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No cabe duda que la sa-
nidad espafola mantiene
desde hace treinta anos
un ordago evidente hacia
algun tipo de estancamien-
to formativo, divulgativo,
tecnolégico y de posicion
social, con un crecimiento
por otra parte, realmente
espectacular. Hemos cre-
cido de manera incuestio-
nable e imparablemente
como también lo ha hecho
de manera ejemplar y sin
precedentes la Enfermeria
de Espana. Un pais en el
que nuestro sector se ha
visto situado en los indices
de formacion mas elevados
lo que se ha traducido en
gue hayamos conseguido
ser Grado Universitario, que
investiguemos y que ade-
mas seamos de las carre-
ras universitarias que mas
tesis doctorales presentan
cada ano. Sin embargo,
hay un handicap postrado
una y otra vez a los dicta-
menes de los politicos de
turno que bloguean insis-
tentemente la entrada de
enfermeras en los érganos
de gestion politica donde
se toman muchas decisio-
nes en Castilla y Ledn. Me
atrevo a decir que es la
Unica Comunidad sin una
enfermera en el Consejo
Autondmico de Sanidad.
Este hecho es una manera
de relegarnos en muchas
de las decisiones que so-
bre esta materia se toman
y donde como mayoria de
sanitarios que somos, tene-
mos la responsabilidad de
estar presentes para traba-
jar y colaborar en la mejora

del Sistema de Salud.

Sobre este respecto, he
de senalar como asi lo ha
efectuado el Consejo Au-
tonémico de Enfermeria, al
reclamar mayor reconoci-
miento y protagonismo de
las 17.000 enfermeras de
Castilla y Ledn para garan-
tizar la sostenibilidad del
sistema sanitario. Por este
motivo es por el que debe-
mos redoblar nuestros es-
fuerzos para que podamos
liderar la transformacion
en este campo. En muchas
ocasiones vemos como
efectivamente, los cambios
sanitarios son protagoni-
zados en exclusiva por la
comunidad médica, nin-
guneando nuestra labor y
olvidando que esas mejoras
se producen cuando se tra-
baja en equipo y en él nos
encontramos la enfermeria,
sin lugar a dudas.

En la voragine de datos que
anualmente se refieren a
las diferentes valoraciones
que la sociedad otorga a
las distintas profesiones, la
atencion que prestan los
profesionales de enfermeria
en Atencién Primaria son el
aspecto mas valorado por
los usuarios de Castilla y
Ledn que la puntuan con
un 7,93%, frente a un 7,68%
de la media nacional. Asi,
de esta forma, el 82% de
las profesionales volveria a
repetir, segun el mismo in-
forme, como enfermeras/os
si tuviera que partir de cero.

Continuar en esta senda
profesional no es facil pero

se consigue gracias al es-
fuerzo y la tenacidad de
miles de profesionales de
nuestro sector que diaria-
mente luchan contra todo
y todos los problemas que
se vienen suscitando con
el objetivo de alcanzar la
excelencia profesional. Un
valor de compromiso total
qgue hemos adquirido, pero
que no quieren por el con-
trario, que nos sirva para
poder estar en aquellos
puestos en los que se pue-
den hacer valorar nuestras
opiniones sobre el Sistema
de Salud. Sin embargo, ol-
vidan que tenemos Dere-
cho a estar representados y
gue mas pronto que tarde,
lo estaremos. Seguramen-
te pecan de ingenuidad si
creen por un solo instante
que dejaremos de pelear
por lo que tenemos la res-
ponsabilidad de hacerlo.
En Castilla y Ledn tendre-
mos como ocurre en otras
comunidades autondmicas
espanolas, representacion
en puestos de responsabili-
dad directivas en la Conse-
jeria de Sanidad.

En este numero de junio
veremos un amplio repor-
taje sobre la labor que rea-
lizan tan encomiable como
desde luego profesional,
la enfermeria de Cuidados
Paliativos en Monte San Isi-
dro. No podemos tampoco
olvidarnos como cada afo
del dia Internacional de En-
fermeria puesto que sirve,
entre otras cosas, para se-
guir luchando por visibilizar
nuestra profesion.
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COMPETENCIAS AVANZADAS
EN ENFERMERIA: APLICACION

EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

El Consejo Internacional de Enfermeria (ICN) define en
el aino 2002 “enfermera de practica avanzada” como:

la enfermera especialista que ha adquirido la base de
conocimiento de experto, las capacidades de adopcion
de decisiones complejas y las competencias clinicas
necesarias para el ejercicio profesional ampliado, cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en
el que la enfermera esta acreditada para ejercer

Como nivel de entrada se recomienda un titulo de nivel

elehache coMuNIcACION

Redes o
imagen y comunicacion

medio universitario

La enfermera y presidenta
del Colegio de Valladolid,
Silvia Séez Belloso, ofrecid
el pasado mes de mayo un
curso sobre las Competen-
cias Avanzadas en Enferme-
ria con una mas que desta-
cada participacion debido a
la gran importancia de esta
materia en la actualidad.
“Poner en marcha nuevas
competencias enfermeras
supone un cambio organi-
zativo necesario en Casti

MNuria Lopez Blanco

lla y Ledn por el aumento
progresivo de los avances
técnicos”. Ademas, tiene
como objetivo general: “me-
jorar la atencidn enfermera,
mediante el uso de com-
petencias avanzadas para
favorecer la adquisicion de
conocimientos y habilida-
des para el cuidado integral
del paciente en todos los
niveles de atencion, situan-
do al paciente y al cuidador
en el centro del sistema”

FE DE ERRATAS

En el pasado numero de
la revista cambiamos erro-
neamente el nombre de
una de las enfermeras que
recogieron la insignia de
plata (veinticinco afos de
colegiacion) en la fiesta pa-
tronal y que ahora subsana-
mos, como no cabe pensar
de otro modo.
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‘ Acompanar, cuidar y asegurar el confort en
una de las Unidades donde se presta aten-
‘;ién a pacientes terminales oncoldgicos,

orma parte del trabajo de un grupo de en-
fermeras/os cuyo objetivo son los cuidados
paliativos especializados bajo un programa
en el que también participan otros sanita-
rios para que de forma multidisciplinar pue-
dénxgarantizar la atencion hospitalaria mas
avanzada cuando llega la recta final de sus
vidas. En el segundo piso del Monte San Isi-
dro se lleva a cabo la ultima fase en su aten-
cion hospitalaria donde hay posibilidad de
tender hasta a veinte pacientes. Hemos
- o] conocer de cerca como se trabaja
en unidad de paliativos y comprender
como es su dia a dia.

En esta seccion de enfermeria aunque par-
te de la funcién es rutinaria, en cada caso
“debemos atenderlos, como no puede ser
de otra manera, de forma individualizada
ando de mantener su confort y asegurar
cuidados del paciente”. De esta manera
e aplica la especializacion mas avanzada
dentro de un programa multidisciplinar y
en el que también participara la propia fa-
milia pues, también estaran muy presentes
en esta fase final del paciente. “Nosotros
cuidamos de los sintomas como una de las
bases principales en nuestras funciones. De
entrada lo que hacemos es una evaluacion
integral que es planificada para poder saber
todos los datos y situacion exacta del pa-

b
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ciente y también de la familia mas préxima
que estara con estas personas. Hay algunos
casos en los que de manera temporal algun
paciente regresa durante algun tiempo a
casa, aunque terminara de nuevo en esta
hospitalizacion”.

