E !.E\Egﬁlusinfermerla -

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIADELEON O CTUBRE

T S A A 00 A D DAL

L b - t:r:--ﬂ.-nfr}p” tl!li“,][ T_'[11'_‘_1"I' ST i’-‘.f" Tf_'m‘f' e Bl

Depésito Legal: LE-193-2008 | www.enfermerialeon.com



VISITANOS

HORARIOS SECRETARIAS =

LEON

Awvda; Universidad /, bajo | 24007 Leon

98 235 874

B colegicleon@enfermeriacyl.com

DELEGACION PONFERRADA

Ortega y Casset 6, bajo | 24400 Ponferrada (Leon)

98/ 428 577

B 987102 190

B colegioponferrada@enfermeriacyl.com

FORMACION
CONTINUADA

SERVICIOS

QUE OFRECE

TU COLEGIO

SERVICIOS
GENERALES

El Colegio Profesional

de Enfermeria de Ledn
ofrece a sus coleglados los
siguientes servicios:

Servicio Administrativo.
Tramitacion de
expediéntes,
certificados..

Informacion sobre:;

- Convocatorias de
oposiciones.

- Cursos.

- Bolsas de Trabajo.

Disposicion para los

colegiados de BOE y

BOCYL.

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

Utilizacion de la sede
colegial para reuniones
de grupo, previa
solicitud, ajustandaose

a las posibilidades del
calendario.

a formacioncontinuada@enfermerialeon.com

Invierno:

| de septiembre a 25 de junio

Verano:

26 de junio a 31 de agosto:

Invierno:

|0 de septiembre a 30 de junio

Verano:
| dejulioa 9 de septiembre:

COMISION.
DEONTOLOGICA

www.enfermerialeon.com
n [colegioenfermerialeon

Lunes a Jueves
10.00-1200 | 16.00-2000
Viernes

10.00-15.00

Lunes a Viernes
9.00-15.00

Lunes a Viernes

10.00-15.00 | 16.00-20.00

Lunes a Viernes

9.00-15.00

E deontologia.leon@gmail.com

SEGUROS DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

Todos los colegiados
estamos asegurados
contra danos corporales
causados a terceras
personas, a consecuencia
de faltas, errores,
omisiones o negligencias
cometidas en el desarrollo
propio de la actividad
profesional por un importe
de 3,5m<€.

SEGUROS Y
CONVENIOS

Poliza de responsabilidad
civil por 35m«E.

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 pdliza colectiva
de vida: asegurando un
capital por fallecimiento a
cada uno de los colegiados.

SERVICIOS DE
FORMACION Y
DOCENCIA

Organizacion de
Congresos, CUrsos,
Seminarios, etc...

Programa anuzal de

cursos subvencionados

¥ gratuitos dirigidos a los
colegiados.

Biblioteca a disposicion del
colegiado con servicio de
prestamo.

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 ano en
curso).

INVESTIGACION

Becas a la investigacion.
Aula de investigacion
rios ordenadores
on de los

relaci
profesion

ACTIVIDADES
SOCIALES

s, ingles, frances,
informatica..

ASESORIA
JURIDICA

que parael Se
Asesoria Juridica

COMUNICACION

Circulares sobre
convocatorias o temas
urgentes,

Revista Ledn Enfermeria.
Pagina Web.

ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Colaboracién en proyectos
para el desarrollo personal.




DENUNCIAR
Y DENUNCIAR...

TODO AQUELLO QUE SEA
IMPROCEDENTE
EN VUESTRO TRABAJO

JOSE LUIS
BLANCO
VALLE

PRESIDENTE
DEL ILUSTRE
COLEGIO

DE ENFERMERIA
DE LEON

La quinta ola Covid ha
vuelto a requerir de los
sanitarios un nuevo
esfuerzo poniendo a
prueba por enesima

vez nuestra resistencia,
pero también nuestro
cansancio. jYa no podemaos
mas! Hemos pasado de
los aplausos a un cierto
olvido pues, hemos
vuelto a ser la diana para
muchos.ciudadanos

que no comprendsan

que debemos mantener
definidas restricciones
para proteger por un lado
a los pacientes y, por otro,
nuestra propia salud.

ks clerto que Espana

na pasado por distintas
etapas donde las cifras
de vacunacion Covid

han evidenciado gue
hemos sido lideres a nivel
mundial, pero hay que
precisar gue nunca lo
hubiéramos conseguido y
he de dejarlo claro, de no
ser por la alta preparacion,
trabajo denodado y
absoluto control para

la organizacion de la
enfermeria espanola.

