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EDITORIAL
Las nuevas tecnologías deben y 
tienen que ser una herramienta 
útil que nos ofrezca diversidad de 
posibilidades y que nos vinculen 
colecivamente para ser mucho 
más eficientes y mantener una 
comunicación más rápida y efi-
caz. Sé bien que todos tenemos 
herramientas suficientes como 
para estar saturados con What-
sapp, Facebook, Twitter o Insta-
gram por citar algunos ejemplos, 
pero las alarmas del Colegio de 
Enfermería, deberíamos priori-
zarlas porque es una fórmula que 
nos acerca a diferentes avisos que 
pueden ser relevantes para nues-
tro trabajo como advertencias o 
avisos de diferente importancia 
o para diferenciar un encuentro, 
charla, reunión e incluso una si-
tuación singular que nos exige 
estar comunicados con nuestro 
Colegio Profesional. En cualquier 
caso, es cierto que deberíamos 
marcar estas notificaciones como 
importantes y sucumbir en posi-
tivo, al menos desde nuestra par-
cela, en la diferenciación de estas 
alarmas colegiales.

En cuanto a un tema por el que 
hemos luchado con vehemencia 
desde hace varios años, la Pres-
cripción Enfermera, he de seña-
lar que aún no ha sido publicada 
por el Boletín Oficial del Estado 
y hasta que no se produzca este 
preceptivo trámite adimistrativo, 
deberemos ser cautos y esperar a 
que se dé esa circunstancia de-
finitiva y oficial para poder refe-
rirnos con concreción a la nueva 
situación profesional.

En este número de la revista cole-
gial y que es el preámbulo como 
en otras ocasiones de la fiesta Pa-
tronal de San Juan de Dios, y que 
este año y hasta que se culmi-
nen las obras del Parador de San 
Marcos cambiaremos su singular 
escenario, profundizaremos en la 
profesión enfermera a través de 
diferentes artículos e informa-

ciones tras un año envueltos en 
importantes actividades del Cen-
tenario de nuestro Colegio. Abor-
daremos la situación de nuestras 
funciones en Cirugía Menor. Si 
históricamente ha estado siem-
pre ligada a la profesión, es cierto 
que en los últimos veinte años ha 
dejado su estela ligada a escasas 
actuaciones y esa competencia 
que podemos llevar a cabo re-
gularmente desde enfermería, 
la desterramos de nuestro que-
hacer diario olvidando que nun-
ca debemos dejar de acometer 
nuestras competencias. Incluso, 
porque con ellas conseguimos 
que esa labor redunde notable-
mente en la mejora de la asis-
tencia sanitaria al contribuir en 
la reducción de listas de espera y 
tamibén, en costos para nuestro 
Sistema de Salud Pública.

Otro de los temas que os sugie-
ro debéis leer con atención es el 
relativo al Estudio de la Profesión 
realizado por el Consejo de Co-
legios Profesionales de Castilla 
y León y que detallaremos aten-
diendo al contenido más relevan-
te.

Por último, quiero deciros que el 
Colegio de Enfermería de León 
este año ha duplicado el presu-
puesto dedicado a la formación. 
Para nosotros es de vital impor-
tancia afrontar estos programas 
ya que hoy día forma parte intrín-
seca de nuestra actividad reciclar 
y ampliar de manera constante 
los diferentes contenidos acadé-
micos. El colegio mantiene abier-
tas hasta cuatro salas para forma-
ción y está abierta como siempre 
lo ha estado, para todos los cole-
giados, donde podéis acudir para 
cuanta información y necesida-
des se os presenten. Feliz Fiesta 
Patronal a toda la Enfermería de 
León.

ALERTAS Y 
COMUNICACIÓN
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Hasta el invento de la jerin-
guilla, jeringa pequeña en 
la que enchufa una aguja 
hueca de punta aguda afi-
lada a bisel, no era posible 
inyectar sustancias medica-
mentosas en tejidos u órga-
nos. Esa característica es la 
que confiere a este invento 
el calificativo de revolucio-
nario.

Cuando en el año 1897 
Maxwell W. Becton y Fairlei-
gh S. Dickinson, dos comer-
ciales norteamericanos, se 
conocieron en un viaje de 
negocios, no pudieron ima-
ginar que se convertirían 
con su empresa “Becton 
Dickinson and Company”, 
en productores de uno de 
los dispositivos sanitarios 
mas utilizados en todo el 
mundo: la jeringuilla.

Aunque el invento de este, 
para algunos “temido” in-
trumento médico, no fue 
suyo, ellos adquirieron la 
patente de las jeringas de 
cristal desarrolladas por H. 
Wulfing Luer, de París, dán-
dole la dimensión que tiene 
en nuestros días. 

En 1924, tres años después 
del descubrimiento de la 
insulina, Becton Dickinson 
fabrica su primera jeringa 
para inyecciones de insuli-
na, atendiendo a una de sus 
grandes preocupaciones, el 
tratamiento de la diabetes. 
Años mas tardepatentan 
el Vacutainer, sistema re-
volucionario de obtención 
de muestras de sangre por 
tubos de vacío intercambia-
bles, que hoy se utiliza en 
todo el mundo.

Durante la II Guerra Mundial 
fabrican el primer set de ex-
tracción de sangre estéril 
y desechable, así se marca 
otro hito en la historia de 
la medicina, tan familiares 
para nosotros en la actua-
lidad, al poder garantizar la 
total asepsia en la toma de 
sangre. En 1961, se fabrica 
la primera jeringa de plás-
tico desechable, Plastiplak, 
que es la más utilizada en 
nuestros días.

A su caracter estéril se une 
la comodidad al no tener 
que hervirla antes de su 
utilización, paso necesario 
hasta entonces.

La jeringa ha experimenta-
do, en muy poco tiempo, 
cambios realmente impor-
tantes que la han converti-
do en un dispositivo indis-
pensable para el mundo 
sanitario de hoy. Sus diver-
sas aplicaciones y su pa-
pel imprescindible para la 
práctica médica, la convier-
ten en uno de los pilares de 
la asistencia moderna.

El señor Becton y el señor 
Dickinson verían hoy como 
el compromiso de más de 
18.000 personas con ope-
raciones en 40 países y 80 
ciudades, ha permitido a 
su compañía cumplir 120 
años siendo líder en la fabri-
cación y venta de material 
médico y de diagnóstico 
para su utilización por es-
pecialistas, centros médicos 
de investigación diabéticos 
y, algo mucho mas impor-
tante, tener la satisfacción 
de aportar su esfuerzo a la 
mejora de la salud humana.

Este dispositivo médico, 
temido por algunos, supuso 
una auténtica revolución

LA  
JERINGA 
CUMPLE  
120 AÑOS
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Desde hace siglos, la práctica de la cirugía 
menor ha ido acompañando de manera 
constante e ininterrumpida a la enfermería 
teniendo como primera autorización legal 
para su ejercicio el Reglamento de 16 
de noviembre de 1888, que atribuye al 
practicante de forma explícita la función 
quirúrgica menor. En la Orden de 26 de 
noviembre de 1945 (BOE de 5 de diciembre) 
se vuelve a incidir sobre este mismo 
ordenamiento: “…está habilitado para hacer 
con la indicación o vigilancia médica, el 
ejercicio de las operaciones comprendidas 
bajo el nombre de cirugía menor…” La 
integración de los antiguos practicantes 
en Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), 
se produjo en 1953 (Decreto Ley de 4 
de diciembre), y se conservan todas las 
prerrogativas y funciones previas. Los 
antiguos ATS se vieron obligados a reciclarse 
con la creación del título de Diplomado 
Universitario en Enfermería (DUE, R.D. 23 de 
julio de 1977) que se inscribió en el mismo 
marco legal de funciones correspondiente 
al R.D. de 17 de noviembre de 1970 que 
matizaba que practicantes y ATS tendrían 

mismas funciones sin pérdida de ninguna 
de las fijadas en 1945 que autorizaba 
expresamente el desempeño de la cirugía 
menor. Actualmente la enfermería ha 
conquistado el nivel de Grado, manteniendo 
idénticos cometidos, avalados por el 
Consejo General de la Enfermería. 

Evidentemente, se exige formación 
técnica correcta, respecto a protocolos 
y una serie de consideraciones para 
materializar este derecho en el trabajo 
cotidiano muy especialmente en Atención 
Primaria, aunque realmente hoy día no 
está tan extendido como debería y perder 
esta aptitud supondría un paso atrás 
en la profesión enfermera. Sobre estas 
apreciaciones, hablamos en este número 
de la revista Colegial Leonesa, con un 
enfermero de Atención Primaria que ejerce 
esta labor y opina que es indispensable 
para la enfermería del primer nivel 
y especialmente para las nuevas 
generaciones de graduados en enfermería 
la aplicación cotidiana de las técnicas que 
engloba la C.M. de manera decidida.

APASIONADOS DE 
LAS PRÁCTICAS 
QUIRÚRGICAS
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¿Hay marco legal para po-
der ejercer la cirugía me-
nor en España por parte 
de la enfermería?

Efectivamente. Tal como 
usted apuntaba en la intro-
ducción a esta entrevista, el 
desarrollo de la enfermería 
en las diferentes épocas 
siempre ha contemplado 
el ejercicio de la cirugía 
menor por parte de los en-
fermeros, aunque no siem-
pre nos hemos llamado así, 
puesto que ya en la Europa 
medieval, nuestros precur-
sores los “cirujano-barbe-
ros” además de arreglar 
y cortar cabellos y barbas 
comenzaron a realizar san-
grías, extraer muelas, blan-
quear dientes o eliminar di-
versas afecciones y lesiones 
cutáneas. 

