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SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

de Enfermeria de Le6n
ofrece a sus colegiados los
siguientes servicios:

. Servicio Administrativo.

. Tramitacion de
expediéntes,
certificados...

Informacién sobre:

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

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

. Tabldén de anuncios
permanente con
informacién sobre
legislacion, ofertas
laborales, cursos,
congresos...

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

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra dafos 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<.

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 afio en
curso).

Becas a la investigacion

INVESTIGACION

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

www.enfermerialeon.com
n /colegioenfermerialeon

Lunes a Jueves
10.00-13.00 | 16.00-20.00
Viernes

9.00-15.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

Lunes a Viernes
10.00-13.00 | 16.00-20.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

&) deontologia.leon@gmail.com

ACTIVIDADES
SOCIALES

Pilates, inglés,
informatica...

ASESORIA
JURIDICA

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

COMUNICACION

Circulares sobre
convocatorias o temas
urgentes.

Revista Leéon Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracion en proyectos
para el desarrollo personal.
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CONTRA LAS AGRESIONES,

CONTUNDENCIA

Las agresiones son un estigma en
nuestra profesion que arrastra-
mos cada ano, década a década,
sin ser capaces aun de acorralar
su desarrollo impidiendo que
nos acordemos de esta situacion
como un mal capitulo de nues-
tra profesion ya erradicada. No
somos capaces de dar pasos al
frente con la contundencia debi-
da, y ello nos hace aun mas débi-
les. Toda ésta situacion perpetua
-sine die-, el que sigan ascendien-
do los datos y lo que es peor, que
la enfermeria se sienta desampa-
rada con esta espiral de violencia
fisica o verbal. Es inentendible
gue quienes queremos cuidar al
cien por cien, que nunca damos
la batalla por perdida acudiendo
en cada momento a pie de pa-
ciente, se rebelen contra nosotros
con total impunidad. Es cierto
que hoy dia somos autoridad,
pero aun asi no se han mitigado
las agresiones al personal sani-
tario. Las estadisticas dicen que
al menos el ochenta por ciento
de nosotros hemos padecido en
algun momento este tipo de si-
tuaciones. También es verdad
gue bien por ‘evitar problemas’,
por informacién distorsionada o
en ocasiones por su complejidad,
solo el quince por ciento denun-
cian algun tipo de caso. Esta lacra
hay que detenerla y deberiamos
estar Unicamente pendientes de
nuestro trabajo y no del temor
a ser agredidos, ddndose una si-
tuacion tercermundista y que no
responde al modelo de sociedad
gue pretendemos seguir constru-
yendo.

En este nimero y como habéis
visto en la portada, celebramos
la fiesta patronal de San Juan de
Dios, bajo un marco diferente al
acostumbrado debido a las obras
de rehabilitacion del Parador de
San Marcos. La velada resultd en-
tranable y como cada afo sigue
en ascenso el numero de com-
pafieras/os que desean participar

en ella. También entregamos las
insignias por la colegiacion de
veinticinco y cincuenta anos.

En cuanto a la formacion, segui-
mos trabajando por que cada
ano se eleve aln mas el nime-
ro de cursos para que podais re-
novar y ampliar conocimientos.
Uno de los mas destacados del
pasado trimestre fue el del com-
panero Javier Soldevilla Agreda,
quién disertod sobre las Ulceras de
presién siendo uno de los profe-
sionales mas cualificados en esta
materia del pais.

Esta lacra hay
que detenerla
y deberiamos
estar unicamente
pendientes de
nuestro trabajo
y no del temor
a ser agredidos,
dandose una
situacion
tercermundista y
que no responde
al modelo de
sociedad que
pretendemos
sequir
construyendo
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SELLO DE EXCELENCIA
EFQM400+ '
AL HOSPITAL DE LEON

El Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn ha recibi-
do el Sello de Excelencia
EFQM400+ como reconoci-
miento a los resultados de
autoevaluaciéon y la gene-
racion de procesos integra-
dos para la garantia de la
continuidad asistencial. En
Castilla y Ledn solamente
hay tres que ostenten este
imporante reconocimiento
y maxime cuando habla-

Sin embargo hay que sefa-
lar que ya previamente y en
anos anteriores, La Enfer-
meria de Ledn del Hospital
Universitario de Ledn ya ha-
bia recibido en el ano 2013
este premio a la excelencia
en la categoria 400+ y co-
rrespondiente al ano 2012.
Un camino que reconocia
la evoluciéon de esta sec-
cién, abnegada al trabajo,
al proceso de planificacion
de sus servicios y una clara
referencia de gestion. An-
teriormente en 2010, esta
division enfermera ya con-
siguié el compromiso de
Gestion de Excelencia 200+.

Finalmente, el 26 de sep-
timbre de 2014, la Division

mos de centros publicos:
Ledn, El Bierzo y la Gerencia
Sanitaria de Soria. Teniendo
en cuenta estos datos y que
hay comunidades autono-
micas gque no poseen nin-
gun centro con este sello
de calidad, el CAULE entra
de lleno en la élite de la
sanidad y aspira a ser aun
mucho mas competitivo y
mejorar en muchas de sus
secciones.

de Enfermeria del CAULE,
recibe la calificacion mas
alta de todas como es el
EFQM500+. Un premio al
trabajo y dedicacidon exten-
dida a las distintas catego-
rias como son (Enfermeras,
TCAES, Matronas, Técnicos
Superiores, Logopedas, EIR
o Terapeutas Ocupaciona-
les).

Todo este camino de traba-
jo, de dinamica continua,
de implicacién general y or-
ganizacion, ha contribuido
sin lugar a dudas a que se
haya podido obtener esta
distinciéon para el Hospital
de Ledn. Una labor conjun-
ta para avanzar y mejorar.
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Los casos de violencia sanitaria crecen y los nUmeros avalan la
falta de convivencia asistencial entre usuarios y sanitarios en los
diversos sistemas de Salud, ya sean publicos o privados. Lejos de
mermar, éstos repuntan en Ledn, al igual que en otras muchas
ciudades espanolas a pesar de que en el Codigo Penal se han
incluido desde hace varios anos a los sanitarios como autoridad,
con la intencién de protegerles; las penas pueden alcanzar hasta
los cuatro anos de prision. Esta situacion enmudecida por los
profesionales como si se tratara de un tema tabu, o porque no se
sienten protegidos a la vez por la Administracion de manera real
a la hora de presentar sus denuncias, reflejan en Castilla y Ledn
un incremento de datos, sumiéndose en hechos inaceptables
gue averguenzan a nuestra sociedad. Sintomatizar esta situacion
es deber realizar un exhaustivo analisis de por qué se estan pro-
duciendo estos casos y por qué la sociedad rivaliza con quien les
cuida. El incremento en este tipo de ataques evidencia por otra
parte, que algo no se esta haciendo bien y que quiza la impuni-
bilidad que se percibe puede ser otro azicate mas ya que no se
coartan claramente estas acciones.

Por otra parte, la siutacion econdmica y social vividas y los
problemas personales de pacientes y familiares son, en muchos
casos, mostrados con virulencia donde creen que hay mayor vul-
nerabilidad.

De un modo u otro, la aplicaciéon de medios violentos con
impetu o fuerza, nunca puede justificar ni un error o situaciéon vul-
nerable para el paciente. Nunca se deberia obviar la denuncia en
casos de agresion para acabar con una lacra que mantiene su cre-
cimiento. Los datos muestran que a 30 de septiembre de 2017, el
numro de trabajadores agredidos se situd en 463 casos en Castilla
y Ledn. De los cuales en Ledn, se cifran en los hospitales 27 casos
y 12 en el Bierzo. En Atencién Primaria 16 y 3 respectivamente, lo
gue suma 43 actos violentos en Ledn y 15 en el Bierzo.

