede atras, sin acceso a
la atencidn o empobrecida
debido a su necesidad de
atencion médica.

Con un rol central como de-
fensor del paciente, sus ha-
bilidades de razonamiento
cientifico, numero y espec-
tro de atencién en todo el
proceso, las enfermeras es-
tdn en una posicién ideal
para dirigir e informar la
toma de decisiones y el de-
sarrollo de politicas de los
servicios de salud.

Como una de las profe-
siones de la salud mas
confiables y respetadas, la
enfermeria tiene un papel
fundamental para abordar
los multiples desafios de
salud que se enfrentan en
todo el mundo.

Con estas premisas cele-
bramos el dia 16 de Mayo
en colaboraciéon con la
Cerencia de Asistencia Sa-
nitaria el Bierzo EL DIA IN-
TERNACIONAL DE LA EN-
FERMERIA 2019.

Contamos con la presencia

del Gerente del Area Sani-
taria del Bierzo, D° José Luis
Rodriguez Soto, D° Félix
José de los Mozos Vazquez
como director de Enferme-
ria del Area Sanitaria del
Bierzo, y toda el equipo de
Direccioén.

Comenzamos en el saldn
de actos del Hospital El
Bierzo, con la conferencia
inaugural a cargo de nues-
tro companero del SUMMA
112 DE MADRID, D° Anto-
nio Pérez Alonso, Enferme-
ro de Emergencias.

Ha trabajado en puestos
asistenciales y de gestion
incluyendo 2 afos de su-
pervision de urgencias en
hospital de Nivel 2.

Desde 2017, forma parte
del comité asesor europeo
de la iniciativa de equipos
EMT de la OMS para asis-
tencia a la catastrofe dentro
y fuera del llamamiento del
mecanismo de proteccion
civil europeo.

Profesor de la Universidad
Rey Juan Carlos, dentro
de las areas de Medicina y
Enfermeria, MBA gestion
Sanitaria y Experto en Ur-
gencias, Cuidados Criticos y
Rescate.

ERIA™

Para finalizar, el plato es-
trella, se emitieron unas
proyecciones para la di-
vulgacion de los EQUIPOS
LIDERADOS POR ENFER-
MERIA, dentro de las nue-
vas competencias adquiri-
das para nuestra profesion,
como son LAS COMPETEN-
CIAS AVANZADAS.

Todas ellas, lideradas por
profesionales de nuestro
Area Sanitaria, destacando
el Centro de Salud de Pico
Tuerto, D® Maria Gonzalez
Gallego, que nos hablo de
su equipo de Lactancia ma-
terna y pie diabético, segui-
mos por la unidad de ELA,
del Servicio de Neurologia,
D® Elena Alvarez Robles,
D° Francisco Javier Prie-
to Miguelez nos hablo del
Equipo de Cirugia Menor,
del EAP de Villafranca del
Bierzo, Montserrat Fernan-
dez Nunez, de Equipo de
Enfermera Gestora de Ca-
sos de Radioterapia, y para
finalizar el Equipo de Tera-
pia Intravenosa, de recien-
te creacion, liderados por
nuestros companeros de la
Unidad de Hospitalizacion
de Onco-Hematologia del
Hospital el Bierzo, José Ma-
nuel Lama y Estefania Ba-
sante.entre otros.
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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, basédndose en la actividad profesional y
los @mbitos de desarrollo de la misma, dando una
formacién especifica en el ambito social de salud y
comunitario.

Consta de tres modulos:

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

3. Intervenciones sociosanitarias.

60 créditos, 15 de ellos del
trabajo de fin de master.
Inicio: octubre.

Master Universitario

4

en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias

universidad
deleon

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 seguir 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 evaluacion y valoracion de las activi-
dades realizadas durante el curso y en el examen
de algunas asignaturas.

El plan de estudios estad disenado de manera
que pueda ser compatible con el ejercicio pro-
fesional (existe la posibilidad de matricularse
de forma parciall.

El plazo de preinscripcion se abre en mayo.