Este tipo de cuidados requiere preparacion
y tiempo para adaptarse a este nueva situa-
cion en el caso de las enfermeras que son
destinadas o que piden participar en esta
unidad. “En general y de alguna forma ve-
mos gque podemos ayudar en momentos
tan delicados para los pacientes y sus fami-
liares proporcionando los ultimos cuidados.
También es cierto que cuando la situacion
afecta a gente joven es mucho mas dificil
emocionalmente para nosotras, cuesta mas,
de tal manera que hay ocasiones en las que
es inevitable llevar algun caso concreto a
casa, a tu vida privada”.

Varias de las enfermeras llevan de 15 a 20
anos trabajando en paliativos y su situacion
es ya mucho mas lineal que las nuevas en-
fermeras que se incorporan al servicio, pero
también tienen nuevos alicientes cuando
deben ayudar a formarlas. “En esta unidad
no existe una especializaciéon como tal, pero
entra a formar parte intrinseca de esta situa-
cion la voluntad del profesional por dejarse
guiar y aprender del personal que llevamos
mas tiempo. Deben profundizar y estudiar
lo que son este tipo de unidades para aco->

|7 |
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ASOCIACION ESPANOLA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

El enfermo terminal presenta las
siguientes caracteristicas:

Presencia de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable.

Ausencia de posibilidades razonables
de respuesta de tratamiento
especifico.

Presencia de numerosos sintomas y
problemas intensos, multifactoriales
y cambiantes.

Gran impacto emocional en el
paciente, familia y equipo terapéutico,
muy relacionado con la presencia
explicita o no de la muerte.

Pronéstico de vida inferior a 6 meses.

meter bien nuestro trabajo”.

En otro orden de cosas se
debe anadir que en estos
momentos se estd estu-
diando, aunque en princi-
pio solamente en fase de
estudio preliminar, poder
atender también a pacien-
tes terminales no oncoldgi-
cos y pediatricos, pero para
ello seria imprescindible
contar con mayores recur-
sos, por lo que audn, no se
ha dado el paso definitivo
para afrontar la nueva e hi-
potética situacion que seria
sin duda alguna justa para
todos los pacientes termi-
nales por igual indepen-
dientemente de su enfer-
medad.

La atencién de medicina
paliativa en estos casos
generales se estdn desa-
rrollando en las diferentes
plantas hospitalarias sin
tener en cuenta la especia-
lizacion tan concreta que
se realiza sobre enfermos
oncologicos.

En general se puede hablar
que las enfermeras/os de

esta planta de Monte San
Isidro pidieron participar
de estos cuidados de ma-
nera individual y en algun
caso se debe a un cambio
de destino. “Hay compa-
Aeras que no guerian tra-
bajar en paliativos, tenian
cierto respeto al principio
pero poco a poco cuando
han ido viendo el trabajo y
esta realidad tan especifica
se han adaptado perfecta-
mente. Evidentemente el
trabajo que realizamos no
es estresante, pero si psico-
|6gicamente es mucho mas
complicado para nosotras’.

En la mayoria de las oca-
siones, “‘cuando la familia lo
asume y vienen informadas
de la situacion real de su
familiar es mucho mas fa-
cil ayudarles” -explican las
enfermeras/os-, “lo compli-
cado es cuando no asumen
la enfermedad y te cuesta
mucho mas entrar en esas
familias que no compren-
den que se va a producir un
desenlace final para la vida
del paciente”.

La direccion o el camino



que toman en estos mo-
mentos los cuidados pa-
liativos desde la Consejeria
de Sanidad van encamina-
dos a que desde Atencion
Primaria también se pue-
da asistir en los domicilios
de manera efectiva a estos
pacientes terminales. “Tra-
tarlos en sus casas impli-
cando mas a los compafne-
ros de atenciéon primaria y
que participen del mismo
modo los equipos de sopor-
te domiciliaria, es una reali-
dad que se esta barajando
desde los despachos. Pero
aun queda mucho trabajo
organizativo y saber donde
localizar y cémo a estos so-
portes, ya que la provincia
es muy amplia en nuestro
caso y hay que saber con
exactitud como realizar
esta distribucion entre otras
cosas destacadas’”.

Por otra parte creen que es
de vital importancia que
algunos profesionales que
deben indicar cual es la si-
tuacion real de los pacien-
tes lo hagan correctamente
y con la mayor humanidad.
“Cuando llegan algunos

pacientes a paliativos de
Monte San Isidro no saben
bien que su familiar llega
para morir. No les explican
la situacion y de ahi que
nosotros tengamos mucho
mas dificil ayudarles sobre
todo cuando llegan y pien-
san gue aun puede haber
remedio para su enferme-
dad. Estamos todos para
ayudar y para gque sepan
desde luego la verdad sin
barreras”.

En la Unidad de Enfermeria
de Cuidados Paliativos se
ayuda al paciente y su fami-
lia para que el final de una
vida sea lo menos trauma-
tica posible, atendiéndoles
y cuidandoles para que ha-
llen un mayor confort. Pro-
cesos que se estructuran
siempre a través de equipos
multidisciplinares pero que
siempre es la enfermeria
qguién mas tiempo pasa al
lado del paciente y su fa-
milia.

PERSONAL DE LA UNIDAD

| LEON Enfermeria |

La Unidad esta ubicada en la planta 1°.

ENFERMER@S 1°D:
Angeles Cantén
Fernandez.

Pilar E. Garcia Ordas.
Dionisia Fernandez
Tejedor.

Ana l. Pérez Alvarez.
Rocio de Prado Espinosa.

ENFERMR@S 1°I:

Maria Josefa Martinez
Sanchez.

Maria Rosario Carrera
Pereda.

Maria Teresa Garcia del
Corral.

Ana Adriana Rodriguez
Rubio.

Milagros Cobos Carrizo.
Maria del Carmen Alonso
Ossorio.

CUMPLIMIENTO

TCAE 1°D

Carmen Puerta Villalba.
Emilia Carrasco Lorenzo.
Josefa Jubete Benavides.
Berta Gonzalez Alvarez.
Margarita Tejeda Ujidos.
Nieves Sanchez Martinez.
Pilar Gonzalez
Raimundez.

TCAE 1°1

Excelsina Mansilla
Gonzalez.

Matilde Soriano Espinosa.
Emma Ramos Varela.
Rosario Martinez Colado.
Rosa Maria Rodriguez
Carrera.

José Manuel Vidal Garcia.
Asuncion Prieto Garcia.

SUBDIRECTOR DE
ENFERMERIA

Miguel Angel Fernandez
Gutierrez

SUPERVISOR
Javier Gago Fernandez.

DE PRINCIPIOS BASICOS
SEGUN EL CRITERIO DE LA OMS

Proporcionar el alivio del dolor y otros sintomas
que producen sufrimiento.

Promocionar la vida y considerar la muerte como

un proceso natural.

No intentar acelerar ni retrasar el proceso de

morir.

Integrar los aspectos psicosociales y espirituales
en los cuidados al paciente.

Tener en cuenta el soporte y los recursos
necesarios para ayudar a los pacientes a vivir de
manera mas afectiva posible hasta su muerte.

Ofrecer apoyo a familiares y cuidadores durante el

proceso de la enfermedad y el duelo.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

Aplicar desde las fases tempranas de la
enfermedad junto con otras terpias curativas.