En el conjunto de la Comunidad, del analisis de la plantilla del
Sacyl, segun el Observatorio de Castilla y Ledn de la seccion de
agresiones al personal de centros sanitarios, los hombres sufieron
66 ataques y 397 las mujeres, lo que significa el 0,8% y el 1,4%
respectivamente.

En cuanto a tipos de violencia, las verbales significan el 63%, las
psicoldgias el 21% vy las fisicas el 16%.

Aungue en estas semanas vemos como son mostradas estas
cifras de cdmputo anual, estos hechos deberian ser abordados de
una vez desde la raiz, no solo desde el Codigo Penal (que tam-
bién), sino intentar saber que circunstancias invocan esta desa-
tada violencia. Cierto es que cada ano aumenta la agresividad
golbal, los temas culturales, de nacionalidad y sociales determi-
nan una forma de conducta impropia de sociedades avanzadas.
Pero en muchas ocasiones, la preguna es ;cOmo actuar ante estas
circunastancias? dado que el 80% del personal sanitario ha sufri-
do algun tipo de agresion y que ello ha ocasionado que también
se hayan aumentado el nUmero de bajas laborales. Podrian ser
mayores medidas técnicas y organizativas, como comienzo claro,
serio y definitivo para prevenir estas situaciones. Extender los

por las denuncias, como demuestran los datos o la falta de
caen incomprensiblemente en el olvido administrativo

pulsadores anti-panico, mostrar en zonas mas vulnerables los ar-
ticulos del Cédigo Penal, mamparas protectoras en puntos clave
como en zonas de informacion u otra serie de medidas de en-
vergadura que su cumplimiento sea de verdad obligado. Aunque
parezca extrafo, hoy dia muchos hospitales no tienen ningun tipo
de seguridad, lo que también deja desprotegidos a los sanitarios
a la espera de que lleguen a atenderles miembros de la Policia
Nacional, Local o Guardia Civil.

Hay diferentes estudios sobre agresiones a la Profesion En-
fermera, pero falta que todo ello se situe, se muestre y se lleve
a la practica. Muchas palabras, textos, articulos penales, pero la
realidad es que las agresiones siguen su avance incontrolado sin
hechos contundentes. ;Cuales serdn, lamentablemente, las cifras
del préoximo ano?.
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EL CONSEJO GENERAL
DE ENFERMERIA

DE ESPANA PONE

EN MARCHA EL
OBSERVATORIO
NACIONAL DE
AGRESIONES A LA
ENFERMERIA

Ante la falta de informacion exacta del nUmero
de agresiones que sufren las Enfermeras y Enfer-
meros de nuestro pais, y las recientes instruccio-
nes oficiales, que han permitido unir a todas las
profesiones sanitarias con las fuerzas de seguri-
dad del Estado para establecer estrategias con-
juntas de informacién y prevencion, el Consejo
General de Enfermeria ha decidido poner en
marcha el Observatorio de Agresiones.

Por otra parte, la secretaria de Estado de Segu-
ridad, teniendo en cuenta los datos en ascenso
que se han presentado en los Ultimos anos, pre-
sentd la Instruccién 3/2017 en la que se aprobd
el ‘Protocolo sobre medidas policiales a adoptar
frente a las agresiones a profesionales de la sa-
lud’. De esta forma y a nivel superior, en la Se-
cretaria de Estado de Seguridad, se centralizaran
los datos en el Gabinete de Coordinacién y Estu-
dios. A nivel Territorial, se llevara a cabo un segui-
miento permanente de la ejecucion y resultados
de este protocolo.

REGISTRO DE TRABAJADORES
AGREDIDOS DISTINGUIENDO
HOMBRES Y MUJERES

Trabajadores agredidos en el afio 2017 a 30 de septiembre:

HOMBRES: 66
MUJERES: 397

Del analisis de la plantilla de Sacyl, se deduce que han sido
agredidos el 0,8% de los hombres, y el 1,4% de las mujeres

INCIDENTES REGISTRADOS Y
TRABAJADORES AGREDIDOS

A 30/9/2017 N° INDICENTES
H AP GSA. TOTAL
AVILA 11 5 0 16
BURGOS 37 26 0 63
LEON 27 16 0 43
EL BIERZO 12 3 0 15
PALENCIA 7 15 0 22
SALAMANCA 21 25 0 46
SEGOVIA 9 20 0 29
SORIA 6 4 0 10
VA-ESTE 39 28 0 67
VA-OESTE 35 12 0 47
ZAMORA 14 3 0 17
EMERGENCIAS 6
GRS 0
TOTAL 218 157 0 381
AGRESIONES i
REGISTRADAS
POR TIPO Fisicas

16%

NO
TRABA-
JADO-
RES

17
73
52
15
26
59
36
10
81
63
25
6
0
463

Verbales
63%

REGISTRO DE AGRESIONES FiSICAS |

CATEGORIAS PROFESIONALES

35 4
30 -
25
20 A
455

10

MEDICOS  ENFERMERIA T.C. AUX CELADORES OTRO

ENFERMERIA PERSONAL
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PROFESIONALES

Los trabajadores de la GRS que en
el ejercicio de sus funciones o como
consecuencia de éstas sean victimas
de un supuesto de violencia externa
seguiran los siguientes consejos gene-
rales de actuacion:

1. Identificar indicios que pudieran
asociarse con atagques inminentes
tales como:

Lenguaje y tono alterados.
Gestos amenazadores.

Ira y frustracion expresadas verbal-
mente.

Arengas al resto de usuarios po-
niéndoles en su contra.

Senales de uso de drogas o alco-
hol.

Presencia de un arma, etc.

2. Mantener conductas que permi-
tan que no se descontrole la ira
del paciente:

Actitud tranquila.

N[e) responder a amenazas con
amenazas.

Ser asertivos.
Estar alerta ..
Evaluar la situacion.

A su vez, la actuacion del trabajador
ante una situacion de peligro depen-
dera del tipo de agresion al que se en-
frente:

ACTUACIONES DEL
AGREDIDO:

Actuacion en situacion de violen-
cia controlada (sin ataque fisico):

Intentar calmar la situacion.

Invitar al usuario o paciente a que
abandone el lugar de trabajo.

Utilizar un lenguaje y tono de voz
serenos.

Actuacion en situacion de violen-
cia incontrolada:

Salir rdpidamente del lugar de tra-
bajo en el que se encuentre.

Requerir el auxilio de la vigilancia
de Seguridad del centro, en su
caso.

Poner en marcha los sistemas an-
tipanico, si los hubiere.

Reclamar ayuda a los comparieros
u otras personas cercanas para in-
tentar neutralizar la situacion de
violencia.

De persistir la situacion llamar a
las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad (Guardia Civil, Policia Nacio-
nal o Policia Local) a través del
teléfono de Emergencias 112 so-
licitando que se personen en el
lugar donde se esté produciendo
la agresion

TRABAJADOR

Si se requiere asistencia sanitaria,
solicitar el parte de lesiones.

Obtener informacién sobre los

tramites a seguir tras la agresion
a través del superior jerarquico, el
Servicio de Prevencion, los dele-
gados de prevencion o llamando
al teléfono de informacion 012 de
la Junta de Castilla ij Ledn.

Comunicar la agresion mediante
el Anexo | A.

Solicitar, en su caso, actividades
formativas frente a las agresioneS.