En este resumen de
complejos momentos
que hemos vivido en los
ultimaos meses no puedo
dejar pasar la ocasion para
volver a incidir en que
estamos siendo reos de
nuevo de las cambiantes
y arbitrarias politicas

de un Goblerno que ha
pretendido (Ministerio de
Educacion y Formacion
Profesional) crearun

El Colegio de
Enfermeria de
Leon sequira
amparando
vuestras quejas
y apoyandoos
en los pasos que
necesitéis dar

nuevo titulo denominado:
[écnico Superiar en
Cestion de Servicios en
Centros Cerontologicos
con la intencion de
suplantar a la enfermeria.
iDe vergUenza! ksta nueva
agresion competencial nos
llena de hartazgo porque
comprobamos como
pretenden sustituir nuestra
profesion invadiendo
competencias que no
son atribuidas por ley.
(Como es posible gue
3 alguien se le pueda

currir gue los cuidados
que la enfermeria presta
totalmente formados por
una carrera de Grado, gue
son complejos y avanzados,
puedan endosarse en una
formacion profesional sin
garantias? ;A que estan
jugando desde el Gobierno
para menospreciar a los
graduados de enfermeria

especialistas en Geriatria
Familiar y Comunitaria?

El problema de todo lo
gue nos ocurre viene dado
en muchas ocasiones
porgue a pesar de ser

una profesion con mas de
260.000 profesionales en
toda Espana, muchos mas
gue los medicos, no somaos
corporativistas, Debemos
defender nuestro trabajo,
pero también nuestra
vocacion. lenemoes

razon, derechos y mucha
preparacion para ponderar
nuestras razones objetivas,
pero debemos estar unidos
v luchar en blogue.

He pasado decadas
trabajando y tambien
luchando porgue no

se vulneren nuestros
derechos y competencias,
pargue tengamos un
trato digno por parte de
nuestros representanies
paliticos y os pido gue

no tengais miedo y

que en vuestro trabajo
todo aguello gue sea
improcedente gue lo
denunciéis y que &l
Colegio de Enfermeria de
Leon seguira amparando
vUestras guejas y os
apoyaremos en todos y
cada uno de los pasos que
necesitéis dar.

iDefendamos
nuestra
profesion!
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NOTICIAS BREVES | 5%
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COLEGIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LEON

EDITA

Colegio Profesional
de Enfermeria de Leén

A.M.A. LANZA EL MEJOR
PRODUCTO DE RENTING
e DE AUTOS PARA LOS
AMARenting  PROFESIONALES
" SANITARIOS

El paquete incluye las maximas coberturas y

COM ITE EDITORIAL servicios especiales como la reparacién del

vehiculo en caso de averia

Director

; AM.A Benting proporciona coberturas del mercado,

Oscar del Valle Cuadrado los Qe'we*ioos-ﬂ'uas compl como las reparaciones de
tos del mercado, com vehiculo por averias. En

Coordinacion seguro del conductor, caso de accidente, cubre

reparaciones en caso de

danos causados a
hiculo propio asi como
seguro del conduct

garantiza el pa
indemniza
fallecimie

Lucia Garcia Martinez
Concepcion Diaz Fuente

Paula Garcia Ortega

Rocio Jano Pérez oo invalidez.

ademas otros
0 la defensa
a del conductor, un
io por perdida de
permiso o reclamacion de
prestaciones ofer-

Colaboradores

ductor, subsic
da de permisc o reclama-
de multas.