Muy posteriormente, los 
practicantes cuya apari-
ción legal en nuestro país 
data de 1857 (Ley Mogano) 
fueron los herederos de las 
técnicas quirúrgicas senci-
llas, reconociéndose así en 
el Reglamento de 16 de 
noviembre de 1888. Desde 
entonces la profesión de los 
cuidados ha sufrido diver-
sas transformaciones que 
han propiciado su desarro-
llo, por ejemplo, en 1915 se 
creó el título de Enfermero 
que englobaba a practican-
tes, matronas, y enfermeras 
(hasta esta época subsistía 
una marcada discrimina-
ción sexual en la profesión). 
En 1952, se creó el título 
de ATS, vigente hasta años 
después de surgir el de 
DUE, en 1977, por lo que 
ambas titulaciones coexis-
tieron hasta la total equipa-
ración; ya en nuestros días 
en los que todos los enfer-
meros que concluyen sus 
estudios universitarios con 

la obtención del título de 
Graduado y otros más vete-
ranos hemos pasado de di-
plomados a graduados, es 
una gran verdad que hasta 
la fecha jamás se ha revoca-
do la capacidad legal de los 
profesionales para el ejer-
cicio de la cirugía menor. 
Lamentablemente estamos 
asistiendo a un progresivo 
abandono de la enfermería 
hacia esta actividad profe-
sional.

¿Por qué cree usted que 
ha disminuido su activi-
dad con respecto a los 
practicantes y/o ATS, tras 
la Diplomatura de 1977, 
donde parece que fueron 
minorizándose estas prác-
ticas hasta hoy día?

Por una parte, nuestro ac-
tual Sistema Nacional de 
Salud oferta una serie de 
coberturas que posibilitan 
y a veces fomentan la de-
rivación de los pacientes 
del primer nivel o Atención 
Primaria hacia el segundo 
nivel o Atención Especia-
lizada. He tenido noticias 
frecuentes de pacientes 
que son remitidos des-
de el servicio de Atención 
Continuada del centro de 
salud al hospital para ser 
suturados tras sufrir cortes 
o heridas leves, que segura-
mente podrían haber sido 
tratadas correctamente 
por los primeros. De forma 
análoga sucede al derivar 
ciertas lesiones cutáneas a 
servicios especializados, ge-
neralmente dermatología, 
traumatología o cirugía ge-
neral: se cursan fribromas, 
queratoacantomas, verru-
gas vulgares, nevus, quistes 
epidérmicos, lipomas, uñas 
onicocriptócicas, etc. para 
su valoración y tratamien-
to en atención especializa-

da, cuando factiblemente 
pudieran ser abordados a 
nivel de centro de salud. 
Esto no era tan sencillo ni 
cómodo antes de los 80, 
por los que los profesiona-
les procuraban dar respues-
ta a todo lo asumible des-
de su consultorio, aunque 
también es cierto, que con 
escasos recursos y asumien-
do mayores riesgos para sus 
pacientes. En definitiva, la 
mayor accesibilidad al ni-
vel hospitalario donde son 
especialistas médicos los 
que valoran y tratan proble-
mas a priori asumibles en 
el primer escalafón, ocasio-
na una “fuga de pacientes” 
que incrementa listas de 
espera y ocasiona diversas 
molestias y traslados de 
estos sin que esto suponga 
necesariamente un mayor 
calidad en la resolución de 
su problema .

Por otra parte, es muy pa-
tente el temor de muchos 
profesionales de enfermería 
a la realización de determi-
nadas técnicas en nuestros 
tiempos; existe miedo al 
fracaso, a ser acusados de 
intrusismo, a la vez que la 
escasa motivación de profe-
sionales que especialmente 
en los últimos años dadas 
las circunstancias políticas 
y económicas, nos hemos 
visto forzados a “acumular” 
cupos y finalmente a “ ha-
cer más por menos” por lo 
que pocos piensan en de-
dicar tiempo a tareas “no 
obligatorias”  en su campo 
de trabajo. 

Por último, es preocupante 
que a pesar de la evolución 
innegable de la profesión 
enfermera tanto a nivel 
formativo como operativo, 
todavía se nos cuestione 
en nuestras capacidades. 
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Hablamos 
con Francisco 
Javier Prieto, 
enfermero 
de Atención 
Primaria y 
encargado del 
servicio de 
cirugía menor 
en el centro 
de salud de 
Villafranca del 
Bierzo.
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Me refiero muy particular-
mente al turbio asunto de 
la prescripción enferme-
ra, que aún sigue lejos de 
acompañar al enfermero 
como herramienta nece-
saria de su contenido de 
trabajo, acorde con su for-
mación universitaria y post-
grado (hoy día hay muchos 
enfermeros doctores) sin 
constituir esto un agravio 
para otros profesionales, 
especialmente el colectivo 
médico con el que en oca-
siones, como en este caso, 
compartimos determina-
das competencias. 

Y dicho lo cual, ¿Cómo 
se puede revertir esta si-
tuación y que tanto en 
centros de Atención Pri-
maria como en Centros 
Hospitalarios o Servicios 
de Urgencias, se puedan 
revitalizar estas prácticas, 
inherentes a la Enferme-
ría?

Creo que los enfermeros 
no debemos instalarnos en 
las comodidades rutinarias 
de nuestro trabajo ya que 
nuestra profesión nos de-
manda continuamente ac-
tualizarse del mismo modo 
que debemos evitar olvi-
darnos de nuestras compe-
tencias. Me interesa mucho 
que los nuevos enfermeros, 
se inicien en las técnicas y 
procedimientos propios de 
la cirugía menor. 

Sería conveniente que algu-
nos créditos teórico-prác-
ticos del currículo universi-
tario fuesen dedicados en 
exclusiva a la C.M. Por otra 
parte, debemos dar difu-
sión a esta competencia. En 
mi caso, estoy embarcado 
en un proyecto de creación 
de una Sociedad Científica 
de Cirugía Menor junto con 
un compañero de Vallado-
lid que cuenta con una vas-
ta experiencia profesional 
y muy especialmente en 
el campo que nos ocupa: 
Juan Luis Badallo, al que he 
de agradecer su apoyo en 
este proyecto. 

Espero que pronto poda-
mos avanzar desde la so-
ciedad que estamos con-
formando, y poder animar 
a muchos compañeros a 
trabajar en esta apasionan-
te competencia. 

Hablamos ahora de cómo 
poder ejercitar esta activi-
dad en pacientes. En este 
caso, ¿deberán todos los 
interesados seguir unas 
pautas como contar con 
consentimiento del mé-
dico titular y además, se 
requiere una formación 
específica y seguir unos 
protocolos marcados para 
tales fines?

En mi caso, recibo pacientes 
de toda mi Zona Básica de 
Salud (Z.B.S.) y ciertamente 
es el médico de atención 
primaria del paciente re-
mitido quien cumplimenta 
una hoja de derivación o 
volante confeccionado por 
mi para este fin, en el que 
además de los datos de fi-
liación, resumen de la his-
toria clínica y tratamientos 
más relevantes, autorizan 
el uso de anestésicos de 
acción local a la vez que 
emite un prediagnóstico 
de la lesión (que se confir-
mará o no posteriormente 
tras el examen anatomo-
patológico de la muestra 
si procede). Personalmente 
me encargo de citar a los 
pacientes, procurando ha-
cerles una valoración previa 
para programar los detalles 
de la cirugía. A partir de en-
tonces entran en el progra-
ma, se les da fecha para su 
intervención, se les expone 
el procedimiento verbal-
mente y por escrito en la 
correspondiente hoja ex-
plicativa, y deben firmar un 
consentimiento informado. 
Una vez intervenidos, se les 
hace un seguimiento, citán-
doles a las 24 o 48 horas 
según la técnica empleada 
y el tipo de lesión, y en lo 
sucesivo, su enfermero de 
primaria será quien realice 
el seguimiento hasta la cu-
ración de la herida quirúrgi-
ca, retirada de material de 
sutura, etc. 

Si bien es cierto que la pro-
pia titulación de diplomado 
o graduado en enfermería 
nos habilita para la práctica 
de la C.M., es muy recomen-
dable formarse a través de 
cursos presenciales teóri-
co-prácticos acreditados y 
aprovechar toda oportuni-
dad para aprender de los 
expertos, puesto que como 
he soslayado, la formación 

universitaria “a secas”, a ve-
ces se queda corta. 

Existen numerosos proto-
colos y guías como la guía 
de la Gerencia Regional de 
Salud de Castilla y León, así 
como gran cantidad de pu-
blicaciones, pero escasean 
aquellas de autoría enfer-
mera. Lo fundamental es 
tener seguridad en aquello 
que se hace, seguir una me-
todología científica y asegu-
rar una adecuada atención 
multidisciplinar al paciente, 
de modo que garanticemos 
una buena praxis y obten-
gamos elevados estándares 
de calidad y la consiguiente 
satisfacción del paciente. 

¿Cree usted que hay des-
conocimiento y/o recelos 
de los gestores sanitarios 
con la puesta en marcha 
de estas prácticas?

