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HORARIOS SECRETARIAS

LEON

Avda. Universidad 7, bajo | 24007 Ledn

987 235 874

B) 987 248 600

&) colegioleon@enfermeriacyl.com

DELEGACION PONFERRADA
Ortega y Gasset 6, bajo | 24400 Ponferrada (Ledn)

987 428 577

B) 987 102 190

a colegioponferrada@enfermeriacyl.com

FORMACION

CONTINUADA [ formacioncontinuada@enfermerialeon.com

SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

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

. Servicio Administrativo.

- Tramitaciéon de
expediéntes,
certificados...

- Informacién sobre:

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

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

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

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

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra danos corporales
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 AMA
Vida para péliza colectiva
de vida: asegurando un
capital por fallecimiento a
cada uno de los colegiados.

VISITANOS
EN

Invierno:
1 de septiembre a 25 de junio

Verano:
26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:
10 de septiembre a 31 de junio

Verano:
1 de julio a 9 de septiembre:

COMISION
DEONTOLOGICA

SERVICIOS DE
FORMACION Y
DOCENCIA

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

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

Premio Cientifico Regional.

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

INVESTIGACION

Becas a la investigacion.

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

D—

www.enfermerialeon.com
€] /colegioenfermerialeon

Lunes a Jueves
10.00-13.00 | 16.00-20.00
Viernes

10.00-13.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

Lunes a Viernes
10.00-13.00 | 16.00-20.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

S deontologia.leon@gmail.com

ACTIVIDADES
SOCIALES

Pilates, inglés, francés,
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

Colaboracién en proyectos
para el desarrollo personal.
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DIFICIL ENCAJE
SANITARIO

EN LAS COMARCAS RURALES

No debemos caer nunca
en la tentacion de parti-
cipar en ensayos cuando
hablamos de Sanidad; ni
siquiera éstos tienen lugar
en las pruebas de nuevos
farmacos o métodos tec-
nolégicos, con el baremo
de un simple tes. Tampo-
co debemos apresurarnos
a caer en los brazos de las
cabalas politicas de nuevos
administradores y si debe-
mos, por cierto, creer en las
experiencias y los trabajos
de los profesionales que, a
pie de calle, cada dia, cada
noche de urgencias, tratan
y avalan con su profesiona-
lidad la realidad de nuestra
sanidad, con datos y resul-
tados con claras evidencias:
con estudios pormenoriza-
dos y trabajados sin desdén.
Cuando hablamos de pue-
blos rurales, no sé bien a
qué se refieren desde algu-
nas administraciones pues,
por una parte, estan las pro-
vincias cuya geografia no es
excesivamente amplia v,
por otro lado, se encuen-
tran las mas extensas, como
es el caso de Ledn, que tie-
ne una tipicidad muy dis-
tinta a las que ofrecen las
encuestas o baremos de es-
tudios solicitados por esas
administraciones politicas a
las que hago referencia.

En estos momentos hay
sobre la mesa un debate
francamente importante y
que a Ledn le afecta de ma-
nera especial, que es como
distribuir los centros de sa-
lud, cabeceras de comarca
y guardias médicas rurales
en la provincia. Es cierto, al
menos, que a la Enfermeria
nos ponen en el predmbu-
lo del posible movimiento
geografico con la nota de
excelente profesionalidad
que, dicho sea de paso, es
de justicia como reflejan los
diferentes estudios. Sin em-

bargo, con todos esos po-
sicionamientos, pretenden
gue seamos los adalides de
los reajustes econdmico-sa-
nitarios. Aun asi, no debe-
mos caer en veneraciones
interesadas, porque detras
de sus palabras hay preten-
sion de una aceptaciéon im-
plicita de cambios sanita-
rios que desean introducir
politicamente, pretendien-
do que nuestras enfermeras
roten y visiten los pequenos
consultorios médicos rura-
les, en vez de que acudan
los médicos.

La enfermeria trabaja pro-
fesionalmente para cuidary
tratar a los enfermos desde
el punto de vista enfermero
exclusivamente; para dila-
tar en el tiempo (si no hay
cambios médicos que lo in-
diquen) la prescripcion de
medicamentos pautados.
Pero caer en la responsabi-
lidad de llevar a los pueblos
otros modelos médico-sa-
nitarios, no es sensato y su
aceptacion es ciertamente
inviable.

Por otra parte, hemos visto
como en las ultimas déca-
das el crecimiento de nues-
tra profesion y el aval de
la ciudadania nos ha posi-
cionado en cotas cercanas
siempre a la excelencia, en
una profesion que ha pa-
sado por diferentes esta-
dios a lo largo de nuestra
historia reciente. No acep-
taremos imposiciones que
nos alejen del cometido
enfermero y nunca acep-
tamos ese tipo de posturas
cuando, ademas, vemos
como en consultorios mé-
dicos y hospitales, nos en-
contramos por debajo del
ratio-paciente que Europa
nos recomienda. Hemos
participado activamente
para gue nuestra Sanidad
se resintiera en la menor
medida posible (con nues-

tro criterio siempre en con-
tra) mejorando la atencion
al paciente en los dificiles
tiempos de crisis y donde
los recortes nos llevaron a
realizar extenuantes horas
de trabajo. Hemos trabaja-
do denodadamente por y
para el paciente siempre,
pero no acataremos nuevas
imposiciones que sirvan de
distracciéon de una deficien-
te gestion administrativa en
el maltratado mundo rural.

La enfermeria leonesa lleva
tras de si, mas de cien anos
de trabajo, esfuerzo por
mejorar formativamente y
dedicacion a los diferentes
cambios producidos en el
sistema sanitario como los
impuestos en las Uultimas
décadas. Pero ahora que-
remos dejar claro, que no
aceptaremos  responsabi-
lidades que no nos corres-
ponden en una posible de-
cisiéon de que la enfermeria
quede sola en las comarcas
rurales. Juntémonos y tra-
bajemos juntos; hablemos
y negociemos para que
con los diferentes estudios
y trabajos podamos perfilar
una sanidad de futuro en
tantas comarcas donde la
poblacién es verdad, ha re-
trocedido en numero. Pue-
de haber muchas salidas
factibles, pero debe haber
negociacién y tratos con-
sensuados. En esta misma
editorial he incidido en nu-
merosas ocasiones en la ne-
cesidad imperiosa de que
la enfermeria esté presente
en consejos de Administra-
cién publicos y privados, en
tomas de decisiones que
nos afectan a todos. Noso-
tros queremos contribuir
y construir la sanidad del
futuro, pero debemos estar
en la toma y participacion
de decisiones desde el prin-
cipio y como cualquier otra
profesién sanitaria.
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AMA VIDA

FIRMA CON EL
COLEGIO DE
ENFERMERIA DE
LEON LA POLIZA
COLECTIVA DE
VIDA

En la sede del Colegio de
Enfermeria de Ledn y con
la rdbrica de su presiden-
te José Luis Blanco Valle,

se firmod la podliza colectiva
de vida que asegura a los

El sindicato Satse ha al-
canzado un acuerdo con el
Ayuntamiento de Ponferra-
da para que los sanitarios
puedan tener tarjetas es-
peciales de aparcamiento
cuando se desplacen a la
asistencia de pacientes a
domicilio. Un paso impor-
tante y una antigua reivin-
dicacion que ahora se ha
materializado para toda la
ciudad y sobre manera en
aquellos lugares donde hay

colegiados de este llustre
Colegio. Representando
AMA Vida y a su presiden-
te Diego Murillo, estuvieron
presentes en el acto, el res-
ponsable de colectivos de
AMA Vida Miguel Angel
Vazquez, y el director terri-
torial de la zona y delega-
do de AM.A en Ledn David
Gonzalez. La pdliza asegura
un capital por fallecimiento
a cada uno de los colegia-
dos de este colectivo.

LOS SANITARIOS
DISPONDRAN EN
PONFERRADA DE
TARJETAS PARA
APARCAMIENTO
EN LA
ASISTENCIA A
DOMICILIO

por ejemplo zona azul. Por
otra parte, poder realizar
asistencias rapidas también
es un claro avance que be-
neficia a todos.






LA SALA CONSIDERADA
COMO QUIROFANO,

ES REGIDO POR

LAS NORMAS DE

LA ASSOCIATION

OF PERIOPERATIVE
REGISTRED NURSES
(AORN).

| LEON Enfermeria |

Esta unidad ha sido pionera en diferentes
procedimientos en todo el pais como en el
tratamiento de insuficiencia de la valvula
Mitral de manera percutanea con el dispositivo
“Mitraclip”® o el primer hospital en el que las
enfermeras se responsabilizaban efectuando
canalizaciones de la arteria radial como via de
abordaje para la realizaciéon de un cateterismo

cardiaco.

Por este motivo, la preven-
ciéon y tratamiento de esta
patologia son objetivo prio-
ritario de nuestros sistemas
de salud. En las ultimas dé-
cadas, asistimos a una me-
jora continua del prondsti-
co de estas enfermedades.
La aplicacion de técnicas
de intervencionismo coro-
nario como la angioplastia
primaria y la implantacion
de stent y el abordaje de
otras patologias cardiacas
de manera percutanea, han
mejorado todavia mas el
prondstico de estos pacien-
tes. En definitiva, la reduc-
cion sostenida de la morta-
lidad de las enfermedades
cardiovasculares ha ido
intimamente ligada al de-
sarrollo e innovacion tecno-
|égicos. Esto ha permitido
que en las ultimas décadas
hayamos anadido 6 anos a
nuestra esperanza media
de vida, que en gran medi-
da ha sido debido al avance
conseguido en la preven-
cién y tratamiento de la pa-
tologia cardiovascular.

Las ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES '@ preocupacion por |l
soN LA PRIMERA CAUSA DE MUERTE

EN NUESTRA SOCIEDAD.

calidad de la asistencia y
la seguridad de los proce-
dimientos aplicados a los
pacientes deben de ser el
eje central de las estrate-
gias dirigidas a mejorar el
prondstico de los enfermos.
Ejemplo de ello son las Uni-
dades de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionis-
ta, una de las ramas de la
Cardiologia que mas desa-
rrollo ha alcanzado en los
ultimos tiempos.

El Servicio de Cardiologia
del CAULE, atiende las ne-
cesidades de salud de los
ciudadanos del Area de
Ledn y del Area del Bierzo
en funcion de su cartera de
Servicios. Asi mismo las de
todos aquellos ciudadanos
castellanos y leoneses que
por aspectos organizativos/
referencia y/o preferencia
nos elijan (area de influen-
cia de Benavente, norte de
Palencia, Burgos..), sobre
todo desde el comienzo
del programa del “Cédigo
Infarto”. Es por lo tanto, que
presta asistencia especia-
lizada a mas de 500.000
ciudadanos castellanos y
leoneses. >
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La Sala de Hemodinami-
ca y Cardiologia Interven-
cionista de Ledn, abrid sus
puertas en septiembre del
ano 1999, realizandose el
primer cateterismo el dia
13 de septiembre, la pri-
mera angioplastia fue a
principios de octubre, y la
primera angioplastia en el
contexto de Infarto Agua-
do de Miocardio (IAM) en
el mes de diciembre del
mismo ano. Se realizaban
guardias localizadas desde
el principio para atender
las demandas de salud car-
diovascular de todos los pa-
cientes cardioldgicos antes
de entrar en funcionamien-
to en junio del 2014 el plan
“Coédigo Infarto protocoliza-
do del SACYL.