Indicar si autoriza a la Gerencia
el envio de la. :carta ‘de rechazo y
la apertura de expediente admi-
nistrativo sancionador al agresor
(Anexo IB). En caso afirmativo fa-
cilitar por escrito la identificacion
del agresor al Servicio de Preven-
cion.

Proponer a la Gerencia medidas
preventivas- para evitar que se
produzcan este tipo de situacio-
nes o Mminimizar sus consecuen-
cias.

Contactar con el Servicio de Pre-
vencion.

Ponerse en contacto con el teléfo-
no del seguro de defensa juridica,
en caso de necesitar asesoramién-
to legal (se puede derivar desde el
012).

En caso de interponer denuncia
penal, enviar copia a la DGP para
su envio al fiscal, asi como la re-
solucion judicial que recaiga en el
procedimiento.

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA RESPONSABLES

MANDOS INTERMEDIOS (JEFE DE
SERVICIO/UNIDAD/SECCION, SUPER-
VISOR, COORDINADOR DE EAP O DE
UME)

Procurar la asistencia sanitaria in-
mediata al trabajador agredido,
en caso de ser necesario.

Informar, apoyar y asesorar al tra-
bajador agredido.

Facilitar al trabajador agredido el
modelo de anexo de comunica-
cion y registro.

Recibir el Anexo de comunicacion
y registro, firmarlo y remitirlo de
inmediato al Servicio de Preven-
cion correspondiente por correo
ordinario.

Comprobar el correcto funciona-
miento de los dispositivos de se-
guridad instalados en su centro o
servicio.

Extremar las precauciones en el

caso de agresores reincidentes.

Analizar las necesidades formati-
vas en materia de prevencién de
agresiones de los profesionales a
su cargo.

Proponer a las Gerencias la adop-
cion de medidas preventivas en
Sus centros o servicios.

En caso de que se haya activado
el Botén de Alarma en los equipos
informaticos, corroborar el aviso y
confeccionar un pequeno infor-
me sobre las consecuencias de su
funcionamiento, que remitird al
Servicio de Prevencion.

GERENTES (ASISTENCIA SANITARIA,
AREA, PRIMARIA, ESPECIALIZADA,
EMERGENCIAS)

Informar a los trabajadores a tra-
Vvés de la intranet de la Gerencia.

Supervisar los registros y hacer
un seguimiento de los incidentes

producidos.

Enviar la carta de apoyo e infor-
macion al agredido.

Enviar la carta al agresor si el agre-
dido lo autoriza.

Valorar la adopcién de las medi-
das preventivas propuestas por
el Servicio de Prevencion en su
informe de investigacion, por el
propio trabajador agredido en el
Anexo 18 y por los delegados de
prevencion.

Extremar las precauciones en el
caso de agresores reincidentes
(pacientes psiquiatricos u hospi-
talizados de larga duracién que
hayan provocado incidentes con
anterioridad).

Programar las acciones formativas
necesarias para los trabajadores
agredidos que asi lo hayan solici-
tado.

9l
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ENTREVISTA
JAVIER SOLDEVILLA AGREDA | X

LAS ULCERAS
POR PRESION,
PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

JAVIER
SOLDEVILLA
AGREDA

Estudioé en la
Escuela de
Enfermeria de
Logroio y se
Diplomé en
Enfermeria por
la Universidad de Zaragoza en el aiio 1984.
Especialista en Enfermeria Geriatrica y primer
Vicepresidente de la Comision Nacional de esta
Especialidad en representacion del Ministerio
de Educacion. Licenciado en Antropologia
Social y Cultural por la Universidad del Pais
Vasco y Master en Gerontologia Social por
la Universidad de Santiago de Compostela.
Doctor por la Universidad de Santiago de
Compostela. Ademas de profesor y miembro
fundador de diferentes sociedades es el
Director del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Crénicas (GNEAUPP) desde su fundaciéon
en 1994. Vicepresidente de la Sociedad
Iberolatinoamericana sobre Ulceras y Heridas
(SILAUHE). Presidente del Patronato Rector
de la Fundacion Sergio Juan Jordan para
la Investigacion y el Estudio de las Heridas
Crénicas.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Leén
continuando con la serie de ciclos formativos
que lleva a cabo, le convocé para ofrecer una
charla a los enfermeros leoneses sobre las
ulceras por presion.

¢Las ulceras por presion,
tienen un indiscutible po-
tencial entre pacientes en
situacion de dependen-
cia?

Evidentemente. Incluso di-
ria mas, hemos dado vida
a un nuevo concepto: le-
siones de piel relaciona-
das con la dependencia,
en donde se engloban las
Ulceras por presidn, pero
también otras como lesio-
nes por humedad, por fric-
cion o roce, por cizalla. Son
todas heridas de evolucion
cronica, y quien las padece
son sobre todo personas en
situacion de dependencia.

Para la mejora de estas
lesiones, ;es fundamen-
tal conseguir una especial
atencion en la nutricion?

Sin lugar a dudas y sin re-
serva alguna. Va a jugar en
este tipo de lesiones un
doble valor porque predis-
pone a personas con mala
nutricion a que puedan
padecerlas y luego hay un
handicap mas, porque es
una parte esencial en el tra-
tamiento, porque de esta
forma, con una buena nu-
tricion, se potencia el que
los tejidos se restablezcan
mucho mejor y la cura se
optimice. Las claves para el
tratamiento de las heridas
en general y para fomentar
la cicatrizacion se eviden-
cia, entre otras medidas
basicas, con una excelente
y especifica pauta de nutri-
cion. Cuando ésta no existe,
hay muchas dificultades
para que el proceso natu-
ral de cicatrizacién se con-
sume. La nutricion es base
fundamental y debe estar
muy presente su imple-
mentacion.

En la cadena de cuidados,
la enfermeria es basica
para este tipo de segui-
mientos, ;no es asi?

En nuestro pais, mayorita-
riamente, el liderazgo en
este tipo de lesiones, en sus
cuidados, depende direc-
tamente de la enfermeria.
Es mas, tratamiento y pre-
vencién diria quemayori-
tariamente lo lleva exclusi-
vamente la enfermeria. En
otros paises son realizados
por otras disciplinas.

¢Diria usted, que la enfer-
meria investiga actual-
mente en este campo de
actuacioén clinica?

En el ano 2016 entregamos
doce medallas de Doctor a
doce enfermeras con pro-
yectos sobre heridas. Eso da
una idea de la progresion
en este campo. En nuestro
pais, nuestro grupo cienti-
fico (GNEAUPP) participa-
mos directamente en un
Master Oficial y seis Cursos
de Posgraduado. Esto hu-
biera sido impensable hace
poco tiempo.

¢La fragilidad de los mayo-
res debe ser atendido de
manera especial para una
buena prevencion?

El 85% de estas lesiones
afecta a los mayores direc-
tamente por su vulnera-
bilidad.  Indudablemente
existe mas fragilidad en el
movimiento, problemas
de incontinencia, mala nu-
tricion en muchos casos,
hidratacién irregular, mo-
vilidad y la agilidad esta
mucho mas mermada,
por lo que les convierte
en candidatos prioritarios
a padecerlas. El hecho de
ser mayores ya indica que



debemos tener una mayor
atencion.

En Espaia, ;co6mo puntua-
ria de uno a diez su con-
trol?

Yo diria que nos falta la mi-
tad del trabajo por hacer.
En cuanto al tratamiento
estariamos hablando de
gue hay mucha disparidad
(variabilidad) de criterios
aun. Las Administraciones
estan incorporando progre-
sivamente materiales de
cura avanzada que seria im-
pensable hace un tiempo y
sumando pautas (protoco-
los) de actuacidon basados
en la uUltima evidencia.