La C.M. forma parte de la 
Cartera de Servicios de 
Atención Primaria en la 
mayor parte de las Comu-
nidades Autónomas, si bien 
es cierto que solamente 
se lleva a cabo en aquellos 
centros de salud donde se 
implican los profesionales. 
El mayor desconocimiento 
es hacia la capacidad de 
los enfermeros para asu-
mir este servicio, llegan-
do incluso a sorprender a 
los propios compañeros. 
A nivel de Gerencia, en mi 
caso se exigió que hubiese 
un médico responsable de 
cirugía junto conmigo,  y 
aunque hay argumentos 
suficientes para contravenir 
este precepto, al encargar-
se cada médico de derivar 
a los pacientes de su cupo, 
he de mostrar mi gratitud 
a Arancha García, médico 
con la cual comparto cupo, 
que confía plenamente en 
mi y ha asumido este pa-
pel de supervisora, para 
posibilitar el desarrollo del 
programa en mi centro de 
trabajo. No obstante, desde 
mi punto de vista, no sería 
necesario siempre y cuan-
do cada profesional cumpla 
con su parte. 

Supongo que habrá sufi-
cientes argumentos posi-
tivos que avalen perfecta-
mente la idoneidad de la 
Cirugía Menor, ¿no?

Por supuesto, y muy espe-
cialmente cuando somos 
los enfermeros quienes 
participamos en ello. Ade-
más de conocer muy bien 
a nuestros pacientes y de 
mantener un trato muy cer-
cano con ellos, tendemos a 
entusiasmarnos con nues-
tro trabajo,  máxime cuan-
do estamos cumpliendo 
con una cobertura de for-
ma voluntaria como suele 
ser el caso de la C.M.; ade-
más nos tomamos muy en 
serio cuestiones que para 
otros profesionales de gran 
reconocimiento pasan a 
menudo desapercibidas 
por considerarlas de escasa 
importancia con lo que no 
es extraño que en ocasiones 
obtengamos incluso mejo-
res resultados. 

¿Qué procedimientos qui-
rúrgicos e intervenciones 
se programan?

Multitud: con bisturí frío 
realizamos escisiones de 
tumoraciones benignas 
dérmicas y epidérmicas 
pigmentadas o no tales 
como nevus, verrugas vul-
gares, queratoacantomas 
… y también exéresis de 
lesiones más profundas: 
quistes epidérmicos, lipo-
mas, extracción de cuerpos 
extraños,… cirugía de la uña 
realizando matricectomías 
parciales y totales, y dentro 
de las cirugías reparadoras 
lobuloplastias. 

Con electrobisturí aborda-
mos lesiones de pequeño 
tamaño y/o elevado núme-
ro como fibromas blandos, 
molluscum, queratosis se-
borreica… 

También utilizamos otras 
técnicas como la criotera-
pia y realizamos biopsias. 

Hay multitud de procedi-
mientos con sus variantes, 
incluso a veces es preciso 
combinar dos distintos. 
Aceptamos todo tipo de 
lesiones siempre que cum-
plan los criterios de inclu-
sión en el programa, por 
ejemplo excluímos lesiones 
con presunción de maligni-
dad. 

Estas prácticas, bien re-
gladas podría ayudar a 
descongestionar hospi-
tales y redundar en una 
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mejor calidad asistencial 
para los pacientes, ¿lo 
cree así?

Estoy convencido. Gran par-
te de los problemas que 
tratamos en el programa 
no tendrían más alternativa 
que pasar a engrosar listas 
de espera hospitalarias con 
todo lo que conlleva no sólo 
en términos de aumento de 
costes por atención sino en 
coste para el paciente que 
habría de desplazarse varias 
veces al hospital hasta la re-
solución de su problema. 

Aquellos enfermeros/as 
que deseen realizar Ciru-
gía Menor, ¿Qué pasos de-
ben seguir?

Deben buscar cursos teó-
rico-prácticos acreditados 
y aprovechar toda ocasión 
que se precie para poner en 
práctica lo aprendido. Suele 
ser de gran ayuda aprender 
junto a profesionales exper-
tos con vocación docente. 
Por desgracia en enfermería 
aún no contamos con una 
especialidad en cirugía me-
nor y a mi criterio la forma-
ción universitaria se queda 
algo corta en este ámbito, 
por ello, normalmente es 
el interesado quien tiene 
que buscar buenos contac-
tos para el aprendizaje y no 
siempre es fácil. 

León, por otra parte, tiene 
una población muy dis-
persa, es una provincia 
con muchos municipios e 
incluso parte de ellos en 
zonas de alta montaña. 
¿Cree que las autoridades 
sanitarias deben influir 
para que se normalice y 
se den las circunstancias 
precisas para que se res-
tablezca en los distintos 
centros de salud de Aten-
ción Primaria de las ca-
beceras de comarca este 
desarrollo falcultativo en-
fermero?

Sin duda, las autoridades 
deben confiar mucho más 
en las capacidades de la 
enfermería no solo en lo 
referente al asunto que hoy 
nos mantiene ocupados, 
sino en muchos otros as-
pectos. Creo que el profe-
sional de enfermería mejor 
que ningún otro es capaz 

de entender al paciente 
de un modo holístico y a 
menudo damos eficaces 
respuestas a problemas de 
salud de todo tipo. 

Nadie como el enfermero 
para el seguimiento del pa-
ciente crónico. 

Nadie como el enfermero 
para sumergirse y bucear 
por la realidad de cada pa-
ciente. 

Nadie como el enfermero 
para la práctica de la C.M.

Considero que nuestro sis-
tema está excesivamente 
“medicalizado” en detri-
mento del profesional en-
fermero capaz de resolver 
con éxito un elevado por-
centaje de problemas de 
salud.

Finalmente, desde su ex-
periencia, ¿qué puede 
decir sobre esta práctica 
que está llevando a cabo, 
tanto por sus resoluciones 
y opiniones que le hayan 
dado en el centro sanitario 
los propios compañeros, 
como de los pacientes?

Para mi, el ejercicio de la 
C.M. es altamente gratifi-
cante, por que amplía mi 
perfil y expectativas profe-
sionales, además de cola-
borar a mantener viva una 
práctica habitual de anti-
guos ministrantes y practi-
cantes; dicho esto, puedo 
afirmar que no siempre ha 
sido fácil y reconozco oca-
sionalmente haber recibido 
presiones de compañeros 
para el abandono de la 
práctica. 

Hay médicos que se sien-
ten agredidos, y les ofende 
ver trabajar a un enfermero 
resolutivo y con “gran amor 
al arte”, pero las críticas 
destructivas y zancadillas 
personalmente me han re-
sultado más ponzoñosas 
cuando provienen de otro 
enfermero. Afortunada-
mente no es lo habitual, y el 
entusiasmo suele ser conta-
gioso, con lo cual también 
he recibido grandes elogios, 
como lo es en si misma 
esta entrevista, y siempre 
me conmueve suscitar el 
interés de otros enfermeros.  
Muchas gracias.

Una práctica que hoy día 
se ha abandonado exce-
sivamente por diferentes 
motivos. Lo cierto es que 
hay regiones que tratan 
de potenciar estas funcio-
nes sabiamente, para entre 
otras cosas, se pueda liberar 
de presión asistencial a los 
centros hospitalarios. Uno 
de los últimos ejemplos ha 
sido Navarra, que ha reto-
mado la formación a través 
de un curso como vínculo 
para poder actualizar cono-
cimientos y dotar de recur-
sos humanos a su Sanidad 
en este campo. 

Pero las noticias favorables 
no se interrumpen en esta 
reciente materialización 
formativa sino que se está 
culminando los procesos 
administrativos pertinentes 
para poner en marcha la 
Sociedad Científica de Ci-
rugía Menor y que está tu-
telando Juan Luis Badallo 
León, en respuesta a una 
demanda totalmente jus-
ta y necesaria. Quién fuera 
presidente del Colegio de 
Enfermería de Valladolid, 
ha tomado esta iniciativa 
siguiendo varios objetivos.

Por un lado, agrupar a to-
dos los enfermeros que rea-
lizan esta disciplina, ya que 
“intuimos que debe haber 
un número elevado. Es una 
actividad contemplada en 
la Cartera de Servicios de 
todos los Centros de Sa-
lud y es precisamente ese 
requisito el que no da una 
primera aproximación de 
cuantos profesionales de 
enfermería la realizan”. El 

segundo objetivo preten-
de servir de referencia a las 
administraciones nacional 
y autonómicas para poder 
asesorar en el desarrollo de 
iniciativas legislativas, do-
centes o de investigación 
en el campo de la Cirugía 
Menor. “Para eso necesi-
tamos ser una referencia 
con estudios e investiga-
ciones basados en la mejor 
evidencia posible, por eso 
necesitamos que se incor-
poren a la Sociedad los 
profesionales que a diario 
atienden a los pacientes y 
nos trasladen esa base de 
conocimientos” admite Ba-
dallo León. A partir de ese 
momento se podrá generar 
docencia y extender la acti-
vidad entre los que aún no 
la realizan o carecen de re-
ferencias para evolucionar 
hacia nuevas técnicas e in-
tervenciones.

“A través de las publicacio-
nes y congresos conocemos 
enfermeros referentes en 
este campo que han ob-
tenido reconocimiento, no 
solo de sus pacientes, sino 
de la comunidad científica. 
La formación ha sido hasta 
ahora muy variada, desde lo 
autodidacta hasta el nivel 
de Máster y ello debido a 
la escasa formación en este 
campo que se da en las fa-
cultades de enfermería. La 
mayoría de las enfermeras 
refuerzan sus conocimien-
tos en la fase de postgra-
do, para poder ejercer en 
atención primaria, donde 
comprueban la necesidad 
de dominar esta disciplina”.