Pero en realidad en ;qué
consiste una unidad de he-
modindmica como la que
dispone el Hospital Univer-
sitario de Ledn?. La cardiolo-
gia intervencionista es una
especialidad relativamente
nueva, si bien comienza en
el siglo XIX, la mayor parte
de su historia se desarrolla
en estos ultimos afos con
la angioplastia y la coloca-
cion de stents, constituyén-
dose en una especialidad
en constante crecimiento.
Se trata de una subespe-
cialidad de la Cardiologia.
La enfermera docente y co-
laboradora con el Servicio
de Hemodinamica, Modnica
Alvarez Garcia, ha sefala-
do que se realizan estu-
dios con fines diagndsticos
y terapéuticos y que “son

aplicados no solo a la pa-
tologia cardiovascular, sino
que ayudan a especialida-
des de Medicina Interna y/o
Quirdrgicas”. Los estudios
realizados en las salas de
cardiologia intervencionista
y hemodindmica son hoy
por hoy “herramientas in-
dispensables para la toma
de decisiones en numero-
sas patologias”.

El Laboratorio de Hemo-
dinamica del CAULE esta
situado en la planta prime-
ra del Edificio Princesa So-
fia, en un lugar estratégico
cerca de la Unidad de Co-
ronarias, UCI, Rea Cardia-
ca, Quiréfanos y con facil
y rapido acceso desde el
Servicio de Urgencias, ya
que el tiempo en los des-
plazamientos del paciente
en muchas ocasiones ha de
ser rapido, porque cada mi-
nuto es vital para el pacien-
te, como es en el caso del
Coédigo Infarto. En la actua-
lidad disponen de dos salas
de hemodindmica, siendo
una de ellas “Hibrida”, que
se caracteriza por cumplir
simultaneamente, las fun-
ciones de un quiréfanoy las
de un laboratorio de Hemo-
dindmica. “Estdn dotadas
de ldmparas de quiréfano
y espacio suficiente para in-
cluir una torre de anestesia
y quirdrgica, presion am-
biental positiva, ademas de
monitores de imagen que
permiten una vision global
a todo el equipo multidis-
ciplinar implicado en la
intervencion (hemodina-

mistas, cardidlogos clinicos
y expertos de imagen, anes-
tesistas, cirujanos cardiacos
y personal de enfermeria).
Cada vez son mas las pa-
tologias cardiacas que se
pueden abordar de manera
percutanea o minimamen-
te invasiva” asegurd, Alvarez
Garcia, lo que conlleva a
una reduccion del tiempo
de hospitalizacion, recupe-
racion postoperatoria mas
rdpida y lo mas importante,
mayor confort para el usua-
rio.

En cuanto a la elaboracién
de “Protocolos de actuacion
y Cuidados de Enfermeria”
hay que precisar que desde
la inauguracion del Labo-
ratorio de Hemodinamica,
el personal de enfermeria
elaboré unos protocolos
consensuados sobre los
cuidados al paciente en el
pre y post-cateterismo car-
diaco para las Unidades de
Hospitalizacion, Unidad Co-
ronaria, UVI. “Segun se iban
introduciendo nuevas vias
de abordaje, compresion,
cierres arteriales o técnicas
de intervencionismo percu-
taneo (Cierre de defectos
congénitos, Valvuloplastia,
Implante de valvula adrtica
trans-catéter (TAVI), Mitra-
clip..), se han ido actuali-
zando dichos protocolos o
elaborando nuevas guias
y recomendaciones para
cada una de las técnicas,
garantizando asi la exce-
lencia en los cuidados de
enfermeria al paciente que
acude a nuestro laborato-



rio” aseverd Monica Alvarez.
Asi mismo, en la propia uni-
dad, “tenemos a disposicion
de todo el personal (inclu-
yendo al personal de nueva
incorporacién) un manual
de funcionamiento debido
a la cantidad de equipos
que debemos manejar y
materiales que se utilizan
a diario; también hay pro-
tocolos de preparacion del
producto y de realizacién
de las técnicas de montaje
de dispositivos, material a
utilizar e instrumentacién
propia de las diferentes in-
tervenciones que en Hemo-
dindmica realizamos”.

CATETERISMO CARDIACO

Es un procedimiento invasi-
vo en el que un largo tubo
flexible o catéter se intro-
duce en un vaso sanguineo,
ya sea venoso o arterial y se
guia hasta el interior del co-
razén. “Cuando inyectamos
contraste yodado a través
de estos catéteres y gracias
a la fluoroscopia y adquisi-
cion de imagenes radiologi-
cas, podremos ver y valorar
por ejemplo en el caso de la
coronariografia el estado de
las arterias coronarias, ver si
existe o no lesidon y el grado
de severidad de las mismas
orientando hacia el trata-
miento, ya sea interven-
cionista con la colocacién
de un stent, conservador
con tratamiento médico
o quirdrgico. Realizamos
procedimientos diagndsti-
cos y terapéuticos a todos
los pacientes que tienen
patologia  cardiovascular,
aungue como explicamos
antes, también hay otras
especialidades que nos so-
licitan la realizacion de un
cateterismo para ampliar,
confirmar o descartar los
datos que tienen por medio
de otras pruebas o la clinica
del propio paciente, como
es el caso de los Estudios
de Hemodindmica Portal
en los pacientes del servicio
de Digestivo. Dentro de los
cateterismos diagndsticos
podemos hablar de “cate-
terismo derecho, izquierdo,
coronariografia, pontogra-
fia, y se realizard cada uno
de ellos dependiendo del
objeto del estudio ya bien
sea valorar la funcién con-

tractil del corazoén, fisiolo-
gia cardiaca, estado de las
valvulas cardiacas, de las
arterias, de los puentes o
bypass en pacientes pre-
viamente revascularizados
mediante cirugia cardiaca,
patologia de la arteria aorta
en todo su recorrido” expli-
ca la docente Ménica Alva-
rez. Desde el ano 2003, se
empezaron a realizar pro-
cedimientos intervencionis-
tas en casos de cardiopatias
congénitas, como es el caso
de Comunicaciones Inte-
rauriculares (CIA), Foramen
Oval Permeable (FOP), Duc-
tus o Valvuloplastia Mitral.
En junio del ano 2010 se
puso la primera Valvula Aor-
tica Transcatéter (TAVI), so-
lucionando de esta manera
los casos de estenosis de
la valvula adrtica en todos
aquellos pacientes que por
una mayor fragilidad eran
descartados para realizar
una cirugia cardiaca. ARos
mas tarde se comenzo a
tratar la Insuficiencia de la
valvula Mitral de manera
percutanea con un disposi-
tivo que se Ilama Mitraclip,
llegando a estar desde los
comienzos con esta técnica
entre los primeros hospita-
les de Espana en tratar de
este modo dicha patologia.
Otro procedimiento que se
realiza en la actualidad es
el Cierre de Orejuela de la
Auricula Izquierda consi-
guiendo asi con la coloca-
cion de un dispositivo que
pacientes con un alto ries-
go de sangrado puedan de-
jar de tomar Sintrom.

La ENFERMERIA pe
HEMODINAMICA
DE LEON,
SIEMPRE HA ESTADO

EN LA BRECHA
DE TODOS ESTOS
PROCEDIMIENTOS.

En el ano 2005 fue el pri-
mer hospital de Espana en
el que las enfermeras se res-
ponsabilizaron y realizaron
la canalizacién de la arteria
radial como via de abordaje
para realizar un cateterismo
cardiaco, siempre respalda-
da y apoyada por el equipo
meédico y en su momento,
del jefe de servicio que los

animo a emprender nuevos
retos. Todo ello los llevd a
que se formasen en el mon-
taje y manejo de estos dis-
positivos de colocacién per-
cutdnea como es la Valvula
Adrtica y Mitraclip llegando
a ser, en el caso de este ulti-
mo, docentes en diferentes
cursos y talleres para enfer-
meros de hemodindmica
de toda Espana.

En sus origenes, el personal
de enfermeria que comen-
z6 en la unidad de hemodi-
namica se fue a formar en
el Hospital Universitario de
Valladolid durante un tiem-
po considerado por ellas
mismas escaso, pero sobre
todo su formacion recayd
sobre el Jefe del Servicio de
Hemodinamica en ese mo-
mento y actual jefe del Ser-
vicio de Cardiologia el Dr.
Felipe Ferndndez Vazquez,
siempre muy comprome-
tido con la formaciéon del
personal de enfermeria tan-
to dentro como fuera de la
unidad, facilitando la asis-
tencia a jornadas, sesiones
cientificas, cursos. Posterior-
mente, han sido las compa-
Aeras Mas veteranas y expe-
rimentadas las que han ido
formando a la nueva plan-
tilla, siempre, contando con
la buena voluntad y la pa-
ciencia de formar a unos y
otros, “como suele pasar en
la mayoria de los servicios y
unidades”.

En la actualidad, la forma-
cion para el personal de en-
fermeria de hemodindmica
estd mas reglada. En el afno
2014,y orientdndose por los
estdndares de formacion
europeos para estos profe-
sionales, el Grupo de Traba-
jo de Enfermeria en Hemo-
dindmica (al que pertenece
Monica Alvarez y con el que
colaboré estrechamente)y
la Asociacion Espafola de
Enfermeria en Cardiologia
con la Secciéon de Hemodi-
namica y Cardiologia Inter-
vencionista y con el apoyo
de la Sociedad Espafola
de Cardiologia publicé el
documento “PERFIL PRO-
FESIONAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN UNI-
DADES DE HEMODINAMI-
CA'Y CARDIOLOGIA INTER-
VENCIONISTA” en el que

| LEON Enfermeria |

En sus
origenes, el
personal de
enfermeria que
comenzo en

la unidad de
hemodindmica
se fue a
formar en

el Hospital
Universitario
de Valladolid
durante un
tiempo
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se daban los requisitos y/o
normas de formacioén, anos
de trabajo en un laborato-
rio de hemodinamica o nu-
meros de procedimientos
realizados, para considerar
a un profesional de enfer-
meria como “Experto Acre-
ditado”; por aquellos anos
abrieron una convocatoria
extraordinaria y se pudieron
acreditar unos 280 enfer-
meros de toda Espana. En
el ano 2016 se convoco el |
Master Universitario de En-
fermeria de Hemodinami-
ca de la Universidad Fran-
cisco de Vitoria de Madrid
con dos anos de duracion,
con trabajo de fin de mas-
ter, practicas en hospitales
y examen final presencial
en Madrid. Avalado por
dichas sociedades cienti-
ficas, considerandose en
el 2018 la via mas reglada
para demostrar la acredi-
tacion ademas de los anos
trabajados. En la actualidad
se esta realizando la ‘Il Edi-
cion’ de dicho Master con
gran aceptacion por parte
de los alumnos. Asi mis-
mo, el personal que trabaja
en hemodindmica, puede
formarse siempre que sea
posible “acudiendo de ma-
nera presencial a las Jorna-
das cientificas anuales que
organiza la propia Seccion
de Hemodindmica y Car-
diologia Intervencionista, y
a cursos de formacion que
se realizan a lo largo del

ano, por diferentes socieda-
des cientificas, incluidas las
del propio Grupo de Traba-
jo de Enfermeria de Hemo-
dinamica de la Asociacion
Espanola de Enfermeria en
Cardiologia “‘como admite
Alvarez Garcia’. También ha
destacado que desde este
grupo de trabajo de enfer-
meria se esta trabajando
con el Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igual-
dad (MSPSI) para concluir
el sistema de acreditacion
y reconocimiento, algo que
estdn empezando a hacer
otros grupos de trabajo de
la Asociacion de Enferme-
ria en Cardiologia, como
son el grupo de Estimula-
cion Cardiaca, Insuficiencia
Cardiaca, Electrofisiologia y
Arritmias.