:Se podrian abaratar cos-
tes en el propio sistema
sanitario con una preven-
cion avanzada?

Partiendo de que la pre-
vencion no es gratis y que
un euro invertido frente a
cincuenta maltratados por
tratamientos en el ambito
de las crénicas, sobre todo
las Ulceras por presion, es
evidente de que si, se po-
drian efectivamente ahorrar
muchos costes. Hay que te-
ner claro que al menos el
95% de ellas son preveni-
bles. Esto sin embargo, no
se puede decir con tanta
rotundidad de otras pato-
logias, y que estamos en
un admbito donde la pre-
vencion deberia ser un de-
recho universal y por ende
una obligacion.

iCree usted que Sanidad
lo tiene en cuenta?

Sanidad se esta empezan-
do a informar, porque real-
mente no se ha visto como
un problema real hasta
ahora. Hoy, a todos luces,
es un problema de salud

publica por el nimero de
afectados. Todos los dias en
nuestro pais se despiertan
con una lesién de este tipo
hasta 100.000 personas. No
es una enfermedad baladi,
incluso todos los pronds-
ticos apuntan que el gas-
to que conlleva podria ser
hasta del 5% del total sa-
nitario. Son cifras rotundas.
Estamos barajando que
entre el 8 ' y 10% de todos
los pacientes hospitaliza-
dos presentan una Uulcera
por presion. Y eso se puede
multiplicar por dos o mas
en el caso de las residencias
de mayores.

Estamos frente a un proble-

Debemos
incidir en que al
menos el 95%
de las mismas
son prevenibles,
Yy que es

un derecho
universal que
deberia llegar

a todos los
pacientes,
aunque por

el momento
queda recorrido
para alcanzar
esa deseable
situacion

ma  invisi-
ble, pero de
una enver-
gadura tre-
menda con
unas claves
de calidad
de vida ba-
jas 'y una
mortalidad
muy alta.

Y con fami-
lias tam-
bién afec-
tadas por
este pro-
blema...

Evidente-
mente. Ver
a un fami-
liar con mu-
cho dolor,
inmoviliza-
do, heridas
abiertas...
curas com-
plicadas,
en fin, no
es facil. Su-
frimiento
directo e
indirecto muy serio que, in-
cluso, lleva a la mortalidad
como he dicho en pleno
siglo XXI.

¢(Estan afectados por esta
patologia los bebés?

Déjeme que le dé un solo
dato. Mas de un 20% de
todos los nifos ingresados
en UCIS Neonatales desa-
rrollan durante su estancia
ulceras por presion. Eso es
una barbaridad.

Prevencién, atencién, an-
ticipacion, nutriciéon y me-
dios mas sofisticados al
alcance de los sanitarios...
Se dispone de muchas
mas herramientas, pero
parte del avance sigue es-

| LEON Enfermeria |

tando relacionado con las
Administraciones quienes
deben ser sensibles a todo
ello e, incluso, por el pro-
pio ahorro sanitario que
conllevaria...

Partimos de un problema
silenciado e invisible, pen-
sando gque es una situacion
que afecta a mayores y re-
lativamente poco impor-
tante, sin embargo y como
ya he manifestado, es un
problema de Salud Pubilica.
La enfermeria lider en este
ambito debemos poner el
altavoz en este tema y mos-
trar mayor energia para su
visualizacion, reducir su
presencia hasta conseguir
que desaparezcan.

|11
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HUMANIZACION
DE LA ATENCION
PRENATAL:

IMPACTO SOBRE LAS
CREENCIAS DE LAS
EMBARAZADAS

Y SUS EMOCIONES
ANTE EL PARTO

A lo largo de los anos, la
atencion al parto se ha ido
modificando. En la anti-
guedad, las mujeres parian
en casa, acompanadas por
su familia, con libertad de
movimiento y de expre-
sion. Posteriormente, la
atencion pasdé a manos de
los cirujanos, lo que con-
llevd el traslado del parto
a los hospitales y el uso de
ciertas practicas interven-
cionistas que iniciaron una
etapa mas tecnificada. En
la actualidad, debido a la
aparicion de movimientos
sociales y de estudios cien-
tificos que demuestran la
necesidad de humanizar y
“‘desmedicalizar” el parto, se
esta retomando una vision
menos intervencionista, en
torno a la idea de que el
embarazo y el parto no son
una enfermedad.

Asi pues, el proceso de hu-
manizacion del parto al
gue se tiende en la actua-
lidad trata de conciliar las
ventajas que aporta la tec-
nologia aplicada a la Obs-
tetricia con una asistencia
mas considerada con los
deseos y expectativas de
la mujer y con el respeto a
su capacidad de decision,
sin que ello suponga riesgo

para la salud de la madre o
del recién nacido. En este
sentido, se hace necesario
recuperar la confianza de
las mujeres en sus propios
cuerpos y en su capacidad
para tomar decisiones acer-
ca de su embarazo y parto,
lo que conlleva un impor-
tante cambio de mentali-
dad en la sociedad.

En general, para lograr la
humanizaciéon del parto,
la mayoria de los autores
estan de acuerdo en que
han de cumplirse tres cri-
terios. En primer lugar, se
debe empoderar a la mujer
y que sea ella la que tome
las decisiones en su parto.
En segundo lugar, la mujer
ha de situarse en el foco de
atencion del proceso. Por
ultimo, el uso de la tecno-
logia debe reducirse al mi-
nimo imprescindible, es de-
cir, la asistencia debe darse
desde el nivel de atencion
mas bajo posible que ase-
gure un buen resultado
obstétrico.

En el contexto de la impor-
tante transformacién obs-
tétrica en la que el Sistema
Nacional de Salud estd in-
merso en la actualidad, esta
Tesis Doctoral se ha guiado
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Se hacen necesarios
profundos cambios en
la forma de pensar de
la sociedad en torno al
embarazo y el parto

cionistas. Todo ello es
mas coherente con un
modelo  medicalizado
de atencion al parto
gue con la perspectiva
humanizadora defen-

por el objetivo de pro-
fundizar en las creen-
cias de las mujeres em-
barazadas en relaciéon a
diversas practicas obsté-
tricas que pueden estar

presentes en el parto,

con el fin de conocer su

nivel de implicaciéon en

sus futuros procesos, asi

como el grado de infor-

maciéon que manejan

con respecto a las reco-

mendaciones pautadas

por los organismos oficia-
les de salud. Se pretende,
con ello, conocer hasta qué
punto los principios de la
humanizaciéon  obstétrica
son ya un propodsito real
perseguido por las mujeres,
es decir, si las creencias que
muestran las embaraza-
das se encuentran en con-
cordancia con lo pautado
por la evidencia cientifica.
Asimismo, este trabajo ha
tratado de relacionar las
opiniones de las mujeres
con el grado de apoyo que
perciben por parte de los
profesionales de la salud y
con las emociones anticipa-
das ante su préoximo parto.

Para ello, se llevé a cabo un
estudio con una muestra
representativa de 298 mu-
jeres embarazadas atendi-
das en los centros de salud
de la ciudad de Ledn y sus
areas periurbanas en el ano
2015. Se contd con la auto-
rizacion de la Gerencia de

Atencidn Primaria de Ledn
y la colaboracion de las
matronas de los centros de
salud implicados. A las mu-
jeres objeto de estudio se
les administré una encues-
ta de autoinforme validada
para los propdsitos de la in-
vestigacion.