José Luis Blanco Valle

Jose Luis Péerez Rodriguez M A . ¢
AM.A, en su afan por ofre-

cer las mejores p tadas por AMA. en sus po-
a los profesionales lizas de autos,

sanitarios, ha lanzado un )

nuevo producto, el mejor y tros beneficios muy ven-
mas comp ting para s del renting son la
Redaccién Ledn los mutualistas que tienen asistencia en viaje y vehi-
contratacdo un squroe de culo de sustitucién, lunas,
Diego Buenosvinos Fernandez vehiculos con la mutua. incent robo y dafios ci-

neget

Asesoria Juridica

Juan Luis Sierra Viloria

El producto se prestara

Disefho junto con la empresa de  AMA. Renting cubre igual-

Juan Pablo Dominguez Dominguez renting ALD Automotive, mente el mar enimiento

= = compania internacional - que especifica el fabricante

: s Ct resencia d del ulo y el cambio ili-
elehache/coMuNIcACION der con presencia SR G

i en 43 paises y con la mayor mitado de neumaticos por

oferta de vehiculos de ren- desgaste.
Gestion de Publicidad, :

Impresion y Distribucién

Con AM.A. Renting, la mu-
tua de los profesionales

Esta nueva oferta de AM.A. sanitarios diversifica su am-

mﬂedes il'!f_.|.l_1\,-"€‘ la de ida respon- plia oferta hacia el segmen-

magen y comunicacion sabilidad civil ante dafos a Lo en mayor auge del sector
terceros vy las mas amplias de la automaocion.
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UNIDADES COVID | 5

| LEON Enfermeria |

Echar la vista atras cuando vamos camino de
veinte meses de una de las crisis sanitarias mas
virulentas de la edad moderna y que paralizo

al mismo tiempo a todo el planeta supone, sin
excusas, analizar el papel fundamental que ha
tenido en los cuidados la enfermeria moderna,
disciplinada, formada y capaz mas que nunca.
El coronavirus SARS - CoV-2 puso en jaque los
sistemas sanitarios en todo el mundo, nuestras
resistencias ante un desconocido virus que
veiamos lejos, en una ciudad China de Wuhan, a
mas de 10.000 kilometros de distancia, pero que
se hizo pequefia cunado nos abatié en apenas
tres meses por completo.

IHI!IIII

1] 2}

‘ll.l!]'- | —

Con este ndmero de la revista colegial de
Enfermeria de Leén queremos abordar -ojala- el
ualtimo atisbo de algo que nos dejé extenuados

y que ain hoy padecemos pues, mentalmente
restablecernos de la dureza de este envite
profesional que han supuesto estos duros

meses tardara en disiparse. Con estos articulos
y la reflexién de diferentes enfermeras y sus
equipos queremos agradecer tanto desvelo y
profesionalidad que habéis demostrado. Estamos
tan orgullosos de la enfermeria leonesa que
nunca podremos agradecer lo suficiente vuestro
enconado trabajo.

Gracias por todo.

N "!
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UNIDAD COVID LEON | 5

Nuestra aventura profesional reciente
empez6 alla por el mes de febrero en el
Palacio de Congresos y Exposiciones de Leén,
donde Gerencia de Atencién Primaria de Le6n
establecié un punto de vacunacion donde se
iba inoculando a los distintos grupos de edad
hasta que, con el tiempo, terminé siendo un
punto de vacunaciéon masiva.

“La Enfermeria

ha demostrado lo que
sabe hacer tan bien, dar
lo mejor de si misma”

Eva
Galvan

Enfermera
Grupo Covid Ledén

Al principio fuimos vacu-
nando por grupos etarios y
apoyando a los centros de
salud en la vacunacion de
los Grandes Dependientes,
en sus domicilios. Nos acer-
cdbamos a ellos y ademaéas
de vacunacién, les trasmi-
tiamos nuestro animo in-
tentando ver en un horizon-
te cercano el final de este
cruel virus. Asi, con la llega-
da de un ndmero mayor de
vacunas, el proceso logré
alcanzar el ritmo de masivas
-para toda la poblacién-; al-
gin dia incluso, llegamos a
las 5.000 personas.