REPORTAJE | CIRUGÍA MENOR 

Leer la historia de la 
Enfermería es impregnarse 
de decenas de páginas en 
las cuales la Cirugía Menor 
ha acompañado a los 
profesionales sanitarios 
desde tiempos remotos. 

UNA ASOCIACIÓN TRABAJARÁ 
POR SU DESARROLLO  
EN EL SISTEMA SALUD
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MIGUEL ÁNGEL 
MARTÍNEZ 
VIDAL RECIBE EL 
RECONOCIMIENTO 
AL ESFUERZO Y 
TRAYECTORIA 
ACADÉMICA

III PREMIO REGIONAL 
AL MEJOR EXPEDIENTE | 

Entre los trabajos que ha presentado destaca 
el de fin de Grado: ‘Esperíencias de integración 
asistencial en España: Una revisión sistemática 
en el abordaje de la cronicidad’.

Con el objetivo de fomentar, promocionar 
e iniciar la investigación a los estudiantes 
de Ciencias de la Salud, desde el Consejo de 
Enfermería de Castilla y León se pusieron 
en marcha en el año 2015 dos nuevos 
reconocimientos: al mejor expediente 
académico y al mejor artículo publicado en la 
revista enfermeríacyl.

El estudiante de Enfermería de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de Ponferrada, 
Miguel Ángel Martínez Vidal, ha conseguido 
el reconocimiento al esfuerzo y trayectoria 
académica con el III Premio Regional al Mejor 
Expediente de Graduado en Enfermería.

El galardón lleva consigo una matrícula 
gratuita para uno de los máster de la FECYL en 
la edición siguiente al fallo del premio.

La consecución de este 
premio no es sencillo y los 
criterios para su valoración 
destacan entre otros méri-
tos la obtención de la ma-
yor nota media ponderada 
desde las calificaciones nu-
méricas, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 5 
del Real Decreto 1125/2013 
de 5 de septiembre.

En caso de empate, la Co-
misión de Valoración ten-
drá en consideración, el as-
pirante que haya obtenido 
mayor nota media en su ex-
pediente en las asignaturas 
troncales en primer lugar y, 
de persistir, la cualificación 
mayor en las asignaturas 
obligatorias.

Miguel Ángel Martínez Vi-
dal tiene 27 años, es natural 
de la localidad de Ponfe-
rrada donde reside en es-
tos momentos y presentó 
como trabajo de fin de gra-
do su investigación sobre 
los ‘Procesos de Integración 
Asistencial’. De esta forma 
ha comenzado a preparar 
el examen EIR porque “me 
parece una buena oportu-
nidad para formarme en 
una especialidad y comple-
tar así mi preparación. Du-
rante la carrera realicé las 
prácticas tanto en centros 
hospitalarios como en cen-
tros de atención primaria y 
sociosanitaria del Bierzo, lo 
que me ha permitido co-
nocer los diferentes servi-
cios y especialidades”. Por 
otra parte, ha tenido ya sus 

primeros contactos con el 
mundo laboral, realizando 
diferentes guardias donde 
comprobó que superados 
los nervios iniciales “es re-
confortante ver que puedes 
poner en práctica todo lo 
que has aprendido durante 
estos años”.

De esta forma, Miguel Án-
gel Martínez recuerda que 
cuando le comunicaron 
que le habían concedido 
uno de los premios al Mejor 
Expediente Académico del 
Consejo de Colegios Profe-
sionales de Enfermería de 
Castilla y León, “me hizo 
especial ilusión porque hay 
que agradecer iniciativas 
como estas que premian y 
reconocen el esfuerzo y te 
motivan para seguir dándo-
lo todo día a día. También 
quiero acordarme de mis 
profesores, compañeros de 
clase, y enfermeros que tu-
telaron mis prácticas, por-
que sin su dedicación y ayu-
da no hubiese conseguido 
estos resultados”.

“Espero que el premio, que 
consiste en cursar un Máster 
el próximo curso, me ayude 
a aumentar mi formación 
y seguir mejorando. Animo 
a todos mis compañeros 
a que participen en las di-
ferentes actividades que 
ofrecen los colegios profe-
sionales de enfermería de 
Castilla y León y agradezco 
una vez más su labor”, seña-
ló Martínez Vidal.
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EXAMENES 
DE SALUD 
REALIZADOS EN 
2016 EN EL ÁREA  
DE SALUD DE 
LEÓN

INTRODUCCIÓN

El artículo 40.2 de la Cons-
titución Española1 enco-
mienda a los poderes pú-
blicos, como uno de los 
principios rectores de la 
política social y económi-
ca, velar por la seguridad e 
higiene en el trabajo. Este 
mandato constitucional 
conlleva la necesidad de 
desarrollar una política de 
protección de la salud de 
los trabajadores mediante 
la prevención de los riesgos 
derivados de su trabajo.

La ley 35/1995 de Preven-
ción de Riesgos Laborales2 

nos dice, en su artículo 22, 
que el empresario garan-
tizará a los trabajadores la 
vigilancia periódica de su 
estado de salud en función 
de los riesgos inherentes al 
trabajo. Esta ley es la nor-
ma legal más importante 
en Salud laboral. Regula la 
actuación de los empresa-
rios, de los trabajadores, de 
los Servicios de Prevención 

y de la Administración Pú-
blica.

La vigilancia de la salud3 
consiste en la recogida sis-
temática y continua de da-
tos acerca de un problema 
específico de salud; su aná-
lisis, interpretación y utiliza-
ción en la planificación, im-
plementación y evaluación 
de programas de salud.

Las características de la vi-
gilancia de la salud4 son las 
siguientes:

• Garantizada por el em-
presario: el empresario 
garantizará a sus trabaja-
dores la vigilancia perió-
dica de su salud.

• Específica: esa vigilancia 
se realizará en función 
del o de los riesgos a los 
que está sometido el tra-
bajador en el lugar de tra-
bajo.

• Confidencial: La informa-
ción médica estará dis-

Todas las empresas, 
deben ofrecer a sus 
trabajadores un 
reconocimiento médico 
completo para valorar su 
aptitud laboral.

La vigilancia de la salud 
de los trabajadores es 
una actividad preventiva, 
continua y sistemática a 
lo largo del tiempo, para 
detectar, comprender, 
investigar y analizar los 
factores determinantes 
y las limitaciones de 
los problemas de salud 
relacionados con los 
procesos y ambientes 
de trabajo en sus 
aspectos tecnológicos, 
sociales, organizativos y 
epidemiológicos con el 
propósito de planificar, 
ejecutar y evaluar las 
intervenciones en estos 
aspectos con el fin de 
eliminarlos o controlarlos.

Esta vigilancia sólo podrá 
llevarse a cabo cuando 
el trabajador preste 
su consentimiento. De 
este carácter voluntario 
sólo se exceptuarán, 
previo informe de los 

representantes de 
los trabajadores, los 
supuestos en los que 
la realización de los 
reconocimientos sea 
imprescindible para 
evaluar los efectos de las 
condiciones de trabajo 
sobre la salud de los 
trabajadores o para 
verificar si el estado de 
salud del trabajador 
puede constituir 
un peligro para el 
mismo, para los demás 
trabajadores o para otras 
personas relacionadas 
con la empresa, o cuando 
así esté establecido en 
una disposición legal en 
relación con la protección 
de riesgos específicos y 
actividades de especial 
peligrosidad.

Con esta vigilancia de 
la salud del trabajador, 
desde el Servicio de 
Prevención de Riesgos 
Laborales del Área 
de Salud de León, 
intentamos prevenir los 
accidentes de trabajo y 
futuros problemas en 
la salud del trabajador 
derivados de su actividad.
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Residente de Enfermería del Trabajo Col. 6912 
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PALABRAS CLAVE 

TRABAJADOR, 
VIGILANCIA 
DE LA SALUD, 
PREVENCIÓN 
DE ACCIDENTES, 
VOLUNTARIO, 
CONDICIONES DE 
TRABAJO

ponible para el propio 
trabajador, los servicios 
médicos responsables de 
su salud y la autoridad 
sanitaria. Ningún empre-
sario podrá tener cono-
cimiento del contenido 
concreto de las pruebas 
médicas o de su resulta-
do sin el consentimiento 
expreso y fehaciente del 
trabajador. Al empresario 
y a las otras personas u 
órganos con responsabili-
dades en materia de pre-
vención se les deberán 
facilitar las conclusiones 
de dicho reconocimiento 
en los términos de:

• Aptitud o adecuación 
del trabajador a su 
puesto de trabajo o 
función.

• Necesidad de intro-
ducir o de mejorar las 
medidas de protección 
o de prevención.

• Prolongada: Se prolonga 
más allá de la finalización 
de la relación laboral en 
aquellos casos en los que 
los efectos sobre la salud 
de los trabajadores así lo 
aconsejen.

• Gratuidad: el coste eco-
nómico de cualquier me-
dida relativa a la seguri-
dad y salud en el trabajo, 
y por tanto el derivado de 
la vigilancia de la salud, 
no deberá recaer sobre el 
trabajador (art. 14.5 de la 
LPRL). Una consecuencia 
de lo anterior es la reali-
zación de los reconoci-
mientos médicos dentro 
de la jornada laboral o el 
descuento del tiempo in-
vertido de la misma.