El tratamiento estadisti-
co de los datos combind
técnicas de analisis facto-
riales, correlacionales, des-
criptivos, comparativos y
predictivos, con el fin de
comprobar la validez de los
modelos de medida y es-
tructural hipotetizados.

Los resultados obtenidos
sugieren que las embara-
zadas no han incorporado
demasiada autonomia en
su toma de decisiones ante
la mayoria de las practicas
obstétricas estudiadas, de
modo que tienden a dele-
gar en los profesionales o
a considerar como idéneas
diversas técnicas interven-

dida hoy en dia por las
autoridades sanitarias.

Por otro lado, no se ha-

Ilaron relaciones entre

el grado de apoyo perci-

bido, las emociones an-

ticipadas ante el parto y
las creencias adoptadas por
las embarazadas.

Todo ello apunta a la ne-
cesidad de una profunda
reflexion y autocritica so-
bre la educacién aportada
desde los servicios de sa-
lud, con el fin de cambiar
las formas de atencién que
puedan estar alterando los
objetivos perseguidos en
la humanizacion obstétri-
ca. Asimismo, las mujeres
deben implicarse en ma-
yor medida en sus partos,
interiorizando las ensenan-
zas proporcionadas por los
profesionales de la salud y
asumiendo el rol protagoni-
co que se les ofrece.

En conclusién, se hacen
necesarios profundos cam-
bios en la forma de pensar
de la sociedad en torno al
embarazo y el parto, que
despojen a las mujeres de
sus miedos y fomenten una
vision mas fisioldgica y na-
tural de ambos procesos.

SANDRA
LANERO CARRIZO
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SEGURIDAD Y
EFICACIA DEL

PROCESO DE

CARDIOVERSION

ELECTRICA e
AMBULATORIA

(CVE) es una técnica que cardiovertimos son:

E N LA U N I DAD consiste en la administra-
cion o aplicacion de una - Fibrilacién auricular.
descarga eléctrica a través - Flutter auricular.

D E CU I DA Dos de unos electrodos autoad- . Taquicardia supraven-
hesivos desechables o unas tricular.

palas conectados a un . Taquicardia ventricular
I NTE R M E D I os desfibrilador, en posicion hermodindmicamente

anteroposterior o ante- estable.

ro-lateral, sincronizando la
DEL SERVICIO DE o cnioncarae

»> electrocardiograma.

CAR D I o LOG IA Las arritmias son trastornos
de la formacion y/o de la

SEGURIDAD Y EFICACIA DEL PROCESO DE conduccion del estimulo

No se debe confundir la
cardioversion eléctrica
con la desfibrilacion, que
consiste en el paso de una
corriente eléctrica conti-

CARDIOVERSION ELECTRICA AMBULATORIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL SERVICIO DE

eléctrico a través de las
diferentes estructuras del

nua no sincronizada con
el electrocardiograma y

CARDIOLOGIA corazon. Estos provocaran cuyas indicaciones son la
................................................................................................................. . tanto cambios en la fre- fibrilacion ventricular y la

i i taquicardia ventricular sin
AUTORES cuencia como en el ritmo q

de las contracciones del

pulso.

Maria de los Angeles Blanco Garcia, coleg. n°. 1202
Nuria Marcos Gonzalez, coleg. n°. 3306 OBJETIVOS
Maria Pilar Garcia Mulero, coleg. n°. 2892

Teresa Campelo Camacho, coleg. n°. 4805

tar las complicaciones rela-
cionadas con la arritmia y
Nos proponemos analizar  aliviar la sintomatologia de

Benjamin Gémez Alvarez, coleg. n°. 1480 el proceso para 1) conocer los pacientes que la sufren.
Rosa Maria Pérez Moreno, coleg. n°. 3167 las caracteristicas de los o
Inés Gonzalez Correa, coleg. n°. 3417 pacientes seleccionados Procedimiento:

Maria Mata Lépez, coleg. n°. 1803. para cardioversion eléctrica

UNIDAD CORONARIA .
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (CAULE)

PALABRAS CLAVE

CARDIOVERSION ELECTRICA PROGRAMADA,

INFORMACION, SATISFACCION DEL PACIENTE,
DOLOR, QUEMADURAS, FA.
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ambulatoria (CVE) en nues-
tro medio, 2) establecer el
grado de cumplimiento de
la protocolizacién de cuida-
dos y la homogeneidad de
la actuacion de enfermeria
y 3) conocer los resultados
obtenidos del procedi-
miento en cuanto a seguri-
dad y eficacia.

De la cardioversion siempre
es la restauracion del ritmo
sinusal, con el fin de mejo-
rar la funcién cardiaca, evi-

Preparacion de todo el
material necesario.

Conseguir una correcta
anticoagulacién lo an-
tes posible (en el caso
de fibrilacién auricular
o flutter auricular).

Reducir la ansiedad del
paciente.

Evitar errores durante
el procedimiento.

Evitar deterioro de la



integridad cuténea,
cuidar la integridad ti-
sular.

Conseguir que el nivel
de satisfaccion del pa-
ciente sea bueno.

Vigilar la correcta evo-
lucion del paciente
después de la cardio-
version.

Planificacion del alta.

Educar al paciente y/o
familia en los cuidados
a seguir en el domicilio.

Proporcionar los conoci-
mientos necesarios para el
profesional de enfermeria a
la hora de realizar el proce-
dimiento de cardioversion
eléctrica. Descripcion de los
cuidados que se le deben
prestar al paciente antes,
durante y después de ésta,
mediante la elaboraciéon de

sioldgicas.

Explicacion de los fun-
damentos de la elec-
trocardiografia y com-
prender de manera
l6gica las instrucciones
para realizar un elec-
trocardiograma (ECG) y
su interpretacion. Iden-
tificar las caracteristicas
de un ECG normal y
saber reconocer las al-
teraciones principales
gue se dan en el ECG
de un paciente con fi-
brilacion auricular.

Senalar la importancia
de un tratamiento an-
ticoagulante adecua-
do en pacientes con
fibrilacion auricular o
flutter auricular antes
de la cardioversion.
Acordaremos con él
el seguimiento de los
controles del INR (que
debe mantenerse en
rango terapéutico con

| LEON Enfermeria |

PROCEDIMIENTO DE CARDIOVERSION
LISTA DE VERIFICACION

* IDENTIFICACION/ ACOGIDA.
* ECG/ MONITORIZACION/ CONFIRMAR INDICACION.
* OBTENCION MUESTRA PARA LABORATORIO.
Paso Critico
0O cOMPROBAR CONSENTIMIENTO INFORMADO/ AYUNO PREVIO/ PROFILAXIS T-E.

* COMPROBAR DISPONIBILIDAD DE MEDICACION DE EMERGENCIA/ MASCARILLA-BOLSA DE
'VENTILACION.
* PREPARAR VIA AEREA/ RETIRAR PROTESIS DENTAL/ PREPARAR CANULA DE GUEDEL.
* PULSIOXIMETRIA FUNCIONANTE.
* PREPARAR TORAX/ ELECTRODOS/ ESCOGER DERIVACION Y TAMANO DE ECG.
* DISPONER DE PALAS SEGUN TAMANO DE AURICULA IZQUIERDA/ RETIRAR MEDICACION
TRANSDERMICA, OBJETOS METALICOS Y ADHESIVOS PROXIMOS.
Pasos Criticos

una gufa de actuacién de cifras de 2 a 4 durante 2- O VERFICACIONANALITICA
enfermeria. cuatro semanas como 3.- [ PREPARAR MEDICACION SEDANTE/ COMPROBAR CONCENTRACION Y ROTULAR.
minimo) Preguntare- 4.- [ PRESIONAR "SYNC"/ CONFIRMAR ADECUADA SINCRONIZACION.