El equipo de wvacunacion
ha sido un equipo multi-
disciplinar con Enfermeras,
TCAES, Administrativo, Ce-
ladores y Médico.

Teniamos establecido un
croncgrama, que abriamos
cada dia con una reunién de
equipo para tratar las nove-
dades que se cernian sobre
las vacunacionesy que cam-
biaban de manera regular.

El grupe de vacu-
nacién de Ledn,
después de cinco
olas de pandemia
Covid, creo que
nos ha llenado de
NnuUMEerosas viven-
cias, emociones
y sobre todo mu-
cho aprendizaje.
Ha sido una eta-
pa muy intensa
como bien dice
otra de nuestras compa-
Aeras Maria José. Hemos
vivido una etapa en que
nuestra forma de trabajo
ha ide cambiando conti-
nuamente y hemos tenido
que ir adaptandonos a las
novedades vy situaciones.
Hemos sido grandes resi-
lientes. Y ahora nos vemos
en una etapa de transicidn,
de volver a lo de antes, pero
con tedo lo aprendido y vi-
vido, como refleja Sheila.

Las enfermeras y enferme-
ros somos el motor que ests
permitiendo la progresiva
vacunacién. El avance en
cuidados en esta pandemia
ha venidc supeditado del

trabajo en equipo, gue ha
sido multidisciplinar, porque
sino no hubiera sido posible.
Es cierto que |a enfermeria
ha tenido una wvisibilidad
mayor en esta pandemia, ¥
con la vacunacién se ha vis-
to el papel que siempre ha
tenido la enfermeriz en Iz
vacunacion, y por tanto en
la prevencion. Enfermeria ha
demostrado lo que siempre
ha sabido hacer como co-
mentan Silvia y Feli, dar lo
mejor de si misma

Hemos manejado cuatro
vacunas y detras de todo
el proceso debo decir gue
hay una detallada forma-
cién. Un estudio pormeno-
rizado de dosis, intervalas
y diferentes peculiaridades
de cada una. Desde la di-
reccion de enfermeria (Ana,
Cristina y Raul) han llevado
mas alla del propio acto de
vacunacion, para que todo
lo que haciamos fuera de
calidad, eficiencia y eficacia

Por otra parte, desde el
prisma personal destaco
como han dichc mis com-
pafieras, hemos sido un
equipe unide que hemos
sido capaces de hacer un
trabajo perfectamente
compenetrado y siempre
caminando hacia la misma
direccién. Me siento muy
orgullosa de todo el equipo
que se ha formado porque,
al final, fuimos un gran en-
granaje en perfecto funcio-
namiento, el cual, se arti-
culaba desde direccién de
enfermeria hasta la parte
mas visible. Los profesiona-
les que estaban en el pala-
cio, todos y cada uno de los
componentes de este gru-
po de trabajo profesional,
ha funcionado porgue ha
dado lo mejor de sl mismo
También guiero destacar
el apoyo que nos han dado
nuestros compafieros de
los centros de salud.

A mis companeras:
Sheila, Feli, Silvia,
Verodnica, Lorena,
Marisa , Lucia , Maria
Jose, Eva, Begofia ...




Hola, mi nombre es Sara
Martinez, soy enfermera y
formé parte del Grupo Co-
vid del Bierzo desde marzo
del 2020 MNuestra trayec-
toria se puede comparar a
una carrera de obstaculos,
pues el virus no nos lo puse
muy facil. Hemos tenido
gue actualizar nuestros pro-
tocolos por turno, nos he-
mos mojado realizando las
PCR vy, scbre tedo, hemos
trabajado a contrarreloj en
la vacunacién. Esas son par-
te de las cosas que hemos
realizado y que mis compa-
fieros siguen realizando.