“Lo que si es cierto, es que
salvo que desarrolles tu ac-
tividad profesional en una
Unidad de Hemodindmica,
se desconoce completa-
mente como y que se hace
alli, por ello es de agrade-
cer la iniciativa que desde
el Colegio de Enfermeria
de Ledn y Ponferrada han
tenido de realizar el “Cur-
so -Taller Béasico de He-
modindmica y Cardiologia
Intervencionista para En-
fermeria”, para acercar esta
especialidad de la cardiolo-
gia a un mayor numero de
companeros, afirma Mdnica
Alvarez docente de dicho
curso.

(CUAL ES
EL PERFIL
PREFERENCIAL?

El grupo de enfer-
meras/os de esta
unidad que nos ha
conducido a través
de sus experiencias
y conocimientos
para la realizacion
de este reportaje,
han indicado que
lo ideal es que el
personal de enfer-
meria tenga unos
conocimientos
basicos sobre car-
diologia, electro-
cardiografia, cuida-
dos en pacientes criticos y
nociones sobre radiopro-
teccion, informatica basica,
pero cualquier profesional
gue tenga ganas e ilusion
por aprender algo de este
campo puede ponerse al
dia sin problemas. Si es
cierto que han destacado
que son muy importantes
los aspectos fisicos y psi-
colégicos del profesional
porgue, como ha reconoci-
do Ménica Alvarez, es cier-
to que ‘considero que hay
gue estar en buena forma
fisica porque el equipo per-
sonal de radioproteccion
(EPI) pesa, también hay
gue estar durante bastante
tiempo en una postura or-
tostatica y en un espacio re-
ducido; se viven situaciones
de estrés en las que a veces
tienes que aguantar algu-
na voz que otra y no por
eso te tienes que ofender
o derrumbar, se debe estar
preparado para todo tipo
de complicacién que pue-
da presentarse”. Resumien-
do: hay horario de entrada
a trabajar, pero a veces no
hay horario de salida y ade-
mas del compromiso de
hacer guardias localizadas.

A medida que han ido
apareciendo nuevas mo-
dalidades diagnodsticas y
terapéuticas dentro del la-
boratorio, los requerimien-
tos humanos y técnicos, asi
como el nivel de formacién
y competencia del personal

han ido creciendo espec-
tacularmente. Este hecho
requiere, por parte de en-
fermeria de hemodinamica,
“la adquisicion de habilida-
des y conocimientos tan-
to de fisiopatologia, como
de las técnicas propias en
hemodindmica, metodo-
logia cientifica y de recur-
sos materiales y humanos”.
Todo esto ha obligado a los
profesionales de enferme-
ria, motivados para trabajar
dentro de este campo, a te-
ner una formacién sélida y
especifica, para desarrollar
con competencia y profe-
sionalidad sus tareas diarias
dentro de este servicio hos-
pitalario.

Los ENFERMERAS/OS

DELAUNIDAD

DESTACAN PRINCIPALMENTE,

QUE ES UNA RAMA
MUY DINAMICA..

.‘como hemos explica-
do con anterioridad”, en la
qgue hay que estar conti-
nuamente actualizandose.
“Ayuda a entender la pa-
tologia cardiaca desde un
punto de vista mas intenso,
porgue nos metemos de
lleno en cada problema de
salud. Cada paciente es un
mundo y por supuesto di-
ferente y por muchas situa-
ciones de estrés como las
gue se viven dia a dia con
la activacion del Coédigo
Infarto, complicaciones o
dificultades con las que te
encuentres, nunca es sufi-
ciente para entender la im-
portancia de estar forman-
do parte de un gran equipo,
en el que tienes que confiar
plenamente, que siempre
esta a tu lado o detras de
ti para que todo salga per-
fectamente garantizando
la excelencia en nuestros
cuidados enfermeros y por
supuesto el agradecimiento
por parte de pacientes y fa-
miliares cuando solucionas
su problema de salud, jno
tiene precio!”.
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CAMPANA INTERNACIONAL IMPULSADA POR LA OMS | 5%

LANZAMIENTO DE
“NURSING NOW” EN
CASTILLA Y LEON
PARA POTENCIAR
EL LIDERAZGO
ENFERMERO EN EL
SISTEMA DE SALUD
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El presidente del Consejo Enferme-
ria de Castilla y Ledn, Alfredo Esca-
ja, participa en el lanzamiento de
este grupo en la Comunidad, junto

a la consejera de Sanidad, Verénica
Casado; la representante europea de
“Nursing Now”, Adelaida Zabalegui, y
la representante de la Consejeria de
Sanidad en “Nursing Now”, la enfer-
mera Marta Méndez Lirén.

Esta campafia, impulsada a nivel in-

El dia 24 de septiembre de
2019 se constituyd “Nursing
Now” en Castilla y Ledn con
la presencia, entre otros,
del presidente del Consejo
de Colegios Profesionales
de Castilla y Ledn, Alfredo
Escaja; la consejera de Sani-
dad de la Junta de Castila
y Ledn, Verdnica Casado; la
representante europea de
“Nursing Now”, Adelaida
Zabalegui, y la represen-
tante de la Consejeria de
Sanidad en “Nursing Now”,
la enfermera Marta Méndez
Lirén, ademas del Grupo de
coordinadores de las acti-
vidades que se llevaran a
cabo en Castilla y Ledn, de
cara a la celebracion del
Ano internacional de la En-
fermeria en 2020, y casi un
centenar de profesionales y
distintos lideres de la profe-
sion Enfermera. Esta cam-
pana internacional promo-
vida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
y el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) tiene
como objetivo poner en
valor el trabajo de las enfer-
meras en la sociedad a tra-
vés de diferentes acciones,
que visibilicen la compe-
tencia enfermera y su apor-
tacion en los campos de la
asistencia, la investigacion y
la docencia para la mejora
de la salud de la poblacion.
“Los objetivos de “Nursing

Nursing

profesion.

ternacional por la OMS y el Consejo
Internacional de Enfermeria, incide
en mejorar la salud de la poblacién
mediante la potenciacion de las
competencias y las actividades de
la Enfermeria, ademas de visibilizar
ante la sociedad la competencia
enfermera para poner en valor esta

En Castilla y Leén, “Nursing Now” se

Now" estan en total sintonia
con lo que venimos reivin-
dicando desde el Consejo
Autondmico de Enferme-
ria: mas participaciéon de
Enfermeras en puestos de
responsabilidad y toma de
decisiones; mayor partici-
pacion de las enfermeras
en politicas de salud; carre-
ra profesional adaptada a
las caracteristicas de la pro-
fesion; inversion para me-
jorar la educacion, el desa-
rrollo profesional, cambios
regulatorios y la mejora de
las condiciones de empleo
para las enfermeras, entre
otras propuestas’, senala
Alfredo Escaja, presidente
del Consejo Autondmico de
Enfermeria”. Esta campa-
Aa pretende “hacer visible
la competencia enfermera
para darle el valor social
gue realmente tiene y para
ello es fundamental realizar
acciones que consigan visi-
bilizar a las enfermeras ante
la poblacion”.

Para el presidente del Con-
sejo Autonémico esta cam-
pana también es crucial
porque sigue existiendo
desconocimiento tanto a
nivel social como entre los
propios profesionales del
sector de la salud sobre la
Enfermeria. “Potenciar el rol
enfermero supone apostar
por un sistema de salud
que empodera al pacien-

plantea 11 objetivos especificos.

te y lo hace protagonista y
corresponsable del cuidado
de su salud para lograr un
sistema de salud publico
sostenible y al mismo tiem-
po sea eficiente y motiva-
dor para los profesionales
y garantice el Derecho a la
salud,” sefnaldé Alfredo Es-
caja en la pasada presen-
tacion. Las enfermeras des-
empenan un papel crucial
tanto en la promocién de
la salud como en la preven-
cion, el tratamiento y los
cuidados y son el colectivo
mas numeroso del sistema
de salud de Castilla y Ledn,
con mas de 17.000 profe-
sionales. Las caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacién de Castillay Ledn
deben impulsar un mayor
desarrollo de la Enfermeria
para potenciar la salud y
los cuidados a las personas
con enfermedades croni-
cas y pluripatoldgicas, asi
como las actividades de
prevenciéon 'y promocion
de la salud, por ello resul-
ta necesario elevar el perfil
profesional de las enferme-
ras. “Esperamos que esta
campana sirva para motivar
a las enfermeras de Casti-
lla y Ledn, ya que venimos
de una época muy compli-
cada y ademas el 2020 ha
sido declarado por la OMS
el Ano internacional de la
Enfermeria, con motivo del

| LEON Enfermeria |

Esta campana
también es
crucial porque
sigue existiendo
desconocimiento
tanto a nivel
social como
entre los propios
profesionales
del sector de la
salud sobre la
Enfermeria
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segundo centenario del na-
cimiento de Florence Nigh-
tingale, considerada una de
las fundadoras de la enfer-
meria moderna, para reco-
nocer la importancia social
y la aportacion a la salud de
enfermeras, a través de su
trabajo en el ambito asis-
tencial, en la investigacion,
la educacion para la salud
y la docencia”, agrega el

LA CAMPANA “NURSING NOW”
SE CENTRA EN CINCO AREAS CENTRALES:

presidente del Consejo de
Colegios de Profesionales
de Enfermeria de Castilla y
Ledn.

Estas profesionales son las
mas “‘gquemadas” del Siste-
ma debido a factores como:
la sobrecarga asistencial
derivada de un trabajo a
turnos; el estrés que conlle-
va estar al lado del pacien-

te y familiares las 24 horas
del dia, 365 dias al ano y la
elevada media de edad de
la poblaciéon de Castilla y
Ledn. Por todo ello se hace
necesario el reconocimien-
to social e institucional que
derive en una mejora de la
eficiencia y eficacia, que re-
tenga el talento, y asi poder
ofrecer una mejor atencion.

|14

Asegurar que las enfermeras ten-
gan un papel protagonista en la
toma de decisiones de politicas
de salud.