. L. 5.~ [ SELECCIONARENERGIA.
mos por la medicacion

UNAVEZ SEDADO

Conocimientos sobre
la técnica de la car-
dioversion eléctrica,
recomendaciones e in-
dicaciones de esta en
pacientes con fibrila-
cién auricular.

Recordatorio sobre
anatomia y fisiologia
cardiaca basica, para
comprender mejor la
fibrilacion auricular y
sus consecuencias fi-

gue esta tomando el
paciente, con la fina-
lidad de suspender la
medicacion digitalica,
5 dias antes de la CVE.

METODOLOGIA

Estudiamos los 64 proce-
dimientos consecutivos de
CVE ambulatoria realizados
en nuestro centro durante
el aflo 2016. Se analizaron
las variables demografi-
cas y antropométricas, asi

* COMPROBAR VISUALMENTE RITMO, ENERGIA SELECCIONADA Y SINCRONIZACION.
* COMPROBAR QUE TODO EL PERSONAL ESTE FUERA DE CONTACTO DEL PACIENTE CUANDO SE
INDIQUE "TODOS FUERA"™.
* APLICARENERGIA.
* COMPROBAR RITMO INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA DESCARGA.
* COMPROBAR PULSO Y OXIGENACION HASTA NORMALIZAR EL NIVEL DE CONCIENCIA.
Paso Critico
0O SINECESITA NUEVA DESCARGA, PRESIONAR "SYNC™ NUEVAMENTE.

TRAS ElL PROCEDIMIENTO

* VIGILAR NIVEL DE CONCIENCIA, ESTADO NEUROLOGICO Y PULSIOXIMETRIA.
* REALIZAR ECG COMPLETO.
* SUMINISTRAR INSTRUCCIONES E INFORME AL PACIENTE.
Paso Critico
0] ASEGURARSE QUEEL PACIENTE TOMA LA MEDICACION ANTICOAGULANTE EN PLAZO.

Ly Gorseiossmen - Servicio de Cardiologia CAULE l.‘Sa(yl
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50
40
30
20
10
, HmE

anterior dererecha/ spex anterior laquierda/ posterior
izuierds

=ne pacientes = éxito #no éxito

Ne No
pacientes Exito éxito
eorderecha/ 1o 1s6% 9(%0%) 1
Anterior izquierda

/posterior izquierda. 54 84,3% 47 (87 %) 7

Ce de las palas
de la ényla
N° pacientes éxito  No éxito

Propofol 46 71,8% 39 7
Fentanilo 45 70,3% 39 6
Midazolan 18 28,1% 15 3
Etomidato 18 28,1% 15 3
Dolantina 1 1,5%

CONCLUSIONES

Sexo (mujeres) 12 18,7%
Edad media

60 afios.

PROCEDIMI

Namero de choques eléctricos

2 choques
electrico

3 choques
electricos

1 choque
electrico

choques.
i

N°depacientes 49 765% 8 125% 7 11%

Carga del choque (J):

S0) 701 100) 1505 200) 2200 225) 300 325)

Ritmo final postcardioversién:

Ritmo Sinusal A Futter

NGmero de pacientes

Ritmo sinusal 56 87,5%
FA 7 10,9%
Flutter 1 1,5%

La adecuada protocolizacion del proceso de cardioversion eléctrica ambulatoria,
incluyendo la lista de verificacion de cada una de sus fases, consigue una alta tasa de
eficacia y minimiza los riesgos evitables del procedimiento.
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como la lista de verificacion
de sus distintas fases, de la
guia de actuacion y registro
de enfermeria.

RESULTADOS

Consentimiento informado
firmado el 100%, valorar la
informacioén recibida: bue-
na, un 87,5%, el nivel de an-
siedad: leve, 75%, el pacien-
te en ayunas 100%, sexo el
81,2% varones, 18,7% muje-

res, ritmo previo a la C.V.E.
fue la FA. la mas frecuente
71.8%, seguida del flutter
25%, farmaco anticoagu-
lacion previo fue el xarelto
29,6% seguido del sintrom
con 28,1%, ecocardiografia
transesofagico previo 9,3%,
la colocacion de palas la
mas utilizada fue anterior
izquierda—  posterior iz-
quierda, con 84,3%, porta-
dor de DAI 3,1%, portador
de marcapasos 4,6%, desfi-
brilador bifasico 100%, pa-
cientes con alergias 6,2%.

Pacientes que sdlo se les
aplicd un choque eléctri-
co 76,5%, 200 julios fue la
carga que mas se aplico
59,3%, el ritmo después de
la CV.E. fue ritmo sinusal
87.5%, el sedante mas utili-
zado fue el propofol 71,8%,
analgésico fentanilo 70,3%,
la realizaciéon del E.CG.
postcardioversion al 100%,
anticoagulante postcardio-
version sintrom y xarelto
en igualdad 20,3%, tenien-
do en cuenta que aqui el
42,1% de los pacientes no
teniamos ese dato de la
anticoagulacion postcar-
dioversion, el tamano de la
auricula izquierda es nor-
mal en el 54,6%, seguido de
dilatacion leve en el 10,9%.

El nivel de conciencia se-
gun la escala de Glasgow
fue del 15 en 64%, no hubo
ninguna alergia a la seda-
cion, embolismos, hipoven-
tilacion, arritmias no hubo
ninguna, quemaduras 4,6%,
el nivel de satisfaccion fue
altamente satisfecho en el
96,8%, molestias que nota-
ron el 100% ninguna. Los
pacientes fueron predomi-
nantemente masculinos
(52/64), con una mediana
de edad de 60 anos. Obser-
vamos una complicacion
consistente en la disfuncion
de un generador de desfi-
brilador implantable que se
atribuyd al empleo de alta
energia y varias aplicacio-
nes consecutivas.
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Los Centros Comprometi-
dos con la Excelencia en
Cuidados (CCEC®/BPSO®)
son instituciones sanitarias,
como hospitales, centros de
larga estancia, centros de
atencion primaria y otros
centros publicos relacio-
nados con la atencidén sani-
taria que se comprometen
con la implantaciéon de las
Cuias de buenas practicas
RNAO. La finalidad es Fo-
mentar, facilitar y apoyar la
implantacion,  evaluacion
y mantenimiento de Bue-
nas Practicas en cuidados
en cualquier entorno de la
practica enfermera.

La iniciativa se enmarca
en el programa interna-
cional Best Practice Spotli-
ght Organizations (BPSO®)
de la Asociacion de enfer-
meras de Ontario (RNAO),
cuya gestion en Espana se
realiza por la Unidad de In-
vestigacion en Cuidados de
Salud (Investén-isciii), del
Instituto de Salud Carlos lll,
a través del Centro Espanol
para los cuidados de salud
basados en la evidencia del
Instituto Joanna Briggs.

SEIS ANOS
DE RECORRIDO

La primera cohorte de Cen-
tros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados co-
menzé en Espana en 2012,
recibe su Certificado de De-
signacion en 2015 y acaba
de ser renovada por otros
dos anos

Esta formada por 8 institu-
ciones sanitarias:

1. Cantabria: Area de Sa-
lud [ll: Reinosa. Hospi-
tal Tres Mares y Area de
Salud IV: Torrelavega.
Hospital Sierrallana.

2. Castilla-La Mancha:
Complejo  Hospitala-
rio Universitario de Al-

bacete (GCerencia de
Atencidn Integrada de
Albacete).