Incluir también las investigaciones necesarias
para comprender mejor y manejar situaciones

clinicas complejas.
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ASOCIACION
DERECHO A MORIR DIGNAMENTE | X

UNA
MUERTE
DIGNA

DESPENALIZACION

DE LA EUTANASIA Y
SUICIDIO ASISTIDO

La Asociacion Derecho a
Morir Dignhamente trabaja
desde 1984 defendiendo la
ampliacion de los derechos
al final de la vida, incluido
el derecho a decidir ponerle
fin, ademas de romper el
tabu de la muerte

La Asociacion Derecho a
Morir Dignamente es un
colectivo ciudadano empe-
Aado en lograr una legisla-
cion que regule el derecho
a disponer de la propia vida
y que ahora cuenta con un
grupo propio en Ledn.

En Espana se muere mal.
Son demasiados los que
fallecen tras un periodo de
sufrimiento que habrian
preferido evitar y en unas
condiciones personales que
aborrecen, aseguran desde
esta asociacion. Son cons-
cientes de que nadie sabe
cuantos son, pero a Dere-
cho a Morir Dignamente
(DMG) llegan decenas de
casos cada semana. “‘Ciu-
dadanos que buscan poner
fin al encarnizamiento tera-
péutico que padece un ser
guerido, otros que deman-
dan unos cuidados paliati-
vos que nunca llegan, o que
lo hacen pero no alivian su
sufrimiento. También per-
sonas a las que tratan de
imponer tratamientos que
solo serviran para prolongar
la vida en unas condiciones
que consideran inacepta-
bles”.

La Asociacion Derecho a
Morir Dignamente DMD
nacié en 1984 y es la orga-
nizacion de referencia en
Espana en la defensa de
los derechos de salida. Los
gque ya existen y los que aun
estan pendientes. Desde
hace mas de treinta anos, la
asociacion trabaja por cam-
biar la cultura de la muerte,
romper el tabu que la ro-
dea e impulsar que la ciu-
dadania afronte el final de
su vida desde la libertad y la
responsabilidad. “Que todo
el mundo pueda hablar con
normalidad sobre cémo
desea fallecer y, sobre todo,
que se respeten las decisio-
nes que tome”.

Para lograr estos objetivos,
DMD trabaja sobre todo en
dos lineas: ofrece asesora-
miento gratuito sobre de-
rechos sanitarios al final de
la vida e impulsa iniciativas
con el propdsito de que los
representantes de la ciuda-
dania cambien las leyes. No
es, sin embargo, una orga-
nizacion asistencialista.

DMD, que tiene algo mas
de 6.500 socias y socios, or-
ganiza decenas de charlas




sobre muerte digna, ofrece
talleres sobre el testamen-
to vital y atiende, por telé-
fono o en sus oficinas, mas
de mil consultas cada ano.
Ademas, trabaja para que
las administraciones garan-
ticen los derechos ya reco-
nocidos y aprueben otros
que mejoren la calidad de
la muerte de la poblacion.

La despenalizacion de la
eutanasia y el suicidio asis-
tido es la principal reivindi-
cacién de DMD y, ademas,
una de las iniciativas mas
apoyadas por la sociedad
espanola que sigue sin ser
reconocida en la legisla-
cion. Segun la encuesta
mas reciente (Metroscopia,
2017), un 84% de la ciuda-
dania estd de acuerdo. Sin
embargo, la primera vez
gue una iniciativa de este
tipo ha superado el tramite
de toma en consideracion
en el Congreso de los Dipu-
tados ha sido en 2018.

Por otra parte, promueven
despenalizar la eutanasia
“porque consideramos que
las personas son duefas de
su propia vida y, si asi lo de-
sean, deben tener derecho

La despenalizacion

de la eutanasia y el
suicidio asistido es la
principal reivindicacion
de DMD y, ademas,
una de las iniciativas
mdas apoyadas por la
sociedad espanola que
sigue sin ser reconocida
por la legislacion

a ponerle fin de forma hu-
mana y pacifica, sin recurrir
al exilio, la clandestinidad o
a un suicidio violento. Ade-
mas, la experiencia de otros
paises demuestra que pue-
de hacerse con garantias y
sin que se cumplan ningu-
no de los augurios que aun
azuzan los que se oponen a
su legalizacion”.

En Bélgica y Paises Bajos
regularon la eutanasia en
2002. “Numerosos estudios
han analizado sus datos
y concluido que no existe
ninguna pendiente resbala-
diza (una supuesta tenden-
cia a relajar los requisitos
hasta que cualquiera pue-
de pedir ayuda para morir),
ni se pone en peligro a las
personas mas vulnerables.
Tras mas de 15 anos de
muerte asistida, todavia
no se ha registrado ningun
caso que haya acabado en
una condena penal. El perfil
del solicitante mas habitual

sigue igual: una persona de
clase media-alta, con estu-
dios superiores, mayor de
60 afnos y aquejada de un
cancer terminal”.

Despenalizar la eutanasia,
ademas, permite a toda la
ciudadania afrontar con
mas tranquilidad el final de
su vida o una enfermedad
grave, porque cuentan con
la opcidn de irse en paz si
la situacion se vuelve inso-
portable.

“Aungue las personas y or-
ganizaciones que se opo-
nen a la eutanasia a me-
nudo argumentan que con
mejores cuidados paliativos
no habria peticiones de
muerte asistida, la realidad
los contradice. Segun cla-
sificaciones recientes, los
paises de la Unidén Europea
con los mejores sistemas
de cuidados paliativos son
Luxemburgo, Bélgica y Pai-
ses Bajos. Precisamente, los

| LEON Enfermeria |

Unicos que permiten solici-
tar y recibir ayuda para mo-
rir. En ellos, pese a contar
con las mejores atenciones
al final de la vida, entre un
1% y un 4% de las muertes
anuales son asistidas”.

La experiencia de DMD, y
lo que sugieren los pocos
estudios cientificos elabo-
rados al respecto, es que “la
gente no decide morir por
un dolor tratable o a causa
de un sufrimiento evitable.
Las personas piden ayuda
para morir cuando conside-
ran gue su vida, presente y
futura, ya no tiene sentido
vivirla. Es, sobre todo, una
cuestion de coherencia bio-
grafica”.

Ademas de los cambios le-
gales pendientes, “la Unica
manera de mejorar la cali-
dad de la muerte es romper
el tabu que la rodea. Lograr
que la ciudadania hable y
reflexione sobre ella, que
comparta sus impresiones
con sus seres queridos, que
conozca las opciones de las
que dispone y pueda deci-
dir libremente. Morir es in-
evitable, pero morir mal no
deberia serlo”.
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VALORACION

DE LOS
CONOCIMIENTOS

DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS
PEDIATRICAS
RESPECTO A LA
RECOGIDA DE
ORINA ESTERIL
MEDIANTE
“TAPPING”

AUTORES

Cembranos del Castillo, Marta, coleg. n°. 6181
Solis Cienfuegos, Isabel, coleg. n°. 7062
Agliera Martin, Cristina, coleg. n°. 7133
Carbajo Martin, Rodrigo, coleg. n°. 7141

Residentes de Enfermeria Pediatrica en el
Complejo Asistencial Universitario de Leén (CAULE)

PALABRAS CLAVE

112 ]

Recogida de muestra es-
téril de orina”, “tapping”,
“lactante”.