• Documentada: Se debe 
elaborar y conservar la 
documentación sobre 
los resultados y las con-
clusiones de los controles 
del estado de salud de 
los trabajadores. Todos 
los exámenes de salud 
se complementan con 
un informe médico per-

sonalizado, en donde se 
recoge las conclusiones y 
recomendaciones sobre 
la salud del trabajador.

• Voluntariedad condicio-
nada: La Ley de Preven-
ción de Riesgos Laborales 
configura la vigilancia de 
la salud como un dere-
cho del trabajador y una 
obligación del empre-
sario, enunciando como 
regla general la volunta-
riedad de la misma. 

Ese carácter voluntario se 
transforma en una obliga-
ción del trabajador en las 
siguientes circunstancias4:

• La existencia de una dis-
posición legal en relación 
a la protección de riesgos 
específicos y actividades 
de especial peligrosidad. 

• Que los reconocimientos 
sean indispensables para 
evaluar los efectos de las 
condiciones de trabajo 
sobre la salud de los tra-
bajadores.

• Que el estado de salud 
del trabajador pueda 
constituir un peligro para 
el mismo o para terceros. 

Tres son los objetivo4 indi-
viduales de la vigilancia de 
la salud: la detección pre-
coz de las repercusiones de 
las condiciones de trabajo 
sobre la salud; la identifi-
cación de los trabajadores 
especialmente sensibles a 
ciertos riesgos y finalmente 
la adaptación de la tarea al 
individuo.

Dentro de la Vigilancia de 
la Salud se identifican los 
siguientes tipos de Examen 
de Salud5 en función del 
momento en que se apli-
can:

• Examen de Salud Inicial: 
Se realiza al inicio de la 
actividad laboral, cono-
ciendo previamente el 
puesto al que va destina-
do. Se evalúa el estado de 
salud del trabajador para 

detectar la existencia de 
patologías no compa-
tibles con su puesto de 
trabajo y para conocer su 
estado de salud antes de 
la exposición al riesgo la-
boral, así se determina la 
aptitud médico-laboral 
para las tareas que des-
empeñará en su puesto.

• Examen de Salud Perió-
dico: La evaluación de la 
salud se realiza a interva-
los periódicos, en función 
del protocolo de vigilan-
cia médica específico a 
aplicar y la periodicidad 
recomendada en los Pro-
tocolos del Ministerio de 
Sanidad y Consumo y de 
la Evaluación de Riesgos.

• Examen de Salud por 
cambio de puesto de tra-
bajo o de las condiciones 
del mismo y valoración 
del puesto de trabajo 
por motivos de salud: Se 
efectuará en el momento 
en que el trabajador pase 
a desempeñar nuevas 
tareas en su puesto de 
trabajo que condicionen 
unos riesgos previamente 
inexistentes, o bien en el 
momento en que el tra-
bajador sea cambiado 
a un puesto de trabajo 
con exposición a riesgos 
laborales distintos al an-
terior. En el caso de que 
se solicite una valoración 
del puesto de trabajo por 
motivos de salud, el mé-
dico valorará el cambio 
de puesto de trabajo ba-
sándose en el estado de 
salud de ese trabajador.

• Examen de Salud por 
Reincorporación des-
pués de una ausencia 
del puesto de trabajo por 
motivos de salud: Se rea-
lizará examen de salud 
a aquellos trabajadores 
que se ausenten de su 
puesto de trabajo por 
motivos de salud, ya sea 
por Incapacidad Tempo-
ral por Contingencias Co-
munes o Laborales, y que 
por su gravedad pudiera 



| 14 |

| Febrero 2018 | 

haber sido afectada su 
aptitud. Su objetivo será 
recomendar medidas 
protectoras pertinentes.

Tras la realización del exa-
men de salud el trabajador 
obtendrá la “Calificaciones 
de Aptitud Laboral”. A cada 
trabajador se le entregará 
su informe de aptitud labo-
ral así como los resultados 
del examen de salud es-
pecífico para su puesto de 
trabajo.

Con este estudio se preten-
de:

• Conocer el número de 
exámenes de salud rea-
lizados durante el año 
2016, en el Servicio de 
Prevención de Riesgos 
Laborales del Área de Sa-
lud de León.

• Estimar la prevalencia de 
exámenes de salud reali-
zados en los trabajadores. 

• Concienciar a toda la po-
blación trabajadora, en 
especial a la sanitaria, de 
la importancia de la rea-
lización del examen de 
salud, para prevenir futu-
ros daños derivados del 
trabajo.

Resaltamos la importancia 
de concienciar a la pobla-
ción trabajadora, para in-
centivarles a la realización 
del examen de salud, más 
popularmente conocido 
como reconocimiento mé-
dico. Recordar que es algo 
voluntario (salvo excepcio-
nes) y a lo que todo traba-
jador tiene derecho.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio 
descriptivo transversal re-
trospectivo con datos pre-
existentes correspondien-
tes a las bases de datos del 
Servicio de Prevención de 
Riesgos Laborales del Área 
de Salud de León, durante 
el año 2016. El estudio es 
de naturaleza descriptiva 
con análisis cuantitativo 

de los datos. La población 
estudiada fueron todos los 
trabajadores pertenecien-
tes al Área de Salud de 
León.

RESULTADOS

En 2016 se realizaron 1575 
exámenes de salud (fig. 1) 
en el Servicio de Prevención 
de Riesgos Laborales del 
Área de Salud de León, de 
los cuales, el 74,35% fueron 
periódicos, del total de exá-
menes de salud realizados, 
el 18,73% iniciales, el 3,94% 
por valoración del puesto 
de trabajo por causas de 
salud, y el 2,98% tras ausen-
cia prolongada al puesto de 
trabajo por motivo de salud.

DISCUSIÓN 

Desde el Servicio de Pre-
vención de Riesgos Labo-
rales del Área de Salud de 
León trabajamos para que 
los trabajadores conozcan 
la importancia de la realiza-
ción del examen de salud. 

La realización del examen 
de salud es algo positivo 
hacia el trabajador, y así 
debe entenderse, ya que 
para la gran mayoría, las ho-
ras que pasamos en el tra-
bajo son muy altas, y mu-
chos de los problemas de 
salud pueden venir deriva-
dos del trabajo, por lo que 
debemos ser conocedores 
de los riesgos derivados de 
nuestro trabajo, y de cómo 
impedir que esos riesgos se 
transformen en daños.

Por ellos queremos recalcar 
que todo trabajador tiene 
derecho a la realización del 
examen de salud, y la vo-
luntariedad de este, salvo 
las excepciones indicadas 
anteriormente.
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León, número 250, de 31 de 
diciembre de 2012.
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CONCLUSIONES

Tras el análisis de los resul-
tados podemos determinar 
que apenas un 37% (in-
cluyendo la valoración de 
trabajadoras embarazadas 
o en periodo de lactancia, 
y los exámenes de salud 
realizados según la Orden 
SAN/1119/20126) de los 
trabajadores del Área de 
Salud de León acuden al 
examen de salud anual-
mente.

Es de gran importancia la 
realización del examen de 
salud a todos los trabaja-
dores, conseguir llegar a 
más trabajadores, ya que a 
través de este examen de 
salud podremos implantar 
las medidas preventivas ne-
cesarias para que la salud 
de ese trabajador no se vea 

afectada negativamente 
derivado de su puesto de 
trabajo.

La formación en prevención 
a todos los trabajadores, es 
otra rama en la que se pue-
de incidir en el examen de 
salud del trabajador.

Desde el Servicio de Preven-
ción de Riesgos Laborales 
del Área de Salud de León 
desempeñamos un papel 
relevante como agentes 
de salud. A través de nues-
tras funciones tenemos la 
oportunidad de promover 
hábitos de vida saludables 
entre los trabajadores que 
atienden, que, a su vez, ellos 
mismos van a llevar a su nú-
cleo familiar y ámbito más 
cercano, mejorando así la 
salud de la población.

FIG. 1 
EXÁMENES DE SALUD TOTALES, REALIZADOS EN 2016 1575

PERIÓDICOS 1171

INICIALES 295

VALORACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO POR CAUSA DE SALUD 62

TRAS AUSENCIA PROLONGADA POR MOTIVO DE SALUD 47

NOTA No son contabilizados para estos resultados la valoración de trabajadoras 
embarazadas o en periodo de lactancia, ni los exámenes de salud realizados 
según la orden SAN/1119/2012 de prolongaciones y prorrogas.
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EL 90% DE LAS 
ENFERMERAS DE 
CASTILLA Y LEÓN 
NO SE SIENTEN 
RECONOCIDAS 
POR LA 
ADMINISTRACIÓN El 90% de las enfermeras 

que trabajan en Castilla y 
León no se sienten recono-
cidas por la Administración, 
según el primer macro es-
tudio de la Profesión En-
fermera en Castilla y León, 
que ha sido realizado por 
el Consejo de Colegios Pro-
fesionales de Enfermería 
de Castilla y León y que ha 
sido presentado hoy en Va-
lladolid. Por otra parte, más 
del 60% de las enfermeras 
manifiestan ser valoradas 
por los pacientes.

Otro dato que arroja el es-
tudio es que la enfermería 
de Castilla y León es de las 
más formadas de España, 
ya que el 38,11% de las 
enfermeras son graduadas. 
Además, 1 de cada 4 quiere 
ser enfermera especialista y 
1 de cada 2 desea realizar 
un máster o posgrado rela-
cionado con su profesión.