. 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
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RADIOGRAFIA DE
LA SITUACION DE LA
ENFERMERIA EN ESPANA
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PROYECCION DE POBLACION, NUMERO TOTAL Y NECESIDAD DE ENFERMERAS/OS
PARA ALCANZAR LA RATIO DE LA UE

Ratio N° enfermeras/os
Ratio UE Diferencial de
Poblacion Enfermeros necesarios para
Enfermeras/os (100.000 ratio con la
total Espana llegar a la ratio de
UE/100.000 hab
! la UE
46.852.498 282.242 6028 81 279 130.529
46.380.938 288.779 6239 10 287 133.288
X Fuer?t’e: 46.692.096 295.976 6349 39 305 142.463
Proyecciones de po,b'fac'o” 46.668.692  302.734 6499 68 319 149.019
20102006 f('N.E)' nlorme 46.646.085  309.784 6649 97 333 155.277
;z ferremc(: I,srg fiigr;a,‘f‘jcsesf 46.601.088 316.640 6791 .026 347 161.487
dad 2010-2025 (ministerio 46.164.577 323.625 7011 .055 354 163.411
de sanidad) OMS 2018 - 46.519.207 330.524 7111 .084 373 173.744
46.466.292 337.480 7261 113 387 179.690

Proyecto CGE

Para el préoximo ano 2020,
se necesitarian 130.000
. > enfermeras/os mas, que
leer(?nual suponen 48% de los actua-
Dablacis : Ratio UE de ra::lo con Ne fenferme:los les, para alcanzar la media
oblacion tota atio E] necesarios para llegar a europea.
enfermeros | Enfermeros UE/100.000 |  la ratio de la UE °
En Espana anualmente se

hab ! )
graduan aproximadamente

46.852.498 282242 602 8812 79 130.529 30,000 ertermeros

NECESIDADES DE ENFERMEROS A CORTO PLAZO

Para alcanzar la media europea

Fuente: OMS, INE, Ministerio Sanidad y CGE
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ESPANA: NECESIDADES DE ENFERMEROS PARA

ALCANZAR RATIO UE

Diferencial con la

CCAA (DL TTIRESY media europea de los

100.000 hab.

N° enfermeros

necesarios para llegar a

la ratio del a UE

Unién Europea 852

C. Valenciana
Galicia

Balears

Castilla-La Mancha5b
Ceutas

Canarias

Catalunaé
Cantabriaé

Riojaé

Extremadura

Castilla y Ledn
Pais Vasco
Navarra8

Fuente:

124.283

INE Ratio enfermeros - INE Cifras oficiales de poblacion.

Datos CGE.

TASA DE PARO EN ENFERMERIA POR CCAA

MARZO 2019

o
S &

NS
© N
A 42

Fuente:
Observatorio de las ocupaciones del SEPE (
datos segun ocupacion), INE y CGE
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CONCLUSIONES

Espana se situa a la cola de los paises de
la UE en cuanto al ratio de enfermeros por
cada 100.000 hab.

En estos momentos, en Espafia se necesitan
124.283 enfermeros mas para alcanzar la
media europea.

En Espana hay 11,3 millones de personas
mayores de 64 anos y el 70% de ellos tiene,
al menos, una enfermedad crénica. Se hace
preciso cambiar el modelo actual del Siste-
ma Sanitario, pasando del Curar al Cuidar.

Es imprescindible aprovechar al maximo
todo el potencial asistencial, educador e in-
vestigador que tienen las enfermeras para
poder mantener las mismas cotas de cali-
dad, sostenibilidad y seguridad del paciente.

El paro sigue afectando e mayor medida al
colectivo enfermero frente a otros profesio-
nales sanitarios.

La tendencia alcista en contratos tempora-
les reflejan una evidente precariedad en el
empleo.

Las diferencias en tasa de paro enfermero y
ratios de enfermeros entre CCAA confirma la
evidente inequidad en la atencién enferme-
ra en el Sistema Sanitario.

AUNn no se han creado las categorias profe-
sionales de enfermeros especialistas en to-
das las CCAA.

El nimero de plazas de EIR es aun insufi-
ciente para las necesidades del Sistema Sa-
nitario espanol.

. A pesar de existir un gran numero de enfer-

meras/os especialistas, aun no estan ocu-
pando puestos de trabajo catalogados como
tal.

. Tras 6 meses desde la aprobacién del RD de

“prescripcion enfermera” aun no se ha im-
plementado en todas las CCAA el sistema de
acreditacion de los profesionales de enfer-
meria en esta materia.

. Aun no se ha puesto en marcha la Comisiéon

de Protocolos y guias de practica clinica y
asistencial en materia de prescripcion.

Existe un gran vacio en puestos de alta ges-
tion ocupados por enfermeras/os. Para rever-
tirlo es prioritario modificar las leyes.