INTRODUCCION
JUSTIFICACION

La Infeccion del Tracto Uri-
nario (ITU) es la presencia
de gérmenes en el tracto
urinario con sintomatologia
asociada compatible. De-
bemos diferenciar entre ITU
y Bacteriuria Asintomatica
(BU), en la cual existe pre-
sencia de gérmenes pero
de manera asintomatica.

Se trata de una infeccion
bacteriana muy frecuen-
te en pediatria, sobre todo
en menores de 7 anos. En
cuanto a la distribucién por
sexos, entre un 7-8% de las
ninas de esta edad presen-
tardn una ITU, frente a un
2-3% de nifos.

Los nifos con ITU muestran
una gran variedad de sinto-
mas, mas inespecificos en
aquellos en etapa prever-
bal, tales como fiebre, vo-
mitos, letargia, irritabilidad,
pérdida de apetito o inclu-
so fallo de medro.

El diagnodstico de una ITU
se basa en el analisis de
una muestra de orina, para
cuya recogida existe una
amplia diversidad de mé-
todos, todos con ventajas e
inconvenientes. El método
mas novedoso actualmente
en lactantes es la recogida
de chorro miccional limpio
mediante estimulacion ve-
sical o “tapping” o “al ace-
cho”, aparentemente con

menos inconvenientes que
los métodos tradicionales

(1)

La recogida de orina estéril
en lactantes no continentes
no resulta una tarea facil,
pero resulta un punto im-
prescindible para el diag-
nostico de la ITU en los pa-
cientes de edad pediatrica.
Los principales métodos de
recogida descritos en la lite-
ratura son los siguientes:

Chorro miccional limpio:
Es la técnica de elecciéon
en nifos continentes. Sus
indicadores de validez
son similares a los de la
puncién suprapubica. Se
trata de un método noin-
vasivo y sencillo, con poco
riesgo de contaminacion
si se realiza una buena hi-
giene previa.

Bolsa adhesiva: Actual-
mente de eleccidn en
ninos no continentes.
Se trata de un método
no excesivamente fiable,
puesto que un resultado
positivo debe ser confir-
mado mediante sondaje
vesical. Es poco invasivo y
sencillo de realizar, aun-
que presenta alto riesgo
de contaminacion (de ahi
la necesidad de cambiar
la bolsa cada 20 minutos
y de confirmar cualquier
resultado positivo).

Recogida “al acecho” o
“tapping”: Método fiable,



diante

que asociado a manio-
bras de estimulacion su-
prapubica y de masaje
lumbosacro aumenta su
efectividad. Se debe usar
en pacientes no conti-
nentes y estables, de un
peso inferior a 10kg (me-
jor incluso si es inferior a
4kg). No es nada invasivo,
y aunque precisa practi-
ca, es sencillo de realizar.
Es igual de valido que la
recogida de chorro mic-
cional limpio, por lo que
no necesita confirmacion
de resultados positivos.

Sondaje vesical: Se uti-
liza como método de
confirmacion de mues-
tras positivas, o supone la
técnica de eleccién en si-
tuaciones urgentes. Es un
meétodo invasivo y que re-
quiere practica, y su prin-
cipal inconveniente es el
riesgo de trauma uretral.

Puncion suprapubica:
También se utiliza como
método de confirmacion
o de eleccién en situa-
ciones muy urgentes. Es
muy invasivo y requiere
practica y control eco-
grafico (1).

La recogida de orina me-
chorro  miccional
limpio “al acecho” asociada
a estimulacion suprapubi-

ca es una técnica sencilla,

pero que requiere seguir
unos pasos para obtener los

resultados deseados. Preci-

sa de dos personas para su
correcta realizacion:

1. Alimentar al nino como
sea habitual (Lactancia
Materna, biberdn).

2. Esperar 25 minutos.

3. Realizar higiene genital
(como con cualquier otra
técnica de recogida de
orina).

4. Administrar analgesia no
farmacoldgica (chupete,
sacarosa).

5.Una de las dos personas
gue intervienen en la téc-
nica sujeta al paciente
por debajo de los brazos,
erguido, y mantiene el
colector de orina estéril
proximo al bebé.

6. La otra persona inicia las
maniobras de estimula-
cién vesical: movimien-
tos suaves de percusion
suprapubica a un ritmo
de unos 100 por minuto
durante unos 30 segun-
dos, seguido de masaje
lumbar paravertebral du-
rante otros 30 segundos.
Se repiten las técnicas
de estimulacién hasta
conseguir la miccion es-
pontanea, normalmente
antes de 5 minutos (2).

OBJETIVOS

Descripcion de la opinion
y conocimientos de los en-

fermeros en Urgencias Pe-
diatricas acerca del método
de recogida de orina estéril
mediante estimulaciéon ve-
sical o “tapping”.

MATERIAL Y METODO

Caracteristicas principa-
les del tipo de estudio
realizado. Estudio des-
criptivo transversal.

Lugar o ambito y fechas
en los que se ha desarro-
Ilado la investigacion. El
estudio se lleva a cabo en
el Servicio de Urgencias
Pediatricas del Complejo
Asistencial  Universitario
de Ledn durante el curso
2017/2018.

Sistema de eleccidn de la
muestra, tamano mues-
tral y caracteristicas prin-
cipales de la muestra. La
muestra estuvo formada
por los profesionales sani-
tarios de enfermeria que
trabajan en el Servicio de
Urgencias de Pediatria.
Su participacion fue vo-
luntaria y se garantizo el
anonimato de los datos
personales durante todo
el proceso. Tras el célcu-
lo del tamano muestral
para una poblacién total
de 54 enfermeros con
un nivel de confianza del
95% y estimandose un
margen de error del 9%
la muestra representativa
seria de 38 individuos. La
poblacién a estudio final-
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mente fue de 41 enfer-
meros.

Descripcion de los méto-
dos de recogida de datos
y andlisis de datos em-
pleado. Para la recogida
de datos se ha empleado
un cuestionario con tres
apartados claramente
diferenciados. El primero
corresponde a los datos
personales de los encues-
tados, el segundo analiza
los conocimientos res-
pecto a la recogida de
orina mediante “tapping”
previo a la informacion y
el ultimo apartado reco-
ge la opinidn personal de
cada enfermero acerca
del procedimiento des-
crito.

Anterior a la elaboracién
del cuestionario se reali-
z4 una revision de la lite-
ratura cientifica sobre la
recogida de orina estéril
mediante estimulacion
vesical.

La informacion se registrd
en una base de datos que
se cred en el programa
informatico SPSS version
22, donde también se
realizé el analisis estadis-
tico.

Las variables cualitativas
se presentaron como fre-
cuencias relativas y por-
centajes mientras que
las variables cuantitativas
como media y desviacion

1131



| Junio 2018 | ¢

Tabla 1.

tipica. Se realizo el anali-
sis bivariado para la com-
paracion de proporciones
mediante la prueba de
Chi cuadrado y para la
comparacion de medias
mediante el test de la t
de Student y el test de
ANOVA.

RESULTADOS.

1. ANALISIS DE LOS
DATOS DEMOGRAFICOS.

El total de participantes
qgue voluntariamente han
colaborado en el estudio es
de 41 enfermeros, el 95,1%
(n=39) pertenecen al sexo
femenino y el 49% (n=2)
al masculino. La media de
edad es de 36,7 anos (DE=
8,587; rango= 24-58).