Mejorar las condiciones de em-
pleo de la Enfermeria.

EN CASTILLA Y LEON "
SE PLANTEAN 11 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Empoderamiento de las enfer-
meras innovadoras y su forma-
cion y promocion en puestos de
responsabilidad en gestion.

Promover Enfermeras en pues-
tos de toma decisiones.

Adaptar la Atencion Primaria
(AP) a las necesidades actuales
potenciando la autonomia de
los profesionales enfermeros a
través de la figura de la Enfer-
mera gestora de la demanda en
Atencion Primaria y la Enferme-
ra domiciliaria.

Impulso y potenciacion del mo-
delo de atencion al paciente
cronico, basado en la Estrategia
de Castillay Ledn:

Atencion personalizada al pa-
ciente y cuidador, en su en-
torno.

Atencion paliativa al enfermo
terminal a través de la AP.

Potenciar la actuacion de las
Unidades de Continuidad
Asistencial (UCAs), a través de
AP.

5. Organizar los hospitales por

Abogar por mas enfermeras en
puestos de liderazgo y empode-
rar a las enfermeras jovenes.

Fomentar estudios que ayuden a
determinar donde las enfermeras
pueden tener un mayor impacto.

necesidades de cuidados del
paciente, sobre todo en el caso
de los pacientes crénicos. Los
hospitales actuales estan or-
ganizados por especialidades
meédicas y para atender a enfer-
mos agudos. Proponemos que
se potencie el funcionamiento
real de las UCAs, y que todos los
pacientes crénicos estratifica-
dos segun el modelo, accedan
al hospital derivados por AP a
través de la UCA.

Impulsar a la enfermera en el
entorno docente a nivel univer-
sitario en la formacion de los
nuevos profesionales.

Integrar a los profesionales en-
fermeros en los centros educati-
VOs como promotoras de salud
y estilos de vida saludables, en-
tendiendo la educacion para la
salud como parte del proyecto
educativo.

Potenciar las especialidades de
Enfermeria. Aumentar los pues-
tos de trabajo en las plantillas
organicas de las especialidades
en desarrollo para dar respues-
ta a la constante evolucion de
los conocimientos cientificos,

Visibilizar las mejores practicas e
innovaciones de la enfermeria.

los medios técnicos y el propio
sistema sanitario, asi como a las
necesidades de atencion y cui-
dados especializados que de-
mandan los pacientes.

Incentivar la excelencia pro-
fesional. El sistema actual de
carrera profesional no premia
la investigacion y formacion
y desincentiva la excelencia
profesional. Se necesita nueva
normativa que incentive el ver-
dadero desarrollo de los profe-
sionales de enfermeria.

. Poner en valor la Enfermeria
en competencias avanzadas y
desarrollarla en funcion de las
necesidades de los puestos de
trabajo. Como un mecanismo
de desarrollo profesional en be-
neficio de la mejor atencion al
ciudadano.

. Potenciar la Investigacion de la
profesion Enfermera Potenciar
y facilitar la investigacion de las
enfermeras en las actividades
propias de la profesion para
conseguir un ejercicio profesio-
nal basado en la evidencia cien-
tifica y en beneficio del pacien-
te.
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CONOCIMIENTOS
DE LOS PACIENTES
SOBRE EL AMBITO
DE LA ENFERMERIA
ESPECIALIZADA

coleg. n°. 7348

coleg. n°. 7346

coleg. n°. 2245
coleg. n®. 2613

Centro de Salud
Trobajo del
Camino-Valverde
(Ledn)

161

Beatriz Gayol Huerga'

Diana Isabel Cantalapiedra
Iruretagoyena?

Virginia

Alvarez Rodriguez?

M.? Pilar Veledo Barrios?

Francisco Javier
Diez de Le6n*

1. Residente de Enfermeria
Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Trobajo del
Camino.

2. Residente de Enfermeria
Pediatrica. Complejo
Asistencial Universitario de
Ledn.

3. Enfermera pediatrica. Centro
de Salud Trobajo del Camino

4. Enfermero de atencion
familiar y comunitaria.
Centro de Salud Trobajo del
Camino

Descriptores
en Ciencias de la Salud:

Enfermera, enfermeria
en salud comunitaria,
historia de la enfermeria.

La constante evoluciéon que en los tltimos aios
han experimentado los conocimientos cientificos
y el propio sistema sanitario, asi como la evolu-
cion de la piramide de poblacién y las necesida-
des de atencion y cuidados especializados que
demandan los pacientes del Sistema Nacional

de Salud, aconsejan la regulacion de una figura
enfermera capaz de bridar cuidados especializa-
dos y de calidad, como recoge el REAL DECRETO
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria.

En este estudio se han valorado los conocimientos
de un total de 326 personas que nos permiten es-
clarecer que la figura del enfermero residente es
aun muy desconocida, al igual que las diferentes
areas de especializacién.

INTRODUCCION Y
JUSTIFICACION

La palabra enfermeria, de-
riva del latin infirmus, que
viene a ser lo relacionado
con los no fuertes'.

La enfermeria surge por la
necesidad de cuidados de
salud de la sociedad, por lo
que podriamos decir que
ha existido desde el origen
de la humanidad, siendo en
la edad contemporanea, de

la mano de Florence Nigh-
tingale, cuando se produce
la profesionalizacion de la
profesion?.

Entre los cambios mas im-
portantes que ha sufrido la
enfermeria en Espafna en
los ultimos tiempos des-
tacan la adquisicion del
rango universitario con el
Real Decreto 2128/77, la
especializaciéon donde sur-
ge la figura de la enfermera
especialista regulada por el
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EIR segun edad (Tabla 2)
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Real Decreto 183/2008 del
8 de febrero, el desarrollo
del sistema de formacion
sanitaria especializada (RD
639/2014, de 25 de julio) y
el crecimiento de un cuer-
po de conocimientos pro-
pio junto con la creacion de
un lenguaje estandarizado®.

La 72% Asamblea Mundial
de la Salud celebrada en
Ginebra ha acordado por
unanimidad declarar 2020
como el ARo Internacional
de la Enfermera. Por ello,
nosotros desde nuestro tra-
bajo en atencién primaria,
creemos gque es convenien-
te, debido a tantos cam-
bios y falta de informacion,
conocer qué visidon tienen
los usuarios sobre el profe-
sional de enfermeria y, en
concreto, sobre la enferme-
ra especialista con el fin de
visibilizar esta profesion con
identidad propiay poner en
marcha futuros proyectos
para informar y dar a cono-
cer las competencias de la
figura enfermera“.

Ademas, al mantener ade-
cuadamente informado

20
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Figura del EIR (Tabla 1)
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al usuario, éste optimizara
mejor los recursos necesa-
rios para el cuidado de su
salud.

Como decia Leddy y Pe-
pper: “Conforme el usuario
adquiere mayores cono-
cimientos a través de la
educacion formal y tiene
acceso a la educacion infor-
mal, adquiere la capacidad
de saber mas y de plantear
sus demandas en forma efi-
ciente y visible™.

OBIJETIVO

Conocer y describir qué
saben los usuarios sobre la
formacién académica de
enfermeria y sus especiali-
dades.

MATERIAL Y METODO

Diseno: Estudio descrip-
tivo transversal realizado
a través de una encuesta
auto-administrada de ela-
boracién propia entregada
por muestreo consecutivo
entre Julio y Octubre de
2018. Posterior analisis me-
diante el programa SPSS
version 22.

Cubre mTitular mN/C

EIR segun formacion (Tabla 3)

Secundaria FP

Universitaria

m Ayudante m Especializacién

m Titular mN/C

Ambito de estudio: Centros
de salud urbanos y rurales
pertenecientes a las Zonas
Basicas de Salud de Trobajo
/ Valverde, Eras de Renueva
y San Andrés del Rabane-
do. Gerencia de Atencion
Primaria del Area de Ledn.

Sujetos a estudio: Toda per-
sona mayor de edad que
acuda a la consulta de en-
fermeria y que otorgue su
consentimiento informado.

Variables cualitativas a
estudio: Se estudiaron los
aspectos personales rela-
cionados con el sexo, edad,
estudios académicos y cen-
tro de salud de referencia.

RESULTADOS

1. Anélisis de los datos de-
mograficos:

Se recogieron un total
de 326 encuestas, 161
en Centros de Salud de
medio urbano y 165 en
medio rural. De éstas, 100
fuero auto-cumplimenta-
das por varones 'y 226 por
mujeres.

Teniendo en cuenta el



TABLA 4
S.Laboral

Pediatria S.Mental

A >

= Conoce = No conoce = Conoce = No conoce = Conoce = No conoce

EFYC Matrona Geriatria

¢

= Conoce = Noconoce

= Conoce = No conoce = Conoce = Noconoce

nivel de estudios: Basicos
109; secundarios 61; for-
macién profesional 93 y
estudios universitarios 57.

Se estratificd la muestra
por grupos de edades,
siendo el mayoritario el
comprendido entre 30-
49 anos.

. Analisis estadistico de
los conocimientos de los
pacientes:

{Qué tipo de estudios
cree que tienen los
profesionales de enfer-
meria?

Evaluando los resulta-
dos obtenidos, se ob-
serva que el 82,5% de
los encuestados reco-
noce que la formaciéon
necesaria para ejercer
como profesional de
enfermeria es universi-
taria.

No existen diferencias
estadisticamente  sig-
nificativas teniendo
en cuenta el sexo ni
la edad, en cambio, si
atendemos a la forma-
cion de los encuesta-
dos, el 94,7% de los que
tienen estudios univer-
sitarios reconocen que
enfermeria es un grado
frente al 74,3% de los
encuestados con estu-
dios basicos.

;Conoce usted la figura

del Enfermero Interno
Residente (EIR)?

Las opciones a valorar
eran: El residente es un
alumno de enfermeria,
un ayudante del titu-
lar, un profesional en
proceso de especializa-
cion, un enfermero que
cubre las vacaciones o
el titular de la plaza. La
pregunta no fue res-
pondida por 19 perso-
nas (5,8% de la pobla-
cion a estudio).

Dentro de las respues-
tas que se ofrecian, la
que se repitié con ma-
yor frecuencia a nivel
general, siendo con-
testada por el 45,1%,
fue que el EIR es un
profesional en proceso
de especializacion. Le
sigue con un porcenta-
je significativo (21,5%)
la idea de que se trata
de un alumno de en-
fermeria en practicas.
(Tabla 1)

Teniendo en cuenta el
sexo, no se presentan
grandes diferencias en
las respuestas. En cam-
bio, si lo relacionamos
con la edad, (tabla 2),
la opcidn correcta se
sita en mayor niumero
de ocasiones (54,5%)
en la poblacién entre
30 y 49 anos siendo

menor en los jovenes
entre 19 y 29 anos.
(Solo el 28,6% emite la
respuesta correcta).

También se encuentra
diferencia en la res-
puesta en funcion de
los estudios cursados,
(tabla 3), reconocien-
do correctamente esta
figura el 66,7% de los
universitarios frente al
33% de los que tienen
formaciéon basica. En
cuanto a la division por
localizacion del centro
de salud, las respuestas
tienden a asemejarse
bastante, concluyéndo-
se gue no parece haber
relaciéon entre la proce-
dencia del paciente y
la respuesta correcta a
la cuestion.