Además, los cuidados y la 
atención personal de la 
enfermería es el segundo 

aspecto más valorado por 
los usuarios de Castilla y 
León (con un 7,68, frente a 
la media nacional que es 
de 7,48 ), solo por detrás del 
equipamiento y los medios 
tecnológicos (con un 7,88). 
El 82% de las profesionales 
volvería a ser enfermera si 
tuviera que repetir.

“Estos datos muestran el 
compromiso de las enfer-
meras con su profesión, la 
sociedad y la mejora de la 
calidad con el sistema sani-
tario, lo que sorprende ante 
la falta de reconocimiento 
por parte de la Administra-
ción, como muestra el estu-
dio”, señala Alfredo Escaja, 
presidente del Consejo.

“Además, esta falta de re-
conocimiento también se 
revela en que actualmente 
Castilla y León es la úni-
ca Comunidad Autónoma 
donde no hay ninguna en-
fermera en la Gerencia Re-
gional de Salud en puesto 
de gestión con capacidad 

Castilla y León es la única Comunidad Autónoma en la 
que no hay ninguna enfermera en la Gerencia Regional 
de Salud en puesto de gestión con capacidad de toma 
de decisiones y eso repercute directamente en el 
desarrollo de la profesión enfermera.

El Consejo de Colegios Profesionales de Enfermería de 
Castilla y León realiza un macro estudio de la profesión 
del que se desprende que es necesario un cambio de 
modelo de atención para garantizar la sostenibilidad del 
sistema sanitario, pasar del curar “al cuidar” y fomentar 
la promoción de la salud, en el que la Enfermería debe 
tener un papel destacado.

En el estudio han participado 1.800 enfermeras de las 
17.000 que hay en la Comunidad, lo que le convierte 
en el más amplio realizado hasta ahora y ofrece un 
diagnóstico sobre los retos del sistema.

NOTA DE PRENSA CONSEJO | 

ORGANIZACIÓN 
COLEGIAL DE 
ENFERMERÍA
Consejo de 
Colegios Profesionales 
de Castilla y León
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de toma de decisiones y 
eso repercute directamente 
en el desarrollo enfermero y 
se desaprovecha el talento”, 
agrega el presidente.

Paralelamente, la Enfer-
mería de Castilla y León 
desarrolla su trabajo en un 
entorno cada vez más enve-
jecido. Mientras el índice de 
envejecimiento en España 
es de 116,35, en Castilla y 
León es de 187,53. Además 
el 30% de la población son 
personas mayores de 70 
años en todas las provincias 
de Castilla y León (excepto 
en el área Oeste de Valla-
dolid). El futuro no parece 
cambiar ya que si el índice 
de sobreenvejecimiento ac-
tual (mayores de 84 años) 
es de 18,93, en 2021 será 
de 21,1%.

Se da también la paradoja 
de que en Castilla y León 
en Atención Primaria el 
ratio enfemero/médico es 
de un enfermero por cada 
médico, lo que incumple 
los estándares recomenda-
dos por organismos inter-
nacionales y países con un 
modelo de referencia como 
Reino Unido, que señalan 
que el ratio debe ser de 2 
enfermeras por cada médi-
co. Más aún en una comu-
nidad tan envejecida.

Ante esta situación, el Con-
sejo de Colegios Profesio-
nales de Enfermería de 
Castilla y León advierte de 
que es necesario un cam-
bio de modelo de atención 
para garantizar la sostenibi-
lidad del sistema sanitario: 
“es preciso evolucionar del 
curar al cuidar y en la pro-
moción de la salud como 
pilares del sistema, donde 
la Enfermería debe tener 
un papel protagonista y eso 
supone cambios en la orga-
nización del trabajo”, señala 
Alfredo Escaja. ”El modelo 
actual, centrado en la cu-
ración y los hospitales no 
responde a las necesidades 
de la población actuales”, 
agrega. 

REALIDAD PROFESIONAL: 
PROBLEMAS DE 
CONCILIACIÓN Y PRESIÓN 
ASISTENCIAL

En el estudio también se 
reflejan los problemas de 
las profesionales enferme-
ras para conciliar vida pro-
fesional, personal y familiar. 
El 58% de las participantes 
señala que es un problema 
conciliar; de este porcentaje 
el 38,30% realiza turnos ro-
tatorios. El estudio también 
muestra que el 31,06% han 
tenido que solicitar permi-
so sin sueldo para conciliar 
su trabajo con la vida fami-
liar.

El número de enfermeros 
por 1.000 habitantes en 
Castilla y León ha evolucio-
nado de forma desigual en 
los últimos años. Así la me-
dia de la Comunidad es de 
7,05 pero provincias como 
Segovia con 5,65, León con 
6,77 y Palencia con 6,63 es-
tán por debajo de la media 
regional.

FICHA DEL ESTUDIO

El estudio ha sido realizado 
mediante encuesta digital 
por el Consejo de Colegios 
Profesionales de Enfermería 
de Castilla y León median-
te una encuesta a 1.813 
enfermeras, de las cuales 
el 88,21% eran mujeres, lo 
que supone el 14,87% de 
las 17.000 en activo en el 
sistema sanitario de la Co-
munidad Autónoma.

Este estudio tiene como 
objetivo analizar y enten-
der la realidad profesional 
del colectivo en Castilla 
y León para obtener un 
diagnóstico que permita la 
planificación estratégica y 
la propuesta de soluciones 
al sistema sanitario, ante 
la necesidad de cambios 
urgentes para su sostenibi-
lidad y mantenimiento de 
la calidad de la atención 
sanitaria.

TITULACIÓN ACADÉMICA DE LOS PROFESIONALES

 
TITULACIÓN ACADÉMICA

ABSOLUTO 
 N. 1713

 
%

ATS 4 0,23

DIPLOMADO ENFERMERÍA 952 55,58

DIPLOMADO ENFERMERÍA CONVALIDACIÓN 89 5,20

GRADO ENFERMERÍA 286 16,70

GRADO ENFERMERÍA CURSO ADAPTACIÓN 373 21,77

SIN RESPUESTA 9 0,53

TASAS ENFERMERO X 1000 HABITANTES ABSOLUTO RATIO

ÁVILA 238 0,16

BURGOS 381 0,11

LEÓN 371 0,12

EL BIERZO 169 0,12

PALENCIA 209 0,13

SALAMANCA 406 0,12

SEGOVIA 181 0,12

SORIA 139 0,16

VA OESTE 218 0,08

VA ESTE 275 0,10

ZAMORA 251 0,15

TOTAL 2.838 0,12

27 % Quiere hacer una especialidad
56% Pretende cursar título postgrado

FUENTE: Elaboración propia, a partir de Consejería de Sanidad e INEBase

PORCENTAJE DE ENFERMEROS QUE SE SIENTEN 
RECONOCIDOS SEGÚN ACTORES
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LA EVALUACIÓN DE 
LA UTILIZACIÓN DE 
MEDICAMENTOS 
EN PACIENTES 
ISNTITUCIONALIZADOS 
EN UNA RESIDENCIA 
DE LEÓN 

Este colectivo presenta 
una serie de característi-
cas que lo diferencian del 
resto. Dentro de estas se 
encuentran todas las mo-
dificaciones sufridas en los 
distintos sistemas corpora-
les que dan como resultado 
las anomalías en el correcto 
funcionamiento de su or-
ganismo. Aparecen enton-
ces enfermedades de alta 
prevalencia en los ancianos 
o los designados como sín-
dromes geriátricos. 

Como ejemplo de ellos po-
demos citar las incontinen-
cias urinarias, las caídas, el 
deterioro cognitivo, las ul-
ceras por presión o los pro-
blemas nutricionales, entre 
otros. 

También, enfermedades 
que son comunes en otras 
edades de la vida, se pre-
sentan con más frecuencia 
en este grupo etario, tales 
como la hipertensión, la 
diabetes o la depresión.

Este compendio de modi-
ficaciones y enfermedades 
hace que sea preciso crear 
y mantener una atención 
especializada hacia nues-
tros mayores. Teniendo 
muy en cuenta dentro de 
ella los aspectos que los 
diferencian del resto, y ha-
ciendo especial hincapié en 
los problemas que pueden 
surgir a partir del empleo 
de los fármacos o los que 
deriven de su cada vez más 
avanzada dependencia en 
las actividades diarias así 
como sociales.

TESIS DOCTORAL | RAQUEL CADENAS SANTOS  | 



| 19 |

| LEÓN Enfermería |

El envejecimiento poblacional que sufre nuestro mundo es palpable día a día en 
nuestra sociedad, tanto es así que en España se prevé que el número de ancianos o lo 
que es lo mismo de personas que superan la edad de 65 años supere el 30% del total 
de individuos en el año 2050.

Debido a todo lo que supo-
ne el envejecer y a que este 
tipo de personas en mu-
chas ocasiones abandonan 
su medio social habitual 
para convivir en centro re-
sidencial con otras perso-
nas ancianas con un grado 
variable de dependencia, 
enfermedades y polimedi-
cación, planteé un estudio 
centrado en la prevalencia 
de enfermedades, el em-
pleo de fármacos  y las in-
teracciones surgidas entre 
ellos. 

Empleando como muestra 
de estudio a un grupos de 
ancianos de una residencia 
de la provincia de León.