3. Castilla y Ledn:
Centro de Salud
Ponferrada Il (Aten-

cion Primaria. Ge-
rencia Asistencia Sa-
nitaria  del Bierzo).

Hospital Medina del
Campo. Dna. Pilar Ro-
driguez.

4. Cataluna: Hospital Uni-
versitari Vall d"Hebron.

5. Comunidad de Madrid:
Hospital Clinico San
Carlos.

6.lIslas Canarias: Hospi-
tal Doctor José Molina
Orosa.

7.Regién de Murcia: Area
Il de Salud. Hospital
Rafael Méndez de Lor-
ca-Facultad de Cien-
cias Sociosanitarias.
Universidad de Murcia.
Campus de Lorca.

De la Gerencia Asistencia



Sanitaria del Bierzo acudie-
ron al acto: Director Geren-
te D. José Antonio Visedo
Lépez y las enfermeras del
C.S Ponferrada Il Guadalu-
pe Marcos Penaranda, M?
José Ramos Carbajo y Maria
GConzalez Gallego que reci-
be el galardén de manos
de Rafael Sdnchez Herrero,
Director General de Innova-
cion y Resultados en Salud,
de la gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn y
de Doris Grinspun directora
Ejecutiva de la Registered
Nurses Association of Onta-
rio (RNAO)

Las guias de buenas practi-
cas RNAO implantadas en
C.S Ponferrada Il son:

Lactancia Materna

Valoracién y manejo de
las ulceras del pie dia-
bético

Prevencién Primaria de
la Obesidad Infantil

Disminucién de las
complicaciones del pie
en las persona s diabé-
ticas

Como institucion implica-
da en el programa de Cen-
tros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados en
Espana, el C.S Ponferrada Il
esta contribuyendo a cam-
biar la prestacion de cui-
dados hacia una practica
basada en la evidencia, ob-
teniendo a nivel general re-
sultados muy remarcables:

Aumento de motiva-
cion y satisfaccion pro-
fesional

Menor variabilidad en
la practica clinica

Fortalecimiento y co-
hesién en los equipos
internos y en la red

creada

Mayor formacion profe-
sional especifica y difu-
sion cientifica

Fomento del lideraz-
go de enfermeria en el
equipo de salud

MEJORA  CONTINUA
EN EL CUIDADO DE
LAS PERSONAS

Respecto a este Ultimo
punto, los resultados hacia
los pacientes derivados de
implantar las guias: Ulcera
pie diabético y prevencion
de complicaciones del pie
en las personas diabéticas
serian de forma resumida:

Mayor visualizacion de
esta complicacion. Las
personas con diabetes
acuden a la consulta
de enfermeria para re-
visar sus pies ahora “SE
PREOCUPAN POR SUS
PIES”

Aumento y mejora en
el autocuidado

Realizacién de talleres
especificos

Aumento colaboraciéon
con Asociacion de Dia-
béticos el Bierzo “ADE-
BI”

Aumento del registro
revision de los pies en
personas diabéticas de
un 28% en 2014 a un
41.10 % en 2016

Los resultados hacia la fa-
milia y la comunidad de-
rivados de implantar las
guias: Lactancia materna y
Prevencién Primaria de la
Obesidad Infantil:

Espacio exclusivo para
la lactancia: Sala de
Lactancia abierta las

24 horas del dia los 365
dias del ano.

Colaboraciéon con el
grupo de apoyo a la
lactancia «Lactabeben.
Tienen su sede en este
Centro de Salud, reu-
niéndose el primero
y tercer miércoles de
cada mes

Monitorizada la voz de
las madres lactantes:
conocemos la opinidn
de las madres a través
de libro de lactancia y
la evaluacion de la edu-
cacion maternal

Realizadas intervencio-
nes comunitarias ( aso-
ciaciones y colegios )
para promover LMy fo-
mentar estilos de vida
saludable

Mejora de las tasas de
LM (la lactancia mater-
na exclusiva a los 6 me-
ses como indicador de
referencia para la OMS
ha pasado del 22%% al
40,3%.)

Entornos que favorez-
can la lactancia y habi-
tos de vida saludables.
Se han realizado mu-
rales educativos en la
sala de espera de pe-
diatria realizados por
enfermeras y pediatras
en colaboracion con
profesores del Cole-
gio de Compostilla. De
esta forma se pretende
aportar informacién a
la vez que formacién a
padres y ninos, buscan-
do la concienciacién y
también la adquisicion
de habilidades hacia la
mejora de los habitos
de vida saludable en el
ambito familiar y de la
comunidad.

Estos resultados unidos a
los del resto de BPSO, han
hecho que el Programa
Centros Comprometidos

con la Excelencia en Cui-
dados® haya sido seleccio-
nado como buena practica
por la Regidon Europea de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2016.
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CONSULTA SALIDAS DESDE EL AEROPUERTO DE LEON
Mallorca, Menorca, Ihiza v Mdlaga

SALIDAS ESPECIALES EN GRUPO

W
ALSACIA Y SELVA NEGRA ETIOPIA
DEL 05 AL 12 DE AGOSTO DEL 02 AL 18 DE NOVIEMBRE
1370 € 3370 €
Viajes
\§.£ Leontur
0',5‘, www.lecontur.com \. Q87 20 51 06 - 987 20465 18 Q87 4177 12
’24 info@lcontur.com IEI Q987 20 24 67 987 42 b6 01
. . Avda. Republica Argentina, 36 C/. Sierra Pambley, 3
c / vuue:.leontw 24004 (Lec’IJDn) g 2/4402 Ponferrada (Leyc'm)

* CONSULTAR CONDICIONES EN NUESTRAS OFICINAS
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HACIENDA PRIORIZA LAS 35 HORAS
EN SANIDAD PARA COMPENSAR LA
NOCTURNIDAD

AuUn es un planteamiento del que se debe ser cau-
tos, pero el ministro de Hacienda y Funcion Publica,
Cristébal Montoro, ha afirmado que prefiere reducir
la jornada laboral a 35 horas para los funcionarios
que trabajan a turnos nocturnos, en lugar de gene-
ralizarla, una medida que serviria para compensar la
nocturnidad de muchos profesionales sanitarios del
Sistema Nacional de Salud.

Entre las explicaciones dadas, se significa que se
debe a que los empleados que trabajan por turnos
“son muchos y sufren una mayor penosidad”, por lo
que la intencion del Gobierno “es comenzar con la
reduccién a 35 horas” con ellos y no generalizarla. El
ministro también ha confirmado que ha trasladado
esta propuesta a los sindicatos del sector y que esta
abierto a negociar.

de los Colegios de Practicantes de Medicina ys Girujﬁ@.

GRGANO OFICIAL DE LOS COLEGIOS UNIDIS

S PUBLICA XLOS DIAS 156 Dl CAI.A MES

PRECIOS DE SUSCRIPCION—PAGOS AN "JIGIPADOS"

Loa Colegto unide
Suseripeiones Indiv!

.. 15céntimos e! ymplar.
. 2pesetasal:no.

110 ANOS DEL BOLETIN DE LOS
COLEGIOS DE PRACTICANTES DE
MEDICIA Y CIRUGIA: ORGANO
OFICIAL DE LOS COLEGIOS UNIDOS

La Historia siempre debemos tenerla en cuenta so-
bre todo porgue la mirada al pasado también ensena
a sobrevolar el presente. Carlos C. Alvarez Nebreda y
Juan Antonio Avila Olivares, han presentado éste cen-
tenario ya que fue un tal dia como el 15 de noviembre
de 1907, cuando se publicé un nuevo periédico con
la pretension de llegar a todos los practicantes. Una
noticia que sus autores han reflejado como “tan im-
portante noticia y consideramos que esta efeméride,
bien merece |la pena dedicarleunas lineas como reco-
nocimiento al esfuerzo realizado por nuestros ances-
tros. Como dice el Dr. Lasarte en su tesis doctoral titu-
lada, La prensa de las profesiones auxiliares saniaias
en Andalucia. Estudio socioprofesional (1916-1939).