;Qué especialidades de
enfermeria conoce?

Al hacer un anélisis a
nivel general de esta
pregunta, se puede ver
que la especialidad de
enfermeria que mas
conoce la poblacién a
estudio es la de Pedia-
tria (68.1%), seguida de
Enfermeria Familiar y
Comunitaria  (65.6%).
Esto puede deberse
en parte a que estas
especialidades  rotan
cominmente en los
centros de salud.

El mayor desconoci-
miento se encuentra
en las especialidades
de Salud Mental (sélo
el 19.6% la identifica) y
Salud Laboral (26.1%).
Llama la atencién este
resultado obtenido en
estas especialidades, ya
gue de las que existen
en la actualidad, estas
son de las que mas
tiempo de desarrollo
tienen. En cuanto a la
especialidad de ma-
trona, muchos de los
encuestados descono-
cian que la matrona
es una enfermera es-
pecializada, por lo que
puede que parte de
las respuestas vayan
influenciadas por ello.
Se pueden apreciar los
resultados comentados
en la tabla 4.

En cuanto a la edad
(tabla 5)y a los estudios
de los participantes (ta-
bla 6), se ha visto que
las personas mas ma-
yores y con menor nivel
de estudios tienen ma-
yor desconocimiento
de la existencia de las
especialidades. La pro-
cedencia del paciente
teniendo en cuenta
el centro de salud no
arroja grandes diferen-
cias, como tampoco lo
hace el sexo.



Conocimiento segun la edad (Tabla 5)
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CONCLUSIONES

La gran mayoria reconoce
que la enfermera posee
estudios universitarios
(82.5%).

El estudio muestra que
la figura del E.LR. es co-
rrectamente  identifica-
da por menos del 50%
de la poblacion, siendo
la poblacion de edad
media (30-49 anos) la
que mas la reconoce.
Llama la atencion que
el mayor desconoci-
miento se presenta en
la poblacién mas joven.

1. Dechile.net [Internet]: Eti Diccionario Etimolo-

(Tabla 6)

Secundaria

- Dentro de las 6 especia-

lidades de enfermeria
desarrolladas en la actua-
lidad, las mas conocidas
por la poblacién a estu-
dio son Pediatria (68.1%)
y EFYC (65.6%). Llama
la atencidén que las me-
nos conocidas son Salud
Mental (19.6%) y Salud
Laboral (26.1%), ya que
estas son dos de las que
mas tiempo llevan exis-
tiendo. Por edad, la po-
blacién con mayor des-
conocimiento del mundo
de las especialidades es
la de edad mas avanzada.

sarrollo de la Enfermeria en la Provincia de Ma-
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Basica Universitaria

EFYC m Matrona m Geriatria

Centrandonos en el de-
sarrollo de la profesién,
los resultados arrojan un
gran desconocimiento
de la figura del Enferme-
ro Interno Residente y
algunas de las especiali-
dades existentes. Por ello,
es necesario impulsar el
desarrollo de las especia-
lidades para lograr unos
cuidados de calidad vy
hay que normalizar la fi-
gura del residente en los
centros sanitarios, tratan-
do de erradicar esa con-
cepcién como alumno en
practicas, cuando se trata
ya de un profesional con
titulacion.

Jun 24];18(2): 95-8. Disponible en: http://

gico espafiol en linea; c2001 [ultima actualiza-
cién junio 2018; citado 20 Jul 2018]. Disponi-
ble en: http://etimologias.dechile.net/?enfermo

2. Aniorte Hernandez N. Pagina personal sobre

la Licenciatura de Enfermeria. Disponible en:
http://perso.wanadoo.es/wanadoo.es/aniorte_
nic/porgr_asignat_histor_enf.htm

3. Colegio Oficial de Enfermeria de Malaga. El de-

laga. Percepcién de los Profesionales. Disponi-
ble en: http://www.colegioenfermeriamalaga.
com/Web/Publicaciones/desarrollo_de_la_en-
fermeria.Htm

. Heierle Valero C. La imagen de la enfer-

mera a través de los medios de comuni-
cacion de masas: La prensa escrita. Index
Enferm [Internet]. 2009 Jun [citado 2018

scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51132-12962009000200005&Ing=es.

. Leddy S, Pepper J. Bases Conceptuales de En-

fermeria Profesional. New York: Editorial OPS
J. B. Lippincott Company; 1989. p. 237 Dispo-
nible en: iris.paho.org/../Bases%20conceptua-
les%20de%20la%20enfermeria%20profesio-
nal.pdf
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AGRESIONES:
UNA LACRA QUE CRECE

ANTE LA PASIVIDAD DE LAS
ADMINISTRACIONES

Se produjeron 50
casos en el hospital

al personal sanitario
(enfermeras, médicos
y celadores) y 26 en
los centros de salud,
incrementando en el
2018 un 17%, los datos
del aino anterior, segin
el Observatorio de
Castillay Ledn

No hay tregua para la agre-
sion a los profesionales
sanitarios, ni siquiera se
reducen. Segun el Observa-
torio de Castilla y Ledn, en
el ano 2018, el incremento
fue de un 17 por ciento, lo
que tasa de nuevo una rea-
lidad que desde hace anos
se viene denunciando, que
las agresiones son una la-
cra que se debe erradicar
decididamente con leyes
mucho mas severas. No
hay ninguna justificacion
ni amparo para proteger a
los agresores que de mul-
tiples formas, atacan a los
sanitarios (enfermeras, me-
dicos o celadores) en hos-
pitales o centros de salud.
La Consejera de Sanidad,
Verdnica Casado, ha insta-
do a la Fiscalia a estudiar la
posibilidad de “penalizar
con mayor firmeza estos
actos que constituyen un
problema social y del que
no podemos tolerar por
mas tiempo”. Pero lo cier-
to es que este tema sigue
sobre la mesa de todos, y
hasta la fecha de poco o
de nada han servido las
multiples valoraciones que
se vierten cada ano puesto
que los datos. desmienten

los propdsitos de actuacion
que nunca llegan a ningun
puerto.

Los ataques que el personal
sanitario sufrio el pasado
ano se situd en Ledn en el
primer lugar de la Comuni-
dad, sumando 50 agresio-
nes en total en el Hospital
Universitario y 26 en los
centros de salud de la pro-
vincia. Estas cifras indican
un evidente aumento con
respecto a 2017 en el que
se produjeron 65. En Cas-
tilla y Ledn los datos de las
diferentes provincias varian
con algun caso de reduc-
cidn como en Burgos (-4%)
y que se contrapone con
Avila o Soria que superan
de largo, en sus casos, el
20%.

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Ledn ha elevado a
los juzgados de Ledn todos
los casos que se denuncian
en esta Institucion, aunque
de nuevo, la cuestion ya no
son las propias denuncias,
gue también, sino “revertir
de manera rotunda esta
situacién que no se puede
tolerar por mas tiempo”
como ha senalado el pre-
sidente leonés, José Luis

Blanco Valle. La propia con-
sejera de Sanidad, Verdnica
Casado, ha senalado que
se han dictado 224 senten-
cias penales condenatorias,
pero “aunque ciertamente
es importante que se con-
denen a los agresores, de-
bemos entre todos hablar y
tratar con la contundencia
que ello merece una situa-
cion tan alarmante y que
necesita respuestas que
no ignoren un problema
que padecemos y que nho
parece que haya miedo a
las consecuencias” recordd
Blanco Valle.

Por otra parte, los datos que
se han ofrecido del pasado
ano, indican que los médi-
cos son los que mas agre-
siones sufren, seguidos de
las enfermeras, TCAE y por
ultimo los celadores. Las
unidades de psiquiatria es
donde mayor incidentes
se producen aunque tam-
bién es destacable los casos
violentos en los centros de
salud, donde ademas de
las agresiones fisicas, son
muchas las verbales que se
producen e, incluso, de las
gue no todas son elevadas
a esta datacion anual al Ob-
servatorio.
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HOSPITAL
DEL BIERZO

25 ANOS DE CUIDADOS
PARA LA SALUD

|22 ]

El centro hospitalario, sello de calidad para toda una
comarca, responde a cifras que evidencian su magnitud
con casi diecisiete mil intervenciones quirtrgicas en
2018 y el respaldo de sus 910 sanitarios: 408 camas, 12
quiréfanos y sobre 54 consultas externas, hacen que su
futuro asentado y perfilado para nuevos retos siga en
crecimiento y sean realidad las demandas planteadas
como el centro de especialidades o radioterapia.

El Hospital del Bierzo ha
cumplido 25 afnos impo-
niéndose como un referen-
te en esta comarca leonesa
gue hace casi tres décadas,
ante el crecimiento de la
poblacién y la distancia
ente las ciudades de Pon-
ferrada y Ledn, hacia inex-
cusable levantar un centro
hospitalario que atendiera
sus necesidades con riguro-
sidad y cualificada profesio-
nalidad. Precisamente sus

profesionales sanitarios que
rondan los 910 y 334 no sa-
nitarios, han sido su pieza
clave para que hoy sea un
referente y haya alcanzado
un importante indice de
especialidades (en trdmite
la futura edificacion de su
nuevo centro). En el Bierzo,
se practicaron en 2018 un
total de 16.865 interven-
ciones quirdrgicas en sus
8 quiréfanos, lo que indica
claramente el potencial de



este hospital. Por otra par-
te, cuenta con 408 camas
y dispone de 54 consultas
externas.

Asistir a sus consultas, pa-
sear por sus pasillos o per-
manecer en urgencias, es
valorar sin atisbo de duda
aun mas el compromiso
que su plantilla, para que
este centro hospitalario sera
una referencia dentro del
conjunto de la Comunidad
Autondmica. AuUn asi, sus
expectativas por mejorar y
seguir creciendo pasa por
numerosas reivindicaciones
como la implantacién de
radioterapia. Nuevos tiem-
pos que no estan alejados
de realidades y aspiracio-
nes y que daradn forma a un
futuro que se seguira confir-

SUPERFICIES Y VOLUMENES

PRESUPUESTO

PERSONAL

INSTALACIONES

OTROS DATOS

v s
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mando con peso especifico
de la enfermeria y su exce-
lencia profesional.

Precisamente, la asistencia
de 600 invitados al evento
de celebracién de su cuarto
de siglo en el Teatro Bergi-
dum de Ponferrada, desta-
ca la fuerza social y sanitaria
que posee y donde se hizo
un repaso de su historia
gue se inicié en el ano 1994,
Precisamente el lema del
evento fue '25 anos cami-
nando juntos por la salud
del Bierzo’ para destacar su
trayectoria y donde la voz
del locutor de Onda Bier-
zo, Ignacio Linares, que en
aquel entonces fue en en-
cargad de narrar su inaugu-
racion, sirvié de preambulo
para dar paso a la gala de

| LEON Enfermeria |

51.886 metros cuadrados de superficie y un volumen
de 164.060 metros cubicos.