En cuanto a experiencia la-
boral el 48,8% (n=20) tiene
mas de 10 anos trabajados,
el 341% (n=14) ha traba-
jado entre 5-10 anos, el
14,6% (n=6) entre 1-5 anos
y el 2,4% (n=1) tiene menos
de 6 meses trabajados.

Si hacemos referencia uni-
camente a la experiencia
en los Servicios de Pediatria
los resultados son mas dis-
pares, aunque cabe desta-
car que el porcentaje mas
elevado corresponde con
los profesionales con ma-
yor experiencia (mas de 10
anos). La relacion se expone
a continuacion (tabla 1).

Experiencia laboral en el Servicio de
Pediatria expresado en tiempo

Experiencia laboral en Pediatria n %
Menos de 6 meses 9 22%

Entre 6 meses y 1 afio 5 12.2%

De 1 a5 afios 9 22%

De 5 a 10 afios 7 17.1%

|14 |

Mas de 10 afos 11 26,8%

2. ANALISIS DE LOS CONO-
CIMIENTOS PREVIOS DE
LOS SANITARIOS ANTES
DE RECIBIR INFORMACION
DEL “TAPPING".

El 100% de los encuestados
refieren que la técnica que

utilizan con mas frecuencia
para recoger orina en ninos
no continentes menores de
1 ano es la bolsa adhesiva.

Al ser el método diagnds-
tico de eleccidn en nues-
tras Urgencia Pediatricas
analizamos cémo se lleva
a cabo la recogida de orina
mediante bolsa adhesiva.
Los sanitarios afirman lo si-
guiente:

El 97.6% (n=40) coinci-
de en que previamente
a la recogida de orina se
realiza lavado con agua y
jabon y secado con gasas
estériles. En cambio el
2,4% (n=1) dice que ade-
mas de lo expuesto hay
que aplicar un chorro de
antiséptico tipo povido-
na, clorhexidina, etc.

El 48,8% (n=20) sostiene
que el tiempo estableci-
do para cambiar la bolsa
adhesiva es de 20 minu-
tos, mientras que otro
48,8% (n=20) opina que
el tiempo deberia de ser
de 30 minutos. Tan sélo
el 2,4% (n=1) habla de un
tiempo mayor de 30 mi-
nutos.

El 951% (n=39) opina
que es necesario realizar
nueva higiene completa
con cada cambio de bol-
sa, sin embargo el 4,9%
(n=2) cree que es sufi-
ciente aplicar antiséptico
local en la zona genital
con cada cambio.

3. ANALISIS DE LA
PERCEPCION DE LOS
ENFERMEROS ACERCA
DE LA RECOGIDA DE
ORINA ESTERIL TRAS
ESTIMULACION VESICAL.

Unicamente el  293%
(n=12) conocia la técnica de
recogida de orina “al ace-
cho” frente al 70,7% (n=29)
que no la conocia. EI 12,2%
(n=5) habia realizado en
alguna ocasiéon la recogi-
da de orina mediante esta
técnica, el 87,8% (n=36) no.
De aquellos sanitarios que
la habian llevado a cabo, un
total de 5 enfermeros, en 3
de ellos (60%) no les resul-
t6 efectiva y los 2 restantes
(40%) si lo fue.

Aun asi el 92,7% (n=38) de
los enfermeros cree que
esta técnica podria ser util
para su trabajo y tan solo el
7.3% (n=3) no lo cree.

En cuanto a las ventajas
gue podria suponer llevar
a cabo este procedimiento
de manera regular los en-
cuestados destacan las si-
guientes:

El 756% (n=31) afirma
que una ventaja de la re-
cogida de orina de este
modo es que no precisa
de ningun procedimien-
to invasivo, como es el
sondaje vesical, para con-
firmar la validez de la
muestra.

El 65,9% (n=27) defiende
gue es una técnica me-
nos molesta que las tra-
dicionales.

El 19,5% (n=8) manifiesta
gue es un procedimiento
mas rapido y que por lo
tanto se reduciria el tiem-
po de permanencia de
los nifios en el Servicio de
Urgencias.

El 49% (n=2) declaran
gue supone una técni-
ca menos invasiva y que
ademas evita la irritacion
peritoneal que produce
la bolsa adhesiva.

El 4,9% (n=2) no cree que
existan ventajas.

En cuanto a los posibles in-
convenientes que tiene esta
técnica destacan:

El 43,9% (n=18) refieren
gue en el caso de que los
padres no quieran cola-
borar requiere mas per-
sonal que en la coloca-
cion de bolsas adhesivas.

El 31,7% (n=13) no cree
gue existan inconvenien-
tes.

El 29,3% (n=12) dice que
un inconveniente a tener
en cuenta es que esta
técnica precisa forma-
cién previa para los pro-
fesionales sanitarios que
la pongan en practica.

El 14,6% (n=6) manifiesta
que los padres pueden

verla como mas invasiva
o0 molesta para sus hijos.

El 7,3% (n=3) sefala como
inconvenientes el tiempo
gue se dedica a la realiza-
cion de la misma, afirman
gue si no se sabe llevar a
cabo de forma adecuada
el tiempo empleado es
mayor y puede aumentar
el riesgo de causar posi-
bles complicaciones no
deseadas en la manipu-
lacién, como pueden ser
hematomas en la zona
de estimulacion.

VER Tabla 2. Relacién de
ventajas e inconvenientes
del “tapping” expuestos
por los sanitarios encues-
tados.

Por ultimo, el 80,5% (n=33)
piensa que necesitaria for-
macién para realizar co-
rrectamente este método,
el 195% (n=8) no. Ademas
el 97,6% (n=40) refiere que
estaria dispuesto a realizar
la recogida de orina “al ace-
cho” de forma habitual en
su trabajo, el 2,4% (n=1) no.

4. ANALISIS BIVARIADO
DE LOS RESULTADOS
FINALES.

Tras llevar a cabo el analisis
estadistico de las variables
categoricas: experiencia
laboral y conocimientos/
opinidn respecto al “tap-
ping”, observamos que no
existen diferencias esta-
disticamente significativas
entre los profesionales con
mas experiencia laboral en
relacion a manifestar mayo-
res conocimientos de dicha
técnica y/o expresar distin-
tas opiniones sobre el “ta-
pping” respecto al resto de
participantes.

DISCUSION

El personal de enfermeria
del Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital de
Ledn afirma en su totalidad
que la forma mas frecuen-
te de recogida de orina en
ninos no continentes me-
nores de 1 ano es mediante
bolsa adhesiva. Al analizar
codmo se lleva a cabo dicha
técnica nos encontramos
con un error frecuente en
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Tabla 2.
Relacién de ventajas e inconvenientes del “tapping”
expuestos por los sanitarios encuestados

INCONVENIENTES
I
M4ds invasiva paralos padres  E—— CONCLUSIONES
]
Nohayinconvenientes I

e ——— Por lo tanto, viendo el interés y la predisposicién de la gran

mayoria de los enfermeros a conocer y desarrollar esta téc-
nica y ademas habiendo analizado la bibliografia al respec-
to donde senala el alto nimero de falsos positivos con las
bolsas adhesivas, creemos que seria oportuno formar al per-
sonal de enfermeria en la recogida de orina estéril tras es-
timulacion mediante “tapping” para que se convierta en la
primera opcién cuando exista la necesidad de obtener una

Noventajas
|

Masrdpida IE——
]
Evitar sondaje /I —

0 5 10 15 20 25 30 35

HSeriel

el tiempo establecido para
cambiar la bolsa adhesiva.
La bibliografia encontrada
al respecto recoge un tiem-
po menor de 20 minutos
para realizar el cambio de
bolsa, puesto que con ma-
yor tiempo se ha observa-
do que aumenta el riesgo
de contaminacion de la
muestra y por lo tanto de
obtener un falso positivo.
No obstante, cabe destacar
que los enfermeros si de-
sarrollan correctamente el
procedimiento de higiene
previo a la colocaciéon de la
bolsa y con cada cambio de
la misma.