De esta manera, se puede anadir que el “el periodis-
mo de los auxiliares sanitarios...fue considerado como
un instrumeto para crear conciencia profesional y
para informar sobre los problemas que estos colecti-
vos tenian planteados’.

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE
LEON EN LA X MEDIA MARATON

Dentro del acuerdo de colaboracién que el Colegio
Oficial de Enfermeria mantiene con el Ayuntamiento
de Ledn, se ha colaborado un ano mas con la X Edi-
cion de la Media Maraton del pasado mes de marzo.
Un evento deportivo de primera magnitud y donde
participaron activamente, José Luis Blanco Valle y
José Luis Pérez Rodriguez. Mas de 3.000 inscritos en
esta carrera solidaria con la Fundacion Vicente Ferrer
que pretende concienciar a la poblaciéon de la nece-
sidad de una detencion precoz contra el cancer de
colon y que este ano ademas, tuvo como una de las
principales novedades el cambid de recorrido.

PREOPERATORIO EN AYUNAS

Las autoras del estudio: Laura Arguellos Gonzalez y
Noelia Prieto Gutiérrez, creen que el ayuno prepara-
torio “es un tema de gran importancia e interés en la
practica clinica habitual en pacientes sometidos a ci-
rugia”, como han reflejado en la revista ‘Nubero Cien-
tifica’. Asi, los efectos negativos de un ayuno prolon-
gado de 12 horas se ha documentado ampliamente
gue ocasiona alteraciones metabdlicas, hidroelectro-
liticas, asi como malestar en el paciente por la sed y
la ansiedad que produce la falta de alimento, aumen-
tando el estrés metabdlico de la cirugia. “La ingesta
de liquidos claros hasta 2 horas antes de una cirugia,
asi como de 8 horas para sélidos, mejora la resisten-
cia a la insulina, el sistema inmunoldgico y evita el
catabolismo proteico derivado mejorando el estado
del paciente y evitando complicaciones peri y posto-
peratorios”.



Audi Renting Particulares y Empresas

Nunca conducir un Audi
fue tan facil

Audi Al:
Audi A3:
Audi A4:
Audi A5:
Audi Q3:
Audi Q5:

190 € /mes.
230 € /mes.
250 € /mes.
300 € /mes.
230 € /mes.
300 € /mes.

11D,

Entrada 3346 €

Entrada 4521 €

Entrada 4753 €

Entrada 7064 €

Entrada 5078 €

Entrada 5478 €

Telenauto

Ledn - Astorga - Ponferrada 987 84 01 62 - www.telenauto.com
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PONFERRADA

TALLER DE ACTUALIZACION EN
ELECTROCARDIOGRAFiIA.
9 de abril de 2018

16.30 a 20.30 h.
(20 plazas)

CURSO PRACTICO DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS OBSTETRICAS PARA

MATRONAS.
16y 17 de abril de 2018

16.00 a 20.00 h.
(20 plazas)

cineFérum Etica*.
19 de abril de 2018

16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

PRINCIPIOS BASICOS EN EL
MANEJO DE SUTURAS.

26 de abril de 2018

16.00 a 20.00 h.

(15 plazas)

ETICA Y DERECHO EN
INVESTIGACION.

3 de mayo de 2018

16.30 a 20.00 h.

(40 plazas)

SEMINARIO DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EPISTAXIS Y
TRAQUEOSTOMiAS.

11 de mayo de 2018

16.30 a 20.00 h.

(25 plazas)

COMPETENCIAS AVANZADAS EN
ENFERMERIA: APLICACION EN LA

PRACTICA ASISTENCIAL.

15y 16 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.
(40 plazas)

cineFérum Etica*.
29 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.

(30 plazas)

ACCESO VENOSO PEDIATRICO.
7 de junio de 2018

16.00 a 20.00 h.

(20 plazas)

CURSO DE INSTRUMENTACION
QUIRURGICA.

15 de junio de 2018

17.00 a 21.00 h.

(16 plazas)

TALLER DE ACTUALIZACION EN
ELECTROCARDIOGRAFIA.
2 de abril de 2018

16.00 a 20.00 h.
(15 plazas)

PRINCIPIOS BASICOS EN EL
MANEJO DE SUTURAS.
12 de abril de 2018

16.00 a 20.00 h.
(15 plazas)

cineFérum Etica*.
17 de abril de 2018

16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

NOTAS INFORMATIVAS

CURSO DE INSTRUMENTACION
QUIRURGICA.

11 de mayo de 2018

16.00 a 20.00 h.

(16 plazas)

ETICA Y DERECHO EN
INVESTIGACION.

21 de mayo de 2018
16.30 a 20.00 h.

(25 plazas)

SEMINARIO DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EPISTAXIS Y
TRAQUEOSTOMIAS.

25 de mayo de 2018

16.30 a 20.00 h.

(25 plazas)

cineFérum Etica*.
31 de mayo de 2018

16.30 a 20.00 h.
(30 plazas)

ACCESO VENOSO PEDIATRICO.
5 de junio de 2018

16.00 a 20.00 h.

(20 plazas)

BASICO DE ENFERMERIA Y
CUIDADOS PALIATIVOS.
11,12y 13 de junio de 2018
16.30 a 20.00 h.

(25 plazas)
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Cuidamos de tu cabello Igual que vosotr@s cuidais de nosotros.

Encuentra tu tienda mas cercana:
Av. Jose Aguado, 7 - Tel.: 987 261 371

CUPON DESCUENTO CUPON DESCUENTO

Av. Padre IsIa, 15-Tel.: 987 226 740 Secador SculpBy Plancha SculpBy
. . : ! 3500 Ultra-Compact Chroma Stylist
C/ C0|0n’ 30 - Tel.: 987 229 921 - m S6lo 16cm. Incluye Plac flotantes titanio.

Av. Reyes Leoneses, 9 - Tel.: 987 801 147 difusor y boquilla. 6nica. Neceser,
C/ Arozin, 79 (S. Andrés) - Tel.. 987 258 183 Online con el codigo: SECENF20 Online con el codigo: PLAENF30

iTambién online con envio gratuito! edios sueroresa 306 En tienda: W ([ |||“||||||||||\|H En tienda: W M |||“||||||||||H“
www.carobels.com/e-shop vader 0/041S - 8]1431332][910255 vader s 8431332910248




Seguro de Automovil

EL SEGURO i m o .
/o

A TODO RIESGO
DE AM.A,
SEGUNDO MEJOR . .
VALORADO POR LA OCU bonificacion

Fuente en su seguro de Automovil

Encuesta Satisfaccion OCU
nov-2017 « NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORIA
AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES
REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO
CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD

AN

« POLIZAS DE REMOLQUE
« LIBRE ELECCION DE TALLER
« ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
o * * « PERITACIONES EN 24-48 HORAS
: : A'M.A. « RECURSOS DE MULTAS
* * agrupacion mutual « DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET
N » ¥ aseguradora

* X

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902303010/987 2619 23

Siganos en

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

y en nuestra APP @ [*) Promocién valida para presupuestos de nueva contratacion.

No acumulable a otras ofertas. Consulte fechas de la promocidn y condiciones en su oficina provincial A.M.A.