El presupuesto de ejecucion de contrata ha sido de

3.500 millones de pesetas.

En la actualidad trabajan en el hospital
aproximadamente 840 profesionales, ele los cuales
unos 400 serian personal ele enfermeria y cerca de 160,
médicos. Segun José Castro, el objetivo para 1995 es
alcanzar los 1.003 trabajadores.

El hospital cuenta con 350 camas y 8 quiréfanos, frente
a las 270 camas y los cinco quiréfanos del antiguo
hospital «Camino de Santiago». Sin embargo, existe
capacidad para crecer hasta los 13 quiréfanos.

El archivo del centro, que se encuentra totalmente
modernizado, aglutina un total ele 120.000 historias
clinicas. El gasto ele una cama en el Hospital Comarcal
del Bierzo ronda las 30.000-35.000 pesetas diarias.

El recinto hospitalario dispone de 500 plazas ele
aparcamiento y 10.000 metros cuadrados de jardines.

celebracion. Un acto en el

que intervino también el
periodista berciano, Luis del
Olmo, poniendo el broche
final al acto de conmemo-
racion.

Entre las autoridades pre-
sentes cabe destacar la asis-
tencia del gerente regional
de Salud, Manuel Mitadiel,
el alcalde de Ponferrada,
Olegario Ramon, el presi-
dente del Consejo Comar-
cal, Gerardo Alvarez Courel
o el subdelegado del Go-
bierno, Faustino Sanchez.
El presentador de evento
fue, Diego Luis Gonzalez y
participaron los alumnos
del Conservatorio de MduUsi-
ca, Cristébal Halffter, bajo la
batuta de Manuel Alejan-
dre.

José Luis Blanco Valle, pre-
sidente del Colegio de En-
fermeria de Ledn, manifestd
su satisfaccion por esta con-
memoracién ya que ‘sig-
nifica en primer lugar que
aquella justa reivindicacion
de tener un hospital en esta
comarca se cumplid y que
el camino, aunque no ha
sido sencillo, se dispuso de
la mejor forma posible me-
jorando cada dia y aspiran-
do a tener mas y mejores
medios.  Reivindicaciones
que desde enfermeria se
haran y se avalaran todos
pues, debemos tener claro
que hay que seguir traba-
jando como hasta ahora
por la salud de los pacien-
tes en el Bierzo”.
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El concepto de fragilidad
se define como “un sindro-
me bioldgico de pérdida
de reserva y resistencia, re-
sultante de la disminucion
acumulativa de multiples
sistemas fisiolégicos, que
causa situaciones de vulne-
rabilidad y efectos adversos
en el adulto”? La fragili-
dad muestra un impacto
importante en la calidad
de vida y funcionalidad de
los individuos, siendo mas
determinante en edades
avanzadas, produciendo
una mayor presencia de la
misma, que deriva en una
mayor demanda y consu-
mo de recursos sanitarios y
sociales.

Evidencias cientificas po-
nen de manifiesto como
programas de capacitacion
pueden ayudar a revertir
la fragilidad previa o ser-
vir de medio para frenar
la progresion de la misma.
En este sentido, existen nu-
merosos trabajos sobre el
impacto de la nutricién y el
ejercicio fisico como herra-
mienta para la mejora de la
calidad de vida de los indi-
viduos>“.

La actividad fisica por otro
lado permite una mejora en
la calidad de vida de aque-
Ilas personas que ya les han
sido diagnosticadas dife-
rentes patologias, siendo de
gran ayuda en enfermeda-
des crénicas como la hiper-
tension o diabetes. Sin em-
bargo, a pesar de todo ello,
resulta paraddjico como la
promocién o fomento de la
actividad fisica por parte de
los profesionales sanitarios
no forma parte de la rutina
de trabajo de muchos de
ellos. Si nos centramos en
la atencion primaria, como
“puerta de acceso” al siste-
ma sanitario, observamos
qgue en las consultas de
enfermeria las pautas re-
ferentes a la realizacion de
ejercicio fisico son escasas,
o se limitan a recomendar
caminar y nadar.

Diferentes trabajos mues-
tran como dentro del co-

lectivo sanitario, aquellos
gue son mas activos en su
vida diaria tienden a pro-
mover y a tener una mejor
promocion de la actividad
fisica en sus pacientes. Por
el contrario, aquellos que
se consideran ellos mismos
sedentarios, o sus niveles
de practica de actividades
fisica son minimos, tienden
a omitir dar recomendacio-
nes en el desarrollo de las
consultas.

La prescripcion de activi-
dad fisica de manera regu-
lar por parte de enfermeria
en atencidon primaria seria,
por tanto, como un mar-
co idoneo para mejorar la
salud y las capacidades fi-
sicas®. La actividad fisica es
una de las estrategias esen-
ciales a la hora de mante-
ner un envejecimiento acti-
Vo, permitiendo mantener
a los adultos mayores, un
nivel de autonomia e inde-
pendencia esencial para la
realizacion de las activida-
des basicas de la vida diaria.

En este sentido es impor-
tante sefalar el documento
de consenso sobre preven-
cion de fragilidad y caidas
en mayores de 70 anos,
independientes o aquellos
con una situacion de fragili-
dad o de limitacion funcio-
nal, cuyo objetivo principal
es mantenimiento de un ni-
vel de funcién que permita
la consecucion de una ma-
yor autonomia de los mayo-
res, destacando el ejercicio
fisico como herramienta
para su consecuciéon®.

A la hora de analizar los
factores que dificultan la
promocion de la actividad
fisica y ejercicio por parte
de los sanitarios, nos en-
contramos entre otros con
los siguientes:

Falta de tiempo. Diversos
estudios muestran como
una de las principales
causas por las que los sa-
nitarios optan por omitir
dar informacion sobre
los beneficios derivados
de la realizaciéon de acti-
vidades fisicas, es la falta

de tiempo en la consulta.
La duracion estimada en
la mayoria de las consul-
tas de enfermeria no su-
pera los 10 minutos por
paciente, es por ello, por
lo que el factor tiempo
limita el desarrollo de las
consultas.

Falta de formaciéon. To-
dos los profesionales
del dmbito de la salud
no se ven capacitados
para hacer recomenda-
ciones especificas sobre
ejercicio en el caso del
que el paciente presente
diagnodsticos tumorales,
problemas cardiacos u
osteoarticulares. En mu-
chas ocasiones no estan
al dia sobre las ultimas
actualizaciones y reco-
mendaciones sobre ac-
tividad fisica o tipos de
ejercicios mas iddoneos
segun los Ultimos estu-
dios. Asi mismo, en este
sentido es importante
destacar como en nume-
rosas ocasiones durante
el periodo de formacion
universitario, las futuras
enfermeras/os no reciben
ningdn conocimiento es-
pecifico sobre actividad
fisica y ejercicio.

- Poco interés por parte
del paciente. Otro factor
gue destacan en negativo
a la hora de fomentar el
desarrollo de vida activo,
es la falta de motivacion
por parte del paciente a
la hora de hacerle reco-
mendaciones sobre acti-
vidad fisica.

Falta de protocolos. Es
necesario el estableci-
miento de unos protoco-
los desarrollados por las
politicas sanitarias que
pongan de manifiesto la
importancia de la reali-
zacion de actividad fisica,
para mejorar la salud del
individuo, a la vez que
nos permite disminuir los
costes sanitarios.

Teniendo en cuenta todo
lo expuesto anteriormente
podemos destacar la nece-
sidad de desarrollar politi-



cas sanitarias por parte de
los gobiernos, con el fin de
mejorar la salud de los ciu-
dadanos.

Si nos centramos dentro
de la atencidén primaria
en Espafna apreciamos
que la principal dificultad
apreciada por parte de los
profesionales de la salud
es la falta de formacioén y
desarrollo de protocolos de
evaluacion y promocién de
la actividad fisica. En pai-
ses como EE.UU, Australia
y Canada, se llevan a cabo
unas directrices nacionales
para la promocion de la
actividad fisica dentro de
la atencién primaria. El pa-
pel de la prevencion de la
salud no se concibe sin el
ejercicio fisico, por lo que
dentro de los planes de es-
tudios todos los sanitarios
estudian recomendaciones
para poblacién sana, asi
como para grupos espe-
ciales como embarazadas,
personas trasplantadas,
personas mayores, obesos,
etc.

Recientemente ha sido
publicado el programa de
ejercicio fisico multicompo-
nente viviFrail. Se trata de
una guia esencial a la hora
de prescribir ejercicio fisico
en las personas mayores
desde el dmbito sanitario.
En él se detallan diferen-
tes tipos de programas de
entrenamiento multicom-
ponente para la mejora de
la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en el
anciano prefragil y
fragil?”. Es por ello,

gue puede ser una herra-
mienta muy util para in-
troducir a los profesionales
sanitarios en la prescripcion
del ejercicio fisico como
medio de mejora de la au-
tonomia e independencia
de los mayores.

En este sentido, podemos
concluir que los profesio-
nales de la salud y espe-
cialmente la enfermeria,
son aquellos que tienen un
contacto directo y de segui-
miento con los pacientes
tanto sanos como enfer-
mos dentro de las consultas
de atencion primaria, y por
ende los profesionales ido-
neos para promover el “mo-
vimiento” en sus pacientes.
También es fundamental
destacar la importancia
de llevar a cabo un trabajo
interdisciplinar en el que
profesionales de la activi-
dad fisica y profesionales
de la salud trabajen juntos
por el fomento y puesta en
practica de la actividad fisi-
ca, ya que la realizacién de
ejercicio fisico es algo que
todo el mundo puede ac-
ceder con independencia

del estado de salud que se
posea. En este sentido, es
importante proponer a los
responsables de la gestion

tros de salud sanitarios con
conocimientos sobre acti-
vidad fisica y ejercicio, asi
como trabajar de manera

sanitaria en nuestro pais,
que introduzcan en los cen- del ejercicio.

. Lipsitz L, Goldberger A. Loss of complexity and
aging. JAMA. 1992;267(13):1806-9.

. Hamerman D. Toward an understanding of frailty.
Ann Intern Med. 1999;130(11):945-50.

. Chou C, Hwang C, Wu Y. Effect of exercise on physi-
cal function, daily living activities, and quality of life
in the frail older adults: a meta-analysis. Arch Phys
Med Rehabil. 2012:93(2):237-44.

. Houston D, Nicklas B, Ding J, Harris T, Tylavsky F,
Newman A, et al. Dietary protein intake is asso-
ciated with lean mass change in older, commu-
nity-dwelling adults: the Health, Aging, and Body
Composition (Health ABC) Study. Am J Clin Nutr.
2008:87(1):150-5.

. Wallace R, Lees C, Minou M, Singleton D. Effects of a
12-week community exercise programme on older
people. Nurs Older People. 2014:26(1):20-6.

. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igual-
dad. Documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor. Estrategia
de Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad; 2014.