Comprobamos que existia
un importante descono-
cimiento de los sanitarios
(70,7%) respecto a la téc-
nica de recogida de orina
estéril tras estimulacion
vesical mediante “tapping’.
Tan sdélo 5 enfermeros lo
habian realizado en alguna
ocasion siendo efectiva en 2
de ellos.

En cuanto a ventajas perci-
bidas mas destacadas esta
el hecho de que este mé-
todo no precisa confirma-
cion del resultado positivo
mediante otros procedi-
mientos invasivos como es
el sondaje vesical y que es

una técnica menos molesta
para el paciente y mas ra-
pida que las tradicionales.
Los inconvenientes mani-
festados por los enfermeros
han sido que esta técnica
requiere mas personal en
el caso de que los padres
no quieran colaborar y que
precisa formacion previa
de los sanitarios. Aun asi el
31,7% no cree gque existan
inconvenientes.

Mas del 90% de los encues-
tados cree que esta técnica
podria ser util para su tra-
bajo y que ademas estarian
dispuestos a llevarla a cabo,
pero piensan que es nece-
saria una formacioén previa
para ponerla en practica de
forma correcta.

Observamos que en gene-
ral los profesionales de la
muestra tienen experiencia
laboral mayor de 5 anos y
concretamente en los Ser-
vicios de Pediatria, pero el
tiempo trabajado no supo-
ne una diferencia estadisti-
camente significativa para
aceptar o rechazar este
nuevo procedimiento pues-
to que ha sido acogido con
elevada aprobaciéon en su
amplia mayoria.

muestra de orina estéril en nifnos no continentes.
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REGLAMENTO
GENERAL DE
PROTECCION

DE DATOS

DE LA UNION
EUROPEA

INFORMACION

SOBRE

PROTECCION
DE DATOS DEL
COLEGIADO

FINALIDAD

Gestionar el alta, cum-
plir con las funciones
y fines descritos en los
Estatutos, tramitacion
de la pdliza de seguro
de responsabilidad civil
y/o de vida suscritas, la
confeccién del carné co-
legial, tramitar traslados
para el ejercicio profe-
sional o casos de doble
colegiacion y remitirle
comunicaciones infor-
mativas y comerciales
relacionadas con nues-
tro ambito, inclusive por
medios electrénicos.

LEGITIMACION

Ejecucion del acuerdo
de afiliacion e interés le-
gitimo en remitirle infor-
maciones comerciales
de interés para nuestro
ambito.

CESIONES

Organismos publicos y
privados necesarios para
nuestros fines y, las le-
galmente previstas: Con-

Asimismo, ponemos en
su conocimiento que
nuestras politicas de
seguridad tienen por fi-
nalidad tratar los datos
segun la normativa del
RGPD para aplicar las
medidas de seguridad
que sean necesarias para
proteger los datos perso-
nales a los que podamos
acceder para prestar los
servicios contratados.

sejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria
de Espana, al Consejo
de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Castilla y
Ledn, asi como, si es el
caso, a Colegios Oficiales
de Enfermeria y entida-
des necesarias para la
gestion y prestacion de
los servicios colegiales.

CONSERVACION

Durante alta a la enti-
dad vy, finalizada ésta,
durante los plazos exigi-
dos por ley para atender
eventuales responsabili-
dades.

DERECHOS

Puede ejercer su dere-
cho de acceso, rectifi-
cacién, supresiéon, por-
tabilidad, limitacion vy
oposicion  dirigiéndose
a los datos del responsa-
ble. En caso de divergen-
cias, puede presentar
una reclamacion ante la
Agencia de Proteccion
de Datos (www.aepd.es).

También, que dispone-
mos de un Informe de
valoracion de riesgos, de
un registro con las acti-
vidades de tratamiento
de datos y de que reali-
zamos controles periddi-
cos de verificacion de las
medidas implantadas,
asi como que garantiza-
mos el deber de secreto,
incluso después de que
finalice la relacion.
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ENTREVISTA

AL MEJOR
EXPEDIENTE
ACADEMICO

Poder contar con un expediente tan des-
tacado y que se brinda desde la propia
Universidad es, por si mismo, un motivo

de gran satisfaccion. Cuenta con una larga
experiencia y lleva el nombre de uno de los
presidentes mas destacados del Colegio
Profesional de Enfermeria de Ledn, Jesus
Sierra. Este aio se renueva de nuevo y recae
en un estudiante berciano que siente, como
no cabe pensar de otra manera, la profesion
por sus venas. Futuro prometedor mas alla
de los estudios universitarios.

NOMBRE: MIGUEL ANGEL MARTINEZ VIDAL.
GRADUADO EN ENFERMERIA. UNIVERSIDAD DE
LEON. CAMPUS DE PONFERRADA. PROMOCION
2013-2017. NATURAL DE PONFERRADA.

Después de finalizar los
estudios universitarios de
Grado en Enfermeria, ;en
qué fase se encuentra tu
trayectoria profesional?

He de sefalar que acabé la
carrera en Junio de 2017 y
fue entonces cuando decidi
continuar la preparaciéon en
este caso a través del EIR.
Consegui una plaza de resi-
dente en Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria en Pon-
ferrada, a la cual acabo de
incorporarme. El préximo
curso académico empezaré
a cursar un Master de la FE-
CYL. Soy de los que pienso
que debemos profundizar
y avanzar en nuestros es-
tudios teniendo en cuenta
que nuestra profesion debe
siempre mantener lazos
con nuevos estudios, cursos
y preparacién continuada
en el tiempo.

Tras este inicial paréntesis
y sabiendo que estudios
sigues realizando ;cuales
son los momentos mas
duros que recuerdas en
este recorrido académico?

Quizas, uno de los momen-
tos mas exigentes fue la
preparacion del Trabajo de
Fin de Grado y su poste-
rior defensa, pero recuerdo
los cuatro anos de carrera
como una etapa muy fe-
liz de mi vida y que llené
como he afirmado cada dia.
Es una formacion y trabajo
vocacional y estoy total-
mente satisfecho de haber-
la cursado.

¢{C6mo ves el futuro de
una profesion que cada
dia tiene una mayor pre-
paracion en el conjunto
Sanitario Espaiol?

En mi opinién, en este pais
cada vez contamos con en-
fermeros/as mas compe-
tentes y mejor formados,
pero sin embargo y aunque
no tengo mucha experien-
cia laboral, considero que
es necesario mas apoyo de
las administraciones para
impulsar nuevos roles y se-

guir desarrollando la pro-
fesion, y me parece espe-
cialmente importante que
aumente el ratio enferme-
ra-paciente, para mejorar
la calidad de los cuidados.
Puedo hasta entender que
en anos de crisis econémi-
ca tan brutal pudiera haber
mermas, pero ahora no hay
lugar para que se dé cir-
cunstancia similar.

iCual es tu especialidad
profesional favorita?