En el comienzo habia una
compafiera que se ocupa-
ba de realizar las PCR en
los domicilios, luego se le
unio otra y antes del confi-
namiento tres enfermeros
empezamos a ponernos
al teléfono manans, tarde
y noche para atender las
llamadas tanto de pacien-
tes como de profesionales
de la salud. No tardamos
muchc en unirnos todos
para programar nuestras
tareas y tampoco tardaron
en llegar los cribados en las
residencias. Al incrementar
iz carga de trabajo se unie-
ron a nosotros dos enfer-
meras mas, un médico, los

UNIDAD COVID BIERZO | ¥

Los ultimos datos sobre la pandemia del
coronavirus en el mes de octubre marcan el
registro mas bajo desde el pasado verano

con una incidencia de riesgo bajo y las UCl en
importante retroceso. Datos esperanzadores que
sin embargo dejan tras de si un afio y medio de
angustia para la enfermeria. Una situacién laboral
por el Covid que dificilmente se podra olvidar.

En la provincia de Ledn se crearon dos grupos de
trabajo principales y es a través de estas lineas
cuando podremos analizar la dura trayectoria del
Grupo Covid Bierzo y su carrera de obstaculos
para sortear cientos de problemas que les fueron

atenazando dia a dia.

técnicos de ambulancias
¥, no puedo dejar de men-
cionar a los fisioterapeutas
que nos prestaron su ayuda
durante todo el confina-
miento. Cada vez teniamos
mas PCR y tenizamos que
realizarlas en el Hospital del
Bierzo por la mafana y por
la tarde o acudir a domici-
lios @ hacerlas si se reque-
ria, asistir a las residencias
que precisaran un cribade,
atender las llamadas tele-
fénicas y realizar el estudio
de contactos de los casos
positives en Covidi9. Por
supuesto, habia que dividir
tareas para que todos salie-
ra bien. Parecia que, 3 pesar
de los baches, svanzdba-
mos ¥y aunque habia una
ola y luego otra, ahi seguia-
mos luchando.

FPas6 el verano de 2020 y
llegé septiembre, con él
NUEVo CUrso y para noso-
tros mas cambios, se unie-
ron al grupo de trabzjo otro
equipo de 10 enfermeros
que formarian el equipo de
seguimiento: se ocuparian
de realizar el seguimiento
de los casos aislados por
contacto con caso estre-
cho de Cowvid. Y, ademds,
se unieron al grupo inicial
3 enfermeros mas, 3 admi-

nistrativos y dos auxiliares
de enfermeria (que se en-
cargaban de seguir los po-
sibles brotes que se daban
en el ambite educativo).

También nuestros compa-
fieros de extracciones del
Hospital pasaron a encar-
garse de realizar las PCR
Gracias a3 estas incorpo-
raciones se pudo repartir
mejor |a carga de trabajo vy
cada equipo Nos comuni-
cdbamos para informar de
cualguier incidencia o para
ayudarnos. Con la llegaba
de una nueva olg, o al me-
nos menos velamos aso-
mar su inicio con mas casos
para estudiar, pasaban los
turnos y parecia que no po-
dian salir nuevos pacientes,
pero siempre salian mas,
teniendo que abandonar
mas tarde de nuestro tra-
bajo |laboral para poder de-
Jar las cosas hechas.

Pasada la navidad llegaron
mas refuerzos, las Fuer-
zas Armadas del Ejercito
(primero los militares de
la Base de Astorgs y pos-
teriormente los de Leodn)
empezaron z reslizar los
rastreos de los casos po-
sitivos v, por fin, llegaba la
deseada vacunacion. Como

estd citado en el protocolo, &

| LEON Enfermeria |

Sara
Martinez

Enfermera
Grupo Covid Bierzo
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“Superar el Covid
ha sido posible porque cada
profesional ha estado al pie del
canon luchando porque este
virus no hiciera mas dano”




rtamente,  supera
vacunacion, el Grupo Cowvid
su final proximo, nos
lamos  gue
nalmente, al apro

ra dos

5 compa-
Aeros al frente de la misma
coen la ayuda
coordinador v la directora
de Enfermeria para seguir
evando a cabo las tare
de vacunacion, rastreo v se-
guimiente. A groso mado,
esta ha sido nuestra aven-
tura en g vid, ten-
dria muchas historias para
contar unas gue dan medio