. Chandler J, Hadley E. Exercise to improve physio-

logic and functional performance in old age. Clin
Geriatr Med. 1996;12(4):761-84.

conjunta con profesionales



| LEON Enfermeria |

El equipo de la quinta
planta de oncologia del
Hospital Universitario de
Ledn, consiguid como
mostramos en la primera
pagina de este nimero de
la revista, el premio euro-
peo ‘The Pink Glove Photo
Competition’, ha acordado
entregar su dotacién eco-
némica a dos asociaciones
como son: ‘Proyecto Micky’
de la Asociacién Cultural
Buenas Vides y la Asocia-
cion del Cancer de Mama
Metastasico.

Con el titulo ‘Aqui estan
nuestras manos y nuestro
corazon', esta unidad resul-
té ganadora en el concur-
so de fotografia benéfico
Medline.
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EL COLEGIO

DE ENFERMERIA
DE LEON
ENTREGA

LA INSIGNIA

DE ORO

AL
‘PRACTICANTE
DE SABERO’

Angel Reyero, el Practicante de Sabero,
recibira el carifnio de su pueblo al cumplir
los ciento un ainos, pero sobre todo
este homenaje a servido para avalar

su trayectoria profesional y evocando
aquellos anos en los que su servicio a
los ciudadanos y pacientes, le hicieron
granjear ahora con estas muestras de
admiracién y carino una larga etapa
como sanitario, en esta parte de la
Montana Oriental Leonesa.

Una vida marcada por
un intenso trabajo y a
la cual dedico todas las
‘horas del mundo’. Para
este sanitario -de los de
antes-, no era impedi-
mento ni las distancias,
ni la climatologia, ni
cualquier tipo de cir-
cunstancias que hicie-
ran contradecir dificiles

nos. No cabe duda que
el amor de este vecino
por su comarca ha sido
otro de los avales que
han hecho que su vida
se apegara a esta bella
montana, donde traba-
jo desde 1945 en la em-
presa minera Hulleras
de Sabero.

escenarios pues, su fin
era asistir, cuidar y me-
jorar la vida de los veci-

Por todos estos motivos,
por ser Practicante, por
haber sido una persona

perseverante,

guerido
por sus vecinos al ha-
ber cumplido a la per-
feccion con su trabajo
sanitario, el Colegio de
Enfermeria de Ledn, se
sumo a este homenaje

entregandole la Insig-
nia de Oro colegial. Gra-
cias don Angel por tu
trabajo y por marcarnos
a todos un camino de
excelencia profesional.

DOS COMUNICACIONES
CIENTIFICAS PREMIADAS
EN EL V CONGRESO
NACIONAL DE ENFERMERIA
Y SALUD ‘LIDERANDO EL
CAMBIO’

Los trabajos han sido
realizados por residentes
de enfermeria familiary
comunitaria de la AP de
la Gerencia de Asistencia
Sanitaria del Bierzo

V CONGRESO DE ENFERMERIA ¥
SALUD: LIDERANDO EL CAMBIO

Ledn, 13 al 15

Noviembre
Saldn de Actos

2019
Hosptal Unversitaria oa Lean

v Enfarraria y Sebat = -
| ey

Una nueva enfermera para un modelo de salud nuevo
Un nuevo modelo de salud, para una socledad diferente

www.congresoenfermeriaysalud.es
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¢(SIRVE LA HERRAMIENTA
IPAQ-E PARA EVALUAR
LA ACTIVIDAD FiSICA DE
NUESTROS MAYORES?

AUTORES
SARA CARNICERO VILLAZALA
CO AUTORES

SARA FERNANDEZ GARCIA:
LUCIA DOMINGUEZ BLANCO;
GUADALUPE MARCOS
PENARANDA; ANA MATEO
MANCENIDO; MARIA ENCINA
BLANCO ARIAS

La actividad fisica es una de
las recomendaciones mas
frecuentes para el mante-
nimiento de la salud. Su
ausencia se relaciona con
consecuencias fisicas y
mentales sobre la persona
y en los mayores potencia
otros factores llevandolas al
estado de fragilidad.

EFECTO DE UNA
INTERVENCION
INTENSIVA EN MUJERES
SOBRE LA MODIFICACION
DE LAS CIFRAS DE

TENSION ARTERIAL
DESDE LA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA

AUTORES
EMMA DIEZ FERNANDEZ
CO AUTORES

ALBA MARCOS DELGADO;
NOELIA CRESPO GARCIA;
SARA GARCIA FERNANDEZ;
TANIA FERNANDEZ VILLA

La obesidad, enfermedad
crénica caracterizada por
el exceso de grasa corporal,
supone un factor de riesgo
modificable de enferme-
dades cardiovasculares. A
nivel mundial, su incidencia
se ha triplicado en los ulti-
mos 40 anos. Las mujeres
después de la menopausia
tienen una mayor tenden-
cia a sufrirla pero, sobreto-
do, obesidad abdominal.
Desde atencidon primaria
(AP) se debe trabajar para
evitar que siga aumentado
y disminuir asi la incidencia
de eventos cardiovascula-
res.
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ELM sterUniversitario en Investigaci nen Ciencias
Sociosanitarias, se oferta desde el departamento
de Enfermera y Fisioterapia de la Universidad de
Le n y va dirigido especialmente a Enfermera,
en un entorno multiprofesional. Tiene una orien-
taci n investigadora; capacitando para acceder al
doctorado, bas ndose en la actividad profesional y
los mbitos de desarrollo de la misma, dando una
formaci n espec ficaenel mbito social de saludy
comunitario.

Consta de tres modulos:

1. Metodolog a de la investigaci n.
2. Entorno sociosanitario.

3. Intervenciones sociosanitarias.

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

Master Universitario
en Investigaciénen Clencias Soclosanitarias

%niv,ersidad
ledn

Aprender a realizar revisiones bibliogr ficas cr -
ticas, estudios comparados, evaluar los impactos
ambientales y sociales en la salud; analizar las
desigualdades; dise ar, aplicar y evaluar inter-
venciones para la mejora de la salud, las condicio-
nes sociales y del cuidado comprenden las  neas
de trabajo.

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

La metodolog a did ctica es activa y participativa;
consiste en la evaluaci nyvaloraci nde las activi-
dades realizadas durante el curso y en el examen
de algunas asignaturas.

El plan de estudios est dise ado de manera °

que pueda ser compatible con el ejercicio pro-
fesional (existe la posibilidad de matricularse
de forma parcial).

El plazo de preinscripcion se abre en mayo.

o ey PARA MAS INFORMACION

~ Estudios de postgrado: postgradof@unileon.es. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia
Tel.: 987 293 103 - Correo e.: fijperrf@unileon.es
www.cienciassociosanitarias.com
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ESTUDIO DE RECURSOS DE EMERGENCIAS | 5%

:POR QUE SE NECESITA
INCORPORAR LA
PSICOLOGIA A

LA EMERGENCIA
EXTRAHOSPITALARIA?

VICENTE COCA PEREZ En Espaifa no se da
. la importancia que se
Enfermero de emer gencias .
debiera a la salu
por parte de los servicios
de emergencia ni de los
intervinientes que en ellas

Licenciado en Psicologia por la UNED
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Apenas existen psicélogos
actuando en el escenario
de las emergencias extra-
hospitalarias que asi lo re-
quieran; tampoco existen
gabinetes psicoldgicos para
los profesionales o volunta-
rios que en ellas colaboran
desconociendo por tanto,
cual es su estado de salud
mental, perfil, caracteristi-
cas, necesidades y si estan
en condiciones de ayudar.

Este estudio intenta cu-
brir este vacio. Se desco-
noce en qué condiciones
mentales se incorporan los
profesionales y voluntarios
a las emergencias, cudl es
su evolucidon y coémo afec-
ta sus actividades a las di-
ferentes esferas de su vida
(personal, familiar, profe-
sional, etc.), si estadn por
ejemplo en éptimas condi-
ciones de intervenir, tomar
decisiones o reconocer sus
limites. Ese menosprecio
al estado de sus condicio-
nes mentales no lo es tanto
tras las grandes desgracias
afortunadamente  excep-
cionales, donde existe una
mayor concienciacién por
parte de las organizacio-
nes, sociedad, etc., quienes
brindan ayuda aunque esta
sea en muchas ocasiones
gestuales, sino como con-
secuencia de intervenir en
la urgencia habitual, coti-
diana y mantenida en el
tiempo,  transmitiéndose
sutilmente, varios mensajes
gue han acabado por crear
una cultura sanitaria en el
campo de las emergencias
con respecto a la psicolo-
gia, que puede llegar a ser
muy peligrosa por las im-
plicaciones y riesgos que
conllevan:

1. Que la salud mental NO
es importante en las emer-
gencias extrahospitalarias,
puesto que NO hay valora-
ciones o son puntualesy sin

seguimiento; NO
existen  gabi-
netes psicolo-
gicos para los
intervinientes
en los cuales
realizar  pre-
vencion  pri-

maria (promocion de la sa-
lud y proteccién especifica),
secundaria (diagndstico,
tratamiento precoz y limi-
tacién de la incapacidad),
y terciaria (rehabilitacion y
reduccion del dano), forma-
cién, docencia e investiga-
cion, los cuales permitirian
a su vez desarrollar y po-
tenciar la psicologia en un
campo tan particular por
sus Pag.17 caracteristicas,
como son las emergencias
extrahospitalarias.

2. Que la ausencia de la psi-
cologia en la emergencia es
lo normal, y esta situacion
es estructural e inamovible,
interiorizdndola los profe-
sionales y voluntarios, quie-
nes al no saber en muchas
ocasiones doénde plantear
de forma accesible dudas,
sintomas, emociones, pen-
samientos, etc. asumen que
estos, o NO son habituales,
o NO son importantes, pues
si lo fueran, las organizacio-
nes les brindaria ayuda en
un espacio donde pudieran
expresarse (gabinete psico-
|6gico), el cual NO existe.

3. Que las actuaciones NO
afectan a quienes intervie-
nen en las emergencias,
favoreciendo la aparicion
de comportamientos fan-
farrones, pactos de silencio,
burnout, incomprension,
aislamiento, etc., agravando
esas conductas el hecho de
que NO haya una evalua-
cion continua de la salud
mental.

4. Que los intervinientes de-
ben buscar estrategias pro-
pias para afrontar las activi-
dades desempenadas, con
el riesgo que conlleva de
que estas sean inadecua-
das, afecten negativamente
su vida, su estilo de vida, su
salud, u origine espirales de
destrucciéon que provoque
incluso una muerte evita-
ble.

ESTUDIO METODOLOGIA

Inicialmente se realizé una
busqueda de los recursos
de emergencias existen-
tes en toda Espana, desde
recursos formales de la co-

munidad (paginas web de
instituciones publicas, pri-
vadas, organizaciones, em-
presas, comunidades auto-
nomas, etc.), hasta recursos
informales, personales y
simbolicos (blogs de emer-
gencias, foros, etc.) con-
tactando con ellos a través
de las vias que facilitaban
(email, buzén de sugeren-
cias, etc).