Creo que mi especialidad
favorita es la que he elegi-
do, Enfermeria Familiar y
Comunitaria. Me gusta el
trato y seguimiento conti-
nuado con el paciente, la
labor de prevenciéon y la
educacion para la salud en
la comunidad y los cuida-
dos integrales que caracte-
rizan la Atencidén Primaria.
Evidentemente no sé como
iré recorriendo el futuro
pero en principio lo tengo
claro.

i(Crees que conseguir este
expediente tan destacado
te forzé a continuar la for-
macion de manera inme-
diata o dejaras un espacio
de tiempo para preparar o
buscar un futuro profesio-
nal inmediato diferente?

No, la verdad que mi ex-
pediente sélo es una par-
te mas de mi experiencia
universitaria. Tenia claro
que queria preparar el EIR
porque me parecia una
buena oportunidad para
formarme en una espe-
cialidad y poder estar por
tanto mas preparado en mi
futuro profesional. También
soy consciente de que en
esta profesion hay que ac-
tualizarse continuamente y
nunca se deja de estudiar
como ya he manifestado
anteriormente. De cara
al futuro, tengo pensado
preparar oposiciones. Es-
toy realmente satisfecho y
emocionado con esta ca-
rrera universitaria.



m It"s Audi Time Del 1 al 31 de Agosto - Tu Audi con un precio excepcional

Tanto tiempo preguntandote Cudndo, cuando, cuando?
lo mismo...

P

//"—-"
4
£ 1.

& —
[ e h :, ﬂ ’———f > )
VaN a5 — — %

AUDI A1 SPORTBACK ADRENALIN AUDI A3 SPORTBACK SPORT EDI
1.4 TFSI 125 CV 1.5TFSI 150 CV

17.500 €* 23.000 €*

Y ahora que sabes cuando... La pregunta es otra.

I 2 o ' AT
> a aa e ; a T

) * V- - ¢ >3

v

AUDI A4 DESIGN EDITION AUDI Q2 DESIGN EDITION
2.0TDI 150 CV 1.6 TDI 116 CV STRONIC

29.000 €* 26.000 €*

Solicita tu Prueba

11D,

AUDI Q3 DESIGN EDITION www.telenauto.com
2.0TDI 150 CV LEON - ASTORGA - PONFERRADA

26.000 €* 987 84 01 62

*Precios Sujetos a Financiacién - Consulte Condiciones - Oferta valida hasta fin stock




»

- - \
ESTA&R\_TO o

b
SR
-|'\r-.- - ¥ &




Asi, la simulacion de distin-
tos escenarios graves como
la distocia de hombros, la
hemorragia postparto, el
parto vaginal en presen-
tacion podalica, junto con
la actuacion inicial en la
eclampsia es clave para
adquirir las habilidades y
conocimientos necesarios
para solventar este tipo de
emergencias. Aunque se
trata de situaciones que se
dan, afortunadamente, con
baja frecuencia, sus conse-
cuencias pueden ser graves,
por lo que se considera una
formacién imprescindible
para estos profesionales.

La hemorragia postparto es
la responsable a nivel mun-
dial en casi un cuarto de
las muertes maternas y en
la mayoria de los paises de
bajos ingresos, la HPP es la
causa principal de morta-
lidad materna. La mayoria
de las muertes asociadas
con la HPP podrian evitarse
mediante el uso de uteroto-
nicos profilacticos durante
el alumbramiento, ademas

del manejo oportuno y ade-
cuado de la HPP.

La distocia de hombros Se
define como la detencion
del parto espontaneo por el
impacto del hombro ante-
rior contra la sinfisis del pu-
bis. Requiere de maniobras
especiales para poder des-
prender los hombros des-
pués del fracaso de aplicar
traccion de la cabeza fetal
hacia debajo. Es un evento
impredecible y no puede
prevenirse. Aparece como
complicacién en el 0,2-3%
de los partos vaginales. El
manejo de la DH exige el
entrenamiento y cumpli-
miento de un plan de ac-
cion, bien coordinado y de
aplicacién rapida, que ha
de ser conocido por todo
el personal de paritorio. Se
debe actuar de una forma
secuencial y ordenada para
hacer efectivo el parto en
un breve periodo de tiem-
po. El objetivo es prevenir la
asfixia fetal y la paralisis bra-
quial permanente, asi como
evitando producir danos
fisicos (fractura de huesos,
trauma materno). Para ello
existen una serie de manio-
bras que se dividen en ex-
ternas ( Mc Robert, presion
suprapubica) e internas (
Extraccion del hombro pos-
terior y rotacion interna de
hombros ( rubin - woods )

Los trastornos hipertensivos
del embarazo son causa
importante de morbilidad
grave, discapacidad crénica
y muerte entre las madres,
los fetos y los recién naci-
dos.

Entre los trastornos hiper-
tensivos que complican el
embarazo, la preeclampsia
y la eclampsia sobresalen

| LEON Enfermeria |

como causas principales de
morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales. La
mayoria de las muertes cau-
sadas por la preeclampsia
y la eclampsia se pueden
evitar prestando asistencia
oportuna y eficaz a las mu-
jeres que acuden a consulta
por estas complicaciones.

La Hemorragia postparto,
Distocia de hombros y la
eclampsia se podrian consi-
derar como las emergencia
obstétricas mas frecuentes.

El parto podadlico puede
considerarse como emer-
gencia obstétrica, mas que
por considerarse patolégi-
co, por la extendida inexpe-
riencia de los profesionales
en la asistencia de los mis-
mos desde hace varias dé-
cadas.

Este curso tuvo una dura-
cion de 8 horas con una
parte tedrica inicial, necesa-
ria para actualizary reforzar
los conocimientos en este
campo y posteriormente, y
ocupando el mayor porcen-
taje de la duracion del cur-
SO, Una parte practica con
simulaciones y casos practi-
cos. El curso fue impartidos
por varias matronas y un
obstetra con experiencia en
este tipo de situaciones.

Los asistentes al curso pu-
dieron mejorar sus habili-
dades en el diagndstico y
manejo de la hemorragia
postparto con simulacros
muy cercanos a la reali-
dad. Se realizaron, ademas,
ensenanzas sobre las ma-
niobras necesarias para la
atencion al parto vaginal
en presentacion podalica y
para la resoluciéon de la dis-
tocia de hombros.
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~Tus anos tendran un olor

Innovar es avanzar y la hi-
giene de manos una ru-
brica esencial para evitar
infecciones en el paciente.
Coincidiendo con la ‘Jor-
nada Mundial’ celebrada el
pasado 5 de mayo, la Con-
sejeria de Sanidad puso en
marcha el | Concurso de
Ideas para potenciar esta
herramienta indispensable
gue estrangula posibles in-
fecciones. Se presentaron
un total de 55 innovadores
estudios y resultd gana-
dor el grupo de trabajo de
Ledn formado por Jorge
Arias Llamas, Jesus Angel
Fernandez Alvarez, Enrique
Herrera Viloria y Jesus Javier
Bello Tocino (todos enfer-
meros del area quirdrgica
del CAULE). En el ano 2015
surge, segln han comenta-
do a esta revista colegial, el
inicio de busqueda y revi-
sion de 937 articulos sobre
el lavado de manos, de los
cuales “nos quedamos con
25 mas las recomendacio-
nes de la OMS y las guias de
los principales hospitales
del Sistema Nacional de Sa-
lud”. Con todos estos datos
y tras meses de trabajo, rea-
lizaron una revision exhaus-
tiva realizdndose distintos
trabajos sobre el lavado de
manos quirdrgico que son
enviados a diferentes con-
gresos y expuestos ante los
companeros en sesion cli-
nica.