Los datos del observatorio de agresiones a
enfermeras/os nos hace pensar que existe
una infradeclaracién de casos.
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CALENDARIO DE FORMACION | 5%

SEPTIEMBRE OCTUBRE | Noviemre [l DICIEMBRE

ACTUALIZACION
EN EL TRATAMIENTO DE
HERIDAS COMPLEJAS

16, 17 y 18 de septiembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 40 plazas

PSICOLOGIA PERINATAL
PARA MATRONAS

23y 24 de septiembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 25 plazas
Impartido por:

Asociaciéon Espanola

de Enfermeria Perinatal.

CURSO-TALLER BASICO
DE HEMODINAMICA

Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
PARA ENFERMERIA

25y 26 de septiembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 20 plazas

ACTUALIZACION DE
FARMACOLOGIA PARA
ENFERMERIA:

CASOS CLiNICOS

30 de septiembre; 1y 2 de octubre
de 2019

16.00 a 20.00 h. | 40 plazas

PRINCIPIOS BASICOS EN EL
MANEJO DE SUTURAS

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

TALLER DE ViA INTRAOSEA

12 de noviembre de 2019
17.00 a 20.00 h. | 14 plazas

SOPORTE VITAL INMEDIATO

25,26 y 27 de noviembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 40 plazas

CONTENCION MECANICA:
QUE ES Y COMO LA
UTILIZAMOS. IMPLICACIONES
ETICAS Y LEGALES

11y 12 de diciembre de 2019
16.30 a 20.00 h. | 30 plazas

ACTUALIZACION
EN EL TRATAMIENTO DE
HERIDAS COMPLEJAS

23 y 24 de septiembre de 2019
16.00 a 20.30 h. | 25 plazas

PSICOLOGIA PERINATAL
PARA MATRONAS

30 de septiembre; 1 de octubre
de 2019

16.00 a 20.00 h. | 25 plazas
Impartido por:

Asociacion Espanola

de Enfermeria Perinatal.

CURSO-TALLER BASICO
DE HEMODINAMICA

Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
PARA ENFERMERIA

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

ACTUALIZACION DE
FARMACOLOGIA PARA
ENFERMERIA:

CASOS CLIiNICOS

28, 29 y 30 de octubre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 25 plazas

NOTAS INFORMATIVAS
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En el numero de la revista
anterior, publicamos

un reportaje sobre la
Enfermeria Militar, donde
detallamos su actual
situacion y los requisitos
para poder trabajar
profesionalmente en las
Fuerzas Armadas. Durante
estas semanas hasta

que hemos publicado
este nuevo niimero,

la sorpresa ha sido
importante pues, hemos
visto como la profesion
no para de crecer en

SOPORTE VITAL INMEDIATO

4,5y 6 de noviembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 25 plazas

TALLER DE ViA INTRAOSEA

21 de noviembre de 2019
17.00 a 20.00 h. | 14 plazas

CONTENCION MECANICA:
QUE ES Y COMO LA
UTILIZAMOS. IMPLICACIONES
ETICAS Y LEGALES

2y 3 de diciembre de 2019
16.30 a 20.00 h. | 25 plazas

PRINCIPIOS BASICOS EN EL
MANEJO DE SUTURAS

12 de diciembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 15 plazas

Se debera comunicar, con suficiente

a no asistencia a las actividades formativas. En caso contrario,
se penalizara con la imposibilidad de matricularse a una nueva actividad

durante un periodo de cuatro meses.

este caso concreto,
dando reconocimiento
a estas unidades con la
posibilidad de prescribir
y, ademas, con la

nueva especialidad de
Urgencias y Emergencias
para estos cuerpos de
élite y, por supuesto,

de Defensa. En el afio
2015, se creaba dentro
de las especialidades
complementarias

del Cuerpo Militar de
Sanidad, la especialidad
de Enfermeria

ENFERMERIA MILITAR: PRESCRIPCION ENFERMERA Y ESPECIALIDAD DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Médico-Quirurgica en
Operaciones. Tres anos
después el Boletin Oficial
del Estado ha anadido
una nueva especialidad
enfermera, la de
Urgencias y Emergencias
en Operaciones. Todo

un hito, pues se trata

de una especialidad no
reconocida en el ambito
civil, equiparandose

con la de Medicina de
Urgencias y Emergencias
en Operaciones.
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ﬂ Seguro de Automovil

Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy .

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

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