Posteriormente se expli-
céd el motivo de dirigirme
a ellos, se solicitd su co-
laboracion facilitando un
enlace directo a la pagina
web www.e-encuesta. com
la cual permitia acceder
y cumplimentar online,
andénima y gratuitamente
la encuesta “Psicologia en
emergencias (necesidades
psicolégicas de los inter-
vinientes en emergencias
extrahospitalarias)©’, esta
realiza un anélisis descrip-
tivo y estd constituida por
112 preguntas divididas en
9 areas de exploraciéon; un
abordaje de la urgencia asi
enfocado serd integral. Di-
chas areas son:

1. Preguntas generales de
clasificacion.

2. Relacion individuo - pro-
fesion y/o voluntariado.

3. Relacion individuo-consi-
go mismo.

4. Relacion individuo-guar-
dia.

5. Relacion individuo-orga-
nizacion.

6. Reconocimiento psicolo-
gico.

7. Psicologia en las inter-
venciones.

8. Gabinete psicolégico
para profesionales y/o vo-
luntarios.

9. Autovaloracion psicologi-
ca. Poblacion objeto de
estudio. Todos los intervi-
nientes en urgencias ex-
trahospitalarias de todas
las administraciones (ge-
neral, autonémica y lo-
cal), incluyendo también
a los sectores privados,
concertados y ONG de

todo el territorio nacional.
Otros datos de interés La
encuesta se realizd entre
el 7 de mayo y el 11 de
agosto de 2017; contes-
taron 160 personas, de
las cuales 56 lo hicieron
de forma parcial y 104 lo
finalizaron.

CONCLUSIONES

1.Existe en la emergen-
cia extrahospitalaria una
gran diversidad de per-
sonas, edades, profesio-
nales, tipos de contrato,
actividades, experiencias,
formaciones, horarios,
apoyos, cargas de traba-
jo, estados civiles, tipos
de familia, estilos de vida,
climas laborales, tipos de
comunicacioén en sus or-
ganizaciones, riesgo de
acoso, discriminaciones...
qgue hace imprescindible
estudiar, por cémo reper-
cuten en la actividad que
desarrollan.

2. Existe un amplisimo res-
paldo a la creacion de ga-
binetes psicolégicos para
los profesionales y volun-
tarios que intervienen en
la emergencia extrahos-
pitalaria, los cuales utili-
zarian y recomendarian;
unido a la existencia de
una gran cantidad y va-
riedad de sintomas psico-
l6gicos, fisicos y sociales, y
que se desconoce el esta-
do en que se encuentran
actualmente, hace inelu-
dible la implementacién
de dichos gabinetes.

3. Existe una demanda por
parte de los mismos in-
tervinientes de poder tra-
bajar con psicélogos de
emergencias en el mis-
mo escenario, actuando
conjuntamente en aque-
Ilas situaciones que asi lo
requieran, y agradecerian
poder delegar en ellos.

PARA MAS INFORMACION

Coca Pérez V. ;Por qué se
necesita incorporar la Psi-
cologia a la Emergencia
Extrahospitalaria?. Cua-
dernos de Crisis y Emer-
gencias 2018;18(2):16-42.
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ASOCIACION
UNIENDO
SONRISAS
BIERZO

Tras varios meses de encuentros,
reuniones y debates, un grupo de 9
mujeres ha puesto en marcha una
iniciativa solidaria y pionera en la
comarca del Bierzo. La creacion

la asociacion sin animo de lucro
“Uniendo Sonrisas Bierzo”.

cada una de estas 9
mujeres les mueve un fin
comun: mejorar la expe-
riencia hospitalaria infantil,
propiciando que los nifnos
y ninas hospitalizados co-
nozcan nuevas herramien-
tas que puedan utilizar en
su vida. Si bien su motiva-
cién surge desde diferentes
ambitos profesionales y/o
personales. Unas apoyan
la iniciativa al desarrollar
su formacion profesional
como coach, otras obser-
van esta carencia en el en-
tramado asociativo de la
comarca desde sus respec-
tivos sectores profesionales
sanitarios, educativos, juri-
dicos y de las artes graficas,
otras desde el deseo de
ayudar a familias que estan
pasando por un momento
anteriormente vivido por
ellas.

Desde el primer momento,
el Hospital del Bierzo y la
Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria demostro interés por
la iniciativa y ofrecié todo
su apoyo y colaboracién. De
este modo el 18 de Octubre
en la planta de pediatria
del Hospital del Bierzo se
hizo la presentacion oficial
de la asociacion.

Todo esto se materializa en
la realizacion de talleres de
caracter ludico-educativos
dirigidos a las nifas y ninos
hospitalizados en la planta
de pediatria del Hospital
del Bierzo. Se realizan en la
sala de juegos y el conteni-
do abarca desde la musica,
artes graficas y manuales,
ciencia y tecnologia.. Los
monitores de estos talleres

son personas voluntarias
que desde la asociacion
Uniendo Sonrisas Bierzo
disponen de la estructura
organizativa que permite
realizar una actividad de
este tipo con los parame-
tros de calidad y seguridad
necesarios. Esto se respalda
con el convenio de colabo-
racion firmado con el Hos-
pital del Bierzo.

Con todo, se pretende re-
forzar la linea de trabajo del
hospital en cuanto a aspec-
tos humanos se refiere, asi
como favorecer el descanso
fisico y emocional de los
menores. Sin olvidar nunca
que en la infancia la nece-
sidad expresion y aprendi-
zaje se satisface también
mediante el juego. Ademas
de un modo un paralelo, se
posibilitan tiempos de res-
piro para sus familias.

Y la iniciativa ya se esta po-
niendo en marcha en estas
semanas. Talleres de musi-
cay manualidades han sido
las primeras experiencias
gue se mantendran en el
tiempo, a la vez que nuevas
ideas se irdn poniendo en
marcha proximamente.

Para conocer mas la asocia-
cion, se ha habilitado una
pagina web cuya direccion
es www.uniendosonrisas.
com. Y como no, de un
modo mas personal y espe-
cifico es posible mantener
contacto a través de la di-
reccion de correo electré-
nico info@uniendosonrisas.
com. A través de estos me-
dios cualquier persona inte-
resada en conocer, apoyar y
participar serd bienvenida.
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El llustre Colegio de Enfermeria de Leén quiere desear a todas
las colegiadas/os unas Felices Fiestas y un Préspero Ao Nuevo.
Somos una de las profesiones mas cercanas a la sociedad con
una vinculacién directa con el paciente y sus familias. Muchas
de vosotras/os estaréis trabajando los dias festivos con nuestro
cometido enfermero, el ‘cuidado’ del paciente a los que también
amparamos en estas épocas navidenas. Por ello, queremos
brindaros nuestro respeto y agradecimiento por vuestra
7 profesionalidad -buscando siempre la excelencia- y que vuestros

hogares estén llenos de esperanza y el mejor futuro.

FIESTAS NAVIDENAS

RECOGIDA DE LEON
ENTRADAS: DIVERNODIA

. 26 de diciembre de 2019 | 11:00 a 14:00 h
En Ledn hasta el

20 de diciembre;
en Ponferrada, TOMMY MAGO

hasta el 27 de 26 de diciembre de 2019 | 18:00 a 19:00 h
diciembre.
PONFERRADA
LEK CENTRO DE OCIO
3 de enero de 2020 | 17:00 a 20:30 h

REGALO DE NAVIDAD

- Fecha para recogida del regalo de navidad,
del 7 de enero al 6 de marzo de 2020.
Recogida personal por el colegiado

o autorizacion de persona en quien delegue.
Rogamos respeten los plazos de entrega.




| Diciembre 2019 | ®

CALENDARIO DE FORMACION | 5%
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DICIEMBRE

TALLER
TEORICO-PRACTICO

DE VALORACION
ABDOMINOPELVICA PARA
MATRONAS

10y 11 de diciembre de 2019
16.00 a 20.00 h. | 14 plazas

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

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

SEMINARIO

FUENTES DE DATOS,
BUSQUEDA DE INFORMACION
Y LECTURA CRITICA

13y 14 de enero de 2020
16.30 a 19.30 h. | 20 plazas

FEBRERO

ACTUALIZACION EN
LACTANCIA MATERNA
PARA PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

10y 11 de febrero de 2020
16.00 a 20.00 h. | 25 plazas

SEMINARIO INSTRUMENTOS
PARA LA OBTENCION DE
INFORMACION, BUSQUEDA
Y ELABORACION DE
CUESTIONARIOS,

ESCALAS Y TEST

19 y 20 de febrero de 2020
16.30 a 19.30 h. | 20 plazas

PREVENCION

E INTERVENCION EN
CONDUCTAS DE RIESGO
DE SUICIDIO

3 de marzo de 2019

9.00 a 14.00 h.y 16.00 a 19.00 h. |
40 plazas

MEJORA DE TECNICAS DE
ENFERMERIA EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Pendiente concretar fechas
marzo de 2019 | 15 plazas

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

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

PRINCIPIOS BASICOS EN EL
MANEJO DE SUTURAS

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

PONFERRADA

NOTAS INFORMATIVAS

ADQUIERELO EN
LA ADMINISTRACION
DE LOTERIAS

LA&D DELEON

ORDONO II, 2 | LEON
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SEMINARIO

FUENTES DE DATOS,
BUSQUEDA DE INFORMACION
Y LECTURA CRITICA

20y 21 de enero de 2020
16.30 a 19.30 h. | 20 plazas

TALLER
TEORICO-PRACTICO

DE VALORACION
ABDOMINOPELVICA PARA
MATRONAS

30y 31 de enero de 2020
16.00 a 20.00 h. | 14 plazas

Ay

La Virgen de la Rosa.

Rafael. Museo Nacional del Prado. . 5000010000)0000000000 .

Madrid.

ACTUALIZACION EN
LACTANCIA MATERNA

PARA PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

4 de febrero de 2020

10.00 a 14.00 h. y 16.00 a 20.00 h. |
25 plazas

SEMINARIO INSTRUMENTOS
PARA LA OBTENCION DE
INFORMACION, BUSQUEDA
Y ELABORACION DE
CUESTIONARIOS,

ESCALAS Y TEST

26y 27 de febrero de 2020
16.30 a 19.30 h. | 20 plazas

PREVENCION

E INTERVENCION EN
CONDUCTAS DE RIESGO

DE SUICIDIO

17 de marzo de 2019

9.00 a 14.00 h.y 16.00 a 19.00 h. |
25 plazas

MEJORA DE TECNICAS DE
ENFERMERIA EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Pendiente concretar fechas
marzo de 2019 | 15 plazas

Se debera comunicar, con suficiente antelacién, la no asistencia a
las actividades formativas. En caso contrario, se penalizara con la imposi
matricularse a una nueva actividad durante un periodo de cuatro meses.

B

22 de diciembre de 2019
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Desde 1989

Vehiculos
Comerciales

Telenauto

www.telenauto.com



Manuel tuvo un percance en el trabajo

pero esta

A.M.A. asegura a sus sanitarios en caso de baja laboral
con coberturas como “Incapacidad temporal por enfermedad”
0 “Incapacidad temporal por accidente”.

Asi dé ficil.

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

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A.M.A.

agrupacion mutual
aseguradora

www.amaseguros.com 987 26 19 23 /902 30 30 10 sirosen @) @) @ () en nuestra PP (]
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