Los resultado obtenidos 
mostraron un colectivo de 
ancianos en los que predo-
minaba el sexo femenino, 
con un porcentaje bastante 
elevado, lo que concuerda 
con la tendencia publicada 
por el estado. Con una edad 
media que superaba los 85 
años. Y con una incidencia 
de ingresos en el centro 
mucho más marcada du-
rante los últimos años. 

Teniendo en cuenta todos 
los sistemas corporales las 
enfermedades del sistema 
cardiovascular seguido por 
las del musculoesquelético 
y este a su vez por las diges-
tivas, fueron los que presen-
taron una prevalencia supe-
rior en nuestra muestra. En 
el lado opuesto las enfer-
medades del sistema respi-
ratorio seguidas de las neo-
plasias y las enfermedades 
del sistema genitourinario 

fueron las que mostraron 
prevalencias menores entre 
los usuarios del centro.

A título individual la HTA 
afectaba a más de la mitad 
de los ancianos, por lo que 
resulto ser la enfermedad 
más frecuente. También el 
deterioro cognitivo, las ca-
taratas o el estreñimiento 
mostraron porcentajes im-
portantes de la muestra.

En conjunto y sin realizar 
distinción entre el tipo de 
enfermedades o el sistema 
afecto, los ancianos sufrían 
de media 7,8 enfermeda-
des por persona, por lo que 
quedó demostrado que 
la pluripatología era una 
constante en ellos. 

En cuanto a los fármacos 
empleados por los ancianos 
se observó que la media se 
establecía en 6,9 fármacos 
por persona, quedando de-
mostrado en ellos el con-
cepto de polimedicados. 
Teniendo en cuenta el sexo 
los hombres consumían 
de media más medicación 
que las mujeres, y en fun-
ción de la edad se observó 
como a medida que avan-
zaba la edad, la cantidad de 
fármacos también lo hacía.

El análisis de los trata-
miento farmacológicos en 
función de la clasificación 
ATC (Clasificación Anató-
mico-Terapéutica-Química), 
demostró que los fárma-
cos del grupo A (tracto ali-
mentario y metabolismo) 
seguidos por los del C (sis-
tema cardiovascular) y el N 

(sistema nervioso) fueron 
los que presentaron una 
prevalencia de consumo 
más elevada. Siendo los de 
menor prevalencia el grupo 
V (varios) seguido por el J 
(infecciosos para uso sisté-
mico) y el S (órganos de los 
sentidos).

A título individual fue el 
omeprazol el fármaco más 
consumido del centro, con 
un porcentaje que casi al-
canzaba el 45%. 

Las elevadas cantidades de 
fármacos que consumen los 
ancianos debido a su pluri-
patología puede ocasionar 
la aparición de interaccio-
nes medicamentosas, las 
cuales pueden modificar 
los efectos farmacológicos 
de los mismos. En nuestro 
centro se observaron en el 
76% de los ancianos, esta-
bleciendose la media en 
3,37 por persona.

Las interacciones más co-
munes fueron las pertene-
cientes al grupo de eviden-
cia menor/precaución, y de 
forma individual la acaeci-
da entre los inhibidores de 
la bomba de protones y los 
diuréticos 

Y se observó que en aque-
llas personas que consu-
mían un mayor número de 
fármacos la cantidad de 
interacciones era también 
superior por lo que queda 
demostrado que cuantos 
más tratamientos farmaco-
lógicos se sigan el riesgo de 
sufrir alguna interacción es 
mayor.
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La atención sanitaria inte-
gral supone la cooperación 
multidisciplinar, la integra-
ción de procesos y la con-
tinuidad asistencial para 
evitar tanto la superposi-
ción en la atención a los 
problemas de salud como 
en el fraccionamiento de 
los mismos por las actua-
ciones no cohesionadas de 
los distintos miembros de 
las profesiones sanitarias.

La Ley 44/2003 de Ordena-
ción de la Profesiones Sani-
tarias insiste reiteradamen-
te en la autonomía que 
tienen que tener las profe-
siones sanitarias tituladas 
en su propio ejercicio y que 
no se cometan injerencias 
entre ellos cuando se trata 
de la atención a un mismo 
paciente.

La Gestión Enfermera de 
la Demanda en Atención 
Primaria pone en marcha 
un modelo que implica un 
cambio a nivel organizativo, 
pero sin embargo es nece-
sario en Castilla y León, por 
el aumento continuado de 
las visitas de los pacientes a 
los Centros de Salud, y que 
está generando un aumen-
to progresivo del número 
de consultas atendidas y 
demandadas sobre todo en 
el medio urbano.

La Gestión Enfermera de 
la Demanda tiene por ob-
jeto dar respuesta dentro 
del ámbito de la profesión 

enfermera, a personas que 
acuden a un centro sanita-
rio con un problema de sa-
lud que necesita atención 
preferente.

Está actuación clínica hay 
que diferenciarla del triaje 
enfermero de los servicios 
de urgencia, en los que se 
plantea una recepción, aco-
gida y clasificación del pro-
blema planteado, sin nin-
guna clínica adicional.

La formación que se está 
impartiendo en la actuali-
dad en la Gestión Enferme-
ra de la Demanda se basa 
en la necesidad de dar a co-
nocer este modelo de aten-
ción sanitaria basado en la 
competencia enfermera y 
que puede suponer una 
clara mejora en la atención 
al paciente.

Por otro lado, es muy im-
portante también dar a co-
nocer este nuevo modelo 
organizativo, basado en el 
principio de que las con-
sultas de enfermería deben 
conformarse como otra 
puerta de entrada del sis-
tema, ofertando respuestas 
a la demanda habitual de 
un número importante de 
pacientes.

Es necesario dar a conocer 
nuevos roles para los miem-
bros del Equipo de Aten-
ción Primaria. Definir un 
nuevo modelo organizativo, 
formar  a los profesionales 

DÑA. SONIA MISIEGO JIMENEZ

Asesora laboral y profesional, Consejo de 
Colegios Profesionales de Enfermería de 
Castilla y León

NUEVO MODELO DE ATENCIÓN PRIMARIA | 

GESTIÓN 
ENFERMERA  
DE LA DEMANDA

ORGANIZACIÓN 
COLEGIAL DE 
ENFERMERÍA
Consejo de 
Colegios Profesionales 
de Castilla y León
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y tener las bases suficien-
tes para formar e informar  
a la población y analizar el 
avance competencial que 
las enfermeras queremos 
para nuestra profesión.

Los objetivos de este nue-
vo modelo de atención se 
podrían resumir en los si-
guientes:

• Mejora de la atención a 
la consulta a la deman-
da en Atención Primaria, 
que disminuye los tiem-
pos de espera.

• Conseguir la comple-
mentariedad de roles 
entre profesionales para 
la gestión compartida de 
la atención a la demanda 
de problemas de salud 
entre medicina y enfer-
mería en la consulta de 
Atención Primaria.

• Formar a los profesiona-
les de enfermería en las 
intervenciones asisten-
ciales que puedan ser 
aplicables en la atención 
de enfermería de Aten-
ción Primaria.

• Mejorar la gestión de la 
demanda asistencial en 
el Equipo de Atención 
Primaria, mediante la for-
mación sobre la imple-
mentación del desarrollo 
de las competencias pro-
fesionales para favorecer 
una gestión más ágil y 
eficiente de las consultas 

de Atención Primaria.

• Gestionar adecuadamen-
te dos herramientas fun-
damentales como son 
los circuitos organizativos 
(gestión a la demanda) 
y la agenda (gestión del 
tiempo).

Sacyl está pilotando el mo-
delo de Gestión Enfermera 
de la Demanda en diversos 
Centros de Salud de Casti-
lla y León. Este modelo de 
atención se aplica en aque-
llos casos en los que un pa-
ciente acude a cualquiera 
de estos Centros de Salud 
sin tener cita previa, por lo 
que es imprescindible que 
Sacyl realice una formación 
específica para que este 
modelo se convierta en una 
realidad, por el momento 
Sacyl no está formando lo 
suficiente ante una nue-
va competencia avanzada 
para la Enfermería.

Es por esta razón por lo 
que desde el Consejo de 
Colegios Profesionales de 
Enfermería de Castilla y 
León se va a tratar de que 
la formación llegue a las 
enfermeras interesadas rea-
lizando cursos en sus res-
pectivos Colegios para im-
pulsar la Gestión Enfermera 
de la Demanda, siendo un 
campo fundamental no 
solo para el desarrollo pro-
fesional, sino también para 
la mejora de la prestación 
sanitaria.

La formación que se 
está impartiendo en 
la actualidad en la 
Gestión Enfermera 
de la Demanda se 
basa en la necesidad 
de dar a conocer este 
modelo de atención 
sanitaria basado 
en la competencia 
enfermera
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Organiza:
Dirección de Enfermería 
del Área Sanitaria El Bierzo.
Instituto de Estudios de Ciéncias de la Salud 
de Castilla y León.

Colaboran:

1as JORNADAS NACIONALES DE 
ENFERMERÍA PARA ABORDAR 
‘LA GESTIÓN E INNOVACIÓN 
EN LOS CUIDADOS’

ÁREA SANITARIA DEL BIERZO | PONFERRADA | 

El Colegio de Enfermería de 
León colaboró activamente 
en las 1ª Jornadas Nacio-
nales de Enfermería sobre 
la Gestión e Innovación en 
Cuidados. Organizado por 
la Dirección de Enfermería 
del Área Sanitaria del Bier-
zo y el Instituto de Estudios 
de Ciencias de la Salud 
de Castilla y León, la pre-
tensión fue desarrollar un 
amplio programa científico 
repartido en dos intensas 
jornadas.