g

la pena
o no acabaria
en una si agina. kl tra-
o gue hemos realizado
sido Importante, pero no
puede clvidar gue todo
na sido posible g

s que merece

P

anon luchando porg
no  hiciera
dano, a todos
Creo que hable
de todos ¢
ha sido u
nos ha
muy durc
Mos

que
que
Momentos

que he-
ado reforzando e
OC UMano-pr
yaue, a pesarde loma

levamos m

Foto de Ana F. Barredo [ Diario de Ledn

In|
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DIRECCION DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL EL BIERZO | 5%

“Este virus
ha supuesto
un antes y un después
en nuestra forma

de trabajar,
pero la enfermeria

es camaleodnica”

Pumar Martinez ha trabajado durante 15 afios
como enfermera de Bloque Quirdrgico y desde 2009
a 2016 Supervisora de Despertar / Esterilizacién y

112]

posteriormente Endoscopias.

Angustias
Pumar Martinez

Directora de Enfermeria
del Hospital el Bierzo

Con la Incerporacion de
una nueva gerencia y su
amplia experiencia y curri-
culum le ofrecen |a oportu-
nidad de ser subdirectora
de Enfermeria: haber gjer-
cido diversos puestos de
manera gradual | ha per-
mitide sin duda conocer
los problemas vy situaciones
gue pueden plantearse en
enfermeria y, por lo tanto,
pudiendo aceptar &l reto.

“En este puesto de Subdi-
reccion he conocide mas
de cerca las unidades de
enfermeria, y lo mas valioso,
e| capital humano, a profe-
sionales muy capacitados,
que ejercen su labor de
manera discreta, y a los gue
es necesario empoderar”
asegure Angustias Pumar.

¢Cuando comenzo el
nuevo proyecto de la
actual direccién de
Enfermeria del Bierzo?

Diplomada en
Enfermeria por Escuela
de Enfermeria de

Ledn en 1987 y Master
Universitario de
Gestion y Planificacion
Sanitaria para
directivos de la salud
por la Universidad
Europea de Madrid
(2017/2018). Inicié su
trayectoria profesional
en el antiguo Hospital
Camino de Santiago en
1988, y desde ahi,

sus 33 anos de vida
laboral que ha ejercido
como labor asistencial
en Atencion Primaria
y posteriormente
Hospitalaria.

En 2019, tras el cambio de
Cobierno y Gerencia, Ade-
mas, la inminente jubila-
cion del anterior director
de knfermeria potencia el
cambio para la nueva ges-
tien y andadura del equipo
de |a actual direccion.

Pero he de sefialar que uno
de los principales objetivos
que me propuse desde &l
inicio del nuevo proyecto
fue gue la Direccion de En-
fermeria estuviera abierta,
asequible a todos los pro-
fesionales y donde pudiera
fluir la comunicacion; gue
el acceso al despacho fuera
facil y nunca inaccesible. Lo
que pretendia era eliminar la
Sensacion gue se puede per-
cibir de aislamiento o desco-
nexion. La verdad s que por
mi forma de ser no perma-
nezco muche en el despa-
cho, me gusta moverme por
el Hospital, las unidades y
|os servicios para conocer de
primera mano las situacio-
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I “En este puesto de

nes gue se puedan generar
ydar soluciones

{Qué lineas basicas
habéis propuesto en el
disefio estratégico de
vuestro compromiso con
la enfermeria?

El objetivo principal, como
no cabe pensar de otra
manera, es el usuario, darle
unos cuidados de calidad,
donde confluyan tanto la
calidad humana como la
técnica, de nada sirve lo
uno sin lo otro; y vamaos en
muy buena direccién, por-
gue todo ello ha guedado
claramente demostrado
con esta pandemia que nos
ha tocado vivir.