En el ano 2017 la Junta
de Castilla y Ledn lanza un
concurso para la realizacion
de videos sobre el lavado
de manos. “Metidos en ma-
teria, realizamos un video
sobre el lavado de manos
quirdrgico con soluciéon hi-
droalcoholica. El tema no es
el buscado (por ser muy es-
pecifico para el area quirdr-
gica) por el jurado aunque
recibimos una mencién es-
pecial y el video es incluido
y publicado por la Junta de
Castillay Ledn”. Ya en el ano

2018 y con motivo del dia
mundial del lavado de ma-
nos, el pasado 5 de Mayo, y
aprovechando la campana
llevada a cabo por la OMS
sobre como la correcta hi-
giene de manos salva vidas,
la Junta de Castilla y Ledn
convoco el primer concur-
so de ideas para potenciar
el lavado de manos. “Deci-
dimos participar en dicho
coNncurso y presentar como
marco central un logotipo,
creado por nosotros mismo,
pensado para su estampa-
do en casi todo tipo de
medios, tanto fisicos como
online. Realizamos también
un triptico y poster con in-
formacion muy concisa so-
bre las ventajas del correcto
lavado y desinfeccion de
manos dejando de lado la
informacion mas técnica
(recogido en un cédigo QR
con acceso directo a las re-
comendaciones de la OMS
e integrado en logotipo,
poster y triptico)”. En este
caso es una campana muy
visual en la que se recuerda
de manera sencilla “que te-
nemos que lavarnos las ma-
nos y que ello salva vidas”.

Todo esta pensado para la
publicacion en papel y me-
dios digitales, apoyado por
la creacion del hastag #ma-
nosZeroZero que facilite su
distribucion online. El fallo
del jurado nos dio el primer
premio “siendo invitados,
con el resto de finalistas el
10 de mayo, a la Conseje-
ria de Sanidad de Castilla
y Ledn, donde nos recibid y
premioé el consejero de Sa-
nidad, Antonio Maria Saez
Aguado y la supervisora
de Investigacion del Caule,
Marta Blanco Nistal. Esto
para nosotros ha sido el
colofén y reconocimiento a
anos de trabajo e investiga-
cién para mejorar el lavado
de manos en las areas qui-
rdrgicas”.
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12 DE MAYO | DIA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA | 5%

LEON Y PONFERRADA SE SUMARON A LOS
ACTOS DE CELEBRACION DE LAS JORNADAS
DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERIA

El dia Internacional de
Enfermeria contdé en
Ponferrada con la par-
ticipacion del vicepresi-
dente de la Asociacion
Espanola de Derecho
Sanitario, Dr. Julio San-
chez Fierro. Una convo-
catoria destacada que
sirvid para remarcar el
papel fundamental que
corresponde a la Enfer-
meria en ‘los sistemas
sanitarios y para respal-
dar a los enfermeros y
a las enfermeras en el
ejercicio de sus impor-
tantes funciones orien-

Estas jornadas sirvieron para rendir homenaje
a la companera Ana Isabel Diez Osorio

tadas al servicio de las
personas de todas las
ANA;:ABELD.EIO,ORIO R . edades,. de las familia; y
ICIEMBRE 5, | del conjunto de la socie-
W dad”. De esta manera,
enumerd diferentes as-
pectos claves dentro del
propio derecho que co-
rresponde al ciudadano
con la salud, con el que
“se garantiza el pleno ac-
ceso a la asistencia sani-
taria. Es un derecho que
ha de quedar al abrigo
de toda discriminacion”
asevero Sanchez Fierro.

“La calidad ha de tradu-
cirse en ofrecer servicios
seguros, centrados en la
persona, oportunos, sin
demoras, equitativos,
integrales (durante toda
la vida) y eficientes (ca-
paces de maximizar los
beneficios de los recur-
sos disponibles)’, admi-
tié durante la charla de
Ponferrada.

Sin embargo, Julio San-
chez, también hizo refe-
rencia a los envites que
habia tenido que sortear
el SNS, por motivos de
financiacion
o dificulta-
des derivadas
de la crisis
econdmica.
“Todo ello ha
dado lugar a
restricciones,
que, al ges-
tionarse de
modo hetero-
géneo por las
autoridades
autondmicas,
han provocado desigual-
dades territoriales, que
han resquebrajado la
solidaridad y la cohesion
del SNS”, por lo que se
debe afrontar esta situa-
cion de manera eficaz
por parte de las autori-
dades.

Estas jornadas sirvieron
para rendir homenaje a
la companera Ana lsa-
bel Diez Osorio, fallecida
el pasado diciembre de
2017.
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111 JORNADAS DE ENFERMERIA
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DE CASTILLA Y LEON

“CUANDO EL TIEMPO IMPORTA"”
26-27

Octubre 2018

Jornada Nacional

La Demencia a Traves del Espejo
| ( ] , ‘ . Villafranca del Bierzo
uche J) o) QCE/y  Tealro Enique Gil y Carrasco

( de 2018
nowemhre

I

~,§;§n Vré‘"’m 2

JORNADAS NACIONALES
" DE ENFERMERIA

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DEL BIERZO

\ EN LA GESTION ENFERMERA"

15 y 16 de Noviembre de 2018
CASTILLO DE LOS TEMPLARIOS
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Se informara de las fechas y horario, 6 de su posible actualizacion, de
cada una de las actividades formativas programadas con antelacién
suficiente en la pagina web del Colegio y via correo electrénico (si aun
no lo has hecho, activa dicho servicio en tu sede colegial). Todas las
actividades formativas previstas para el 2° semestre del aio 2018, a
excepcion del cineFérum Etica*, estan acreditadas por la Comisién de

En respuesta a las reiteradas quejas recibidas por parte de colegiados,
la Junta de Gobierno del Colegio Proft 1al de Enfermeria de Ledn, ha
tomado la siguiente determinacion: Se debera comunicar, con suficiente
antelacion, la no asistencia a las actividades formativas. En caso contrario,
se penalizara con la imposibilidad de matricularse a una nueva actividad
durante un periodo de cuatro meses.

Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Castillay Ledn.

ENCUENTRO DE LA PROMOCION 1973 - 1976 | 5%

Enfermeros de la
promocion (1973-
1976) de la Escue-
la de Enfermeria
de la Exma. Dipu-
tacion  Provincial
de Ledn, celebra-
ron un encuentro
de confraternidad
en Ledén, como re-
cuerdo a su forma-
cion y vinculacion
con esta profesion
sanitaria y que fue
un referente den-
tro del conjunto
del pais como ha
manifestado el
secretario del Co-
legio  Profesional
de Ledn y uno de
los organizadores,
José Luis Pérez Ro-
driguez.
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Seguros para cubrir lo que mas importa.

Presentamos Ama Vida, la nueva gama de seguros de Un seguro de vida flexible y de amplia cobertura
vida creada por A.M.A,, la mutua de los profesionales que garantiza la estabilidad econémica
sanitarios, para asegurar la tranquilidad de las familias y el patrimonio de su familia en el caso de que
de nuestros sanitarios y garantizar una proteccién a usted no pueda hacerlo.

medida acorde con las circunstancias de su profesion.
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