De esta manera, la inaugu-
ración corrió por parte del 
Gerente Regional de Salud, 
Rafael López Iglesias, el vi-
cerrector del Campus de 
Ponferrada, José Ramón 
Rodríguez Pérez, el Geren-
te del Área Sanitaria del 
Bierzo, José Antonio Vise-
do López, el presidente de 
ANDE, Jesús Sanz Villorejo 
y el Director de Enfermería 
del Área Sanitaria del Bier-
zo, Félix José de Los Mozos 
Vázquez.

Una de las intenciones de 
estas jornadas fue la de que 
se pudieran intercambiar 

todo tipo de experiencias 
y sobre todo acercar postu-
ras que, sobre innovación y 
servicios fueran destacadas 
para que la gestión de cui-
dados sean cada vez más 
excelentes.

No cabe duda que el nivel 
de conferencias, trabajos y 
mesas de trabajo propues-
tas, congregaron a destaca-
dos profesionales como la 
profesora, Marí Paz Monpart 
García, Enma Gómez Fer-
nández, Isaías García Gon-
zález, Joaquín Barreiro Gar-
cía, Patricia Pérez Merino, 
Javier Alfonso Cendón, Vi-
cente Metellán Olivera, José 
Antonio Espín Faba o Pilar 
Marqués Sánchez.  

En cuanto a las moderacio-
nes cabe destacar la pre-
sencia de Cristina Bernedo 
García, Martín Ortega Gil, Pi-
lar Marqués Sánchez, María 
Elena Fernández Martínez, 
Natalia Arias Ramos, María 
Angustias Pumar Martínez, 
Óscar del Valle Cuadrado 
o Félix José de Los Mozos 
Vázquez.



NORUEGA | 03 DE MAYO * 
desde 1.190€

GRECIA | 30 DE SEPTIEMBRE *
desde 1.215€

CROACIA | 25 DE ABRIL *
desde 995€

INGLATERRA | 20 DE ABRIL *
desde 870€

SUIZA Y AUSTRIA
15 DE SEPTIEMBRE *
desde 970€

SICILIA | 24 DE SEPTIEMBRE *
desde 1.080€

* ESTOS PRECIOS INCLUYEN

VUELO 
LEON - CIUDAD DE ORIGEN - LEON
TRASLADOS 
AEROPUERTO - HOTEL - AEROPUERTO.
HOTELES ***/****
REGIMEN DE MEDIA PENSION
GUIA CORREO Y ASISTENCIA
VISITAS CON GUIA LOCAL
SEGURO DE VIAJE
TASAS DE AEROPUERTO

ESPECIAL SEMANA SANTA DESDE EL AEROPUERTO DE LEÓN

ESPECIAL 
DESDE EL 

AEROPUERO DE LEÓN
del 28 de agosto 

al 4 de septiembre
 

“Rusia”

ESPECIAL
PUENTE DE MAYO 
DESDE EL 
AEROPUERO DE LEÓN
del 28 de abril 
al 1 de mayo
 

“París”  
PRECIOS 

POR PERSONA EN 
HABITACIÓN DOBLE:  

“1.730 €”

PRECIOS 
POR PERSONA 
EN HABITACIÓN DOBLE:   

desde “595 €”

ESLOVENIA
NATURALEZA DE LUJO
desde 894€

PARQUE GARLAND
Y PEPPA PIG (ITALIA)

desde 1.110€

VENECIA
desde 835€



| Febrero 2018 | 

| 24 |

MAGIA Y COLOR, 
PINTURAS  
Y MIL DESEOS

ILUSIONES QUE BROTAN EN LOS MÁS PEQUEÑOS | POSTALES NAVIDEÑAS | 

Las postales de navidad que pintan las niñas y 
los niños tanto en Ponferrada como desde León, 
son una forma de dar la salida a unas navidades 
que en el Colegio de Enfermería de León se tie-
ne como una de las actividades prioritarias en 
ese tiempo. Claramente indicado para los más 
pequeños de la casa, es una forma de jugar y 
que se diviertan en una jornada que ya es tradi-
cional. Este año hemos querido reflejar algunas 
de las postales con las que se rindió luz a un 
periodo mágico y lleno de ternura.  

Carla Merayo11 años

Julia Rosado
5 años

Hugo Arias
8 años

Ines Fernandez4 años
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ÉTICA Y DERECHO EN 
INVESTIGACIÓN.
3 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(40 plazas)

SEMINARIO DE CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA EN EPISTAXIS Y 
TRAQUEOSTOMÍAS.
11 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(25 plazas)

COMPETENCIAS AVANZADAS EN 
ENFERMERÍA: APLICACIÓN EN LA 
PRÁCTICA ASISTENCIAL.
14, 15 y 16 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(40 plazas)

cineFórum Ética*.
29 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

MAYOABRIL

Se informará de las fechas y horario, ó de su posible 
actualización, de cada una de las actividades 
formativas programadas con antelación suficiente en 
la página web del Colegio y vía correo electrónico (si 
aún no lo has hecho, activa dicho servicio en tu sede 
colegial). Todas las actividades formativas previstas 
para el 2º trimestre del año 2018, a excepción del 
cineFórum Ética*, están acreditadas por la Comisión de 
Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de 
la Comunidad de Castilla y León.

En respuesta a las reiteradas quejas recibidas por 
parte de colegiados, la Junta de Gobierno del Colegio 
Profesional de Enfermería de León, ha tomado la 
siguiente determinación: Se deberá comunicar, con 
suficiente antelación, la no asistencia a las actividades 
formativas. En caso contrario, se penalizará con la 
imposibilidad de matricularse a una nueva actividad 
durante un periodo de cuatro meses.

TALLER DE ACTUALIZACIÓN EN 
ELECTROCARDIOGRAFÍA.
9 de abril de 2018
16.30 a 20.30 h.
(20 plazas)

CURSO PRÁCTICO DE URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS OBSTÉTRICAS PARA 
MATRONAS.
16 y 17 de abril de 2018
16.00 a 20.00 h.
(20 plazas)

cineFórum Ética*.
19 de abril de 2018
16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

cineFórum Ética*.
17 de abril de 2018
16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

cineFórum Ética*.
31 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

PRINCIPIOS BÁSICOS EN EL 
MANEJO DE SUTURAS.
26 de abril de 2018
16.00 a 20.00 h.
(15 plazas)

TALLER DE ACTUALIZACIÓN EN 
ELECTROCARDIOGRAFÍA.
2 de abril de 2018
16.00 a 20.00 h.
(15 plazas)

CURSO DE INSTRUMENTACIÓN 
QUIRÚRGICA.
11 de mayo de 2018
16.00 a 20.00 h.
(16 plazas)

ÉTICA Y DERECHO EN 
INVESTIGACIÓN.
21 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(25 plazas)

SEMINARIO DE CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA EN EPISTAXIS Y 
TRAQUEOSTOMÍAS.
25 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(25 plazas)

PRINCIPIOS BÁSICOS EN EL 
MANEJO DE SUTURAS.
12 de abril de 2018
16.00 a 20.00 h.
(15 plazas)

ACCESO VENOSO PEDIÁTRICO.
7 de junio de 2018
16.00 a 20.00 h.
(20 plazas)

ACCESO VENOSO PEDIÁTRICO.
5 de junio de 2018
16.00 a 20.00 h.
(20 plazas)

BÁSICO DE ENFERMERÍA Y 
CUIDADOS PALIATIVOS.
11, 12 y 13 de junio de 2018
16.30 a 20.00 h.
(25 plazas)

CURSO DE INSTRUMENTACIÓN 
QUIRÚRGICA.
15 de junio de 2018
17.00 a 21.00 h.
(16 plazas)

JUNIO

CALENDARIO DE FORMACIÓN | 

NOTAS INFORMATIVAS



Con la nueva tecnología Xtend de las lentes Varilux Xclusive 4D
disfrutas de fluidez en la visión de cerca, permitiéndote captar

a la perfección cada detalle al alcance de tus brazos
incluso en movimiento

XTEND™

                    Identifica tu ojo 
dominante para personalizar 
tus lentes ofreciéndote un 
tiempo de reacción más 
rápido.

                    Tenemos en cuenta 
las diferrencias fisiológicas en 
cada ojo para proporcionarte 
campos de visión 
extraordinariamente amplios.

                    Recalculamos la 
estructura completa de las 
lentes progresivas para 
garantizar mayor sensación de 
equilibrio en movimiento.

                    Disfruta de la 
fluidez en la visión de cerca. 
Captarás a la perfección cada 
detalle al alcance de tus 
brazos incluso en movimiento.

TECNOLOGÍA 4D™ SYNCHRONEYES® NANOPTIX®

C/ Alfonso V, 13 - León       www.optica-europa.es



 
  

(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación, realizados hasta el 31 de marzo
de 2018. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.

en su seguro de Automóvil
60%

bonificación

Hasta un

NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORÍA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACIÓN Y SUSTITUCIÓN DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD

PÓLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCIÓN DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILÓMETRO CERO

PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACIÓN DE SINIESTROS POR TELÉFONO E INTERNET

Síganos en

902 30 30 10 / 987 26 19 23

e
6
Hasta unEL SEGURO 

A TODO RIESGO
DE A.M.A,

SEGUNDO MEJOR
VALORADO POR LA OCU

Fuente: 
Encuesta Satisfacción OCU

nov-2017

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