Sequir trabszjando en la
continuidad asistencial,
gue el usuario ne se pierda
en el sistema, gue Atencion
Primaria v Hospitalaria tra-
bajen por y para los pacien-
tes Iniciamos esta tarea
en 2017, y es algo en lo que
seguimos trabajando las 2
Areas Asistenciales

Por otro lado, reconocer la
labor enfermer@, hacerlos
visibles

Supongo que estos

dos afos han supuesto
cambios organizativos,
tensién a la hora de
prever cambios y
supongo que muchos
movimientos provocados
por la Covid, ;no?

La COVID ha sido un antes
y un después en nuestra
forma de trabajar, pero la
adaptacion a los cambioses
intrinseco en enfermerfa, lz
enfermeria es camazlednica.

Hemos hecho movimien-
tos no sdlo a contrarrelo]
sino también con la meti-
culosidad que se necesita-
ba 2 Iz hora de |a escalada
en las Unidades de Hospi-
talizacion, la ampliacion de
la UCI ‘invadiendo’ los Qui-

réfancs, el traslado de uni-
dades a la Clinica de Ponfe-
rrada o el doble circuito en
las urgencias hospitalarias.
Fero a todo ello deberia-
mos sumar gue el miedo
3 una pandemia descono-
cida hasta el momentoy la
premura de organizar los
movimientos para poder
garantizar la asistencia a
nuestros usuarios, sélo me
queda insistir con este es-
bozo de nuevas realidades
dar visibilidad adn maéas a
una profesién tan iMmpor-
tante como |z enfermerfia.
Y con ello, quisiera dar las
gracias por contar con pro-
fesionales que han demos-
tradoc no sélo profesiona-
lidad si no ser personal de
gran calidad humana.

Hableme ahora de su
equipo de trabajo ;como
ha sido su labor en este
dificil proceso?

Sobre mi equipo de trabajo
qué decir. Anénimos para
muchos, imprescindibles y
necesarios para esta Direc-
cién de Enfermeria. Los 27
mandos intermedios han
demostrado su capacidad
de trabajo y su entrega. Son
profesionales que lideran
equipos de enfermeria de
distintas categorias, traba-
Jjando en eguipo y a |a vez,
haciendo equipoc al unir
fuerza, conocimiento y pro-
fesionalidad.

Tengo que decir que desde
eliniciode la pandemia han
trabajado sin cesar, sin ho-
rario, implicdndose al 100%
y mas, siguiendo las direc-
trices marcadas y aportan-
do en todo momento ideas
de mejora, para facilitar la
tarea de gestién y organiza-
cién en las unidades.

Una organizacién que lleva
a los mandos intermedios:
todo ese grupo de profe-
sionales que conforman la

Subdireccion he conocido
mas de cerca las unidades
de enfermeria, y lo mas
valioso, el capital humano,
a profesionales muy
capacitados, que ejercen su
labor de manera discreta,
y a los que es necesario

empoderar”

Direccién de Enfermeria
[Fisioterapeutas, Matro-
nas, Enfermeras, TCAEs,
Técnicos Superiores de La-
boratorio, Anatomia Pato-
l6gica, Radiodiagnéstico,
Dietética, Terapeuta Ocu-
pacional y Logopeda), y
que ponen dia a dia cabeza
y corazdén en su trabajo, au-
nando conocimientos y hu-
manidad. Humanidad para
el cuidado de los pacientes,

¢Coémo se trasladan
todas esas propuestas, es
decir, los cambios para

el avance a un colectivo
tan numeroso y con
diferentes unidades?

Como he comentado an-
teriormente, somos una
Direccién de Enfermeria
abierta, es muy importan-
te sequir avanzando, y para
ello queremaos recibir pro-
puestas tanto de mejora,
COMO NUEVas para acciones
que siempre redunden en
avance.

La cocrdinacién de todo
ello es por medio de los
mandos intermedios, por-
que es importante gue se
impligue la mayor parte del

equipo y que cormpone esa
unidad y/o servicio, para es-
tudiarlo, plantearlo y poder
implementarlo.

Por ejemplo, hoy en dia se
ha planteado la creacién de
14 consultas de Enfermeria.
Personal de enfermeria de
distintas unidades junto
con los mandos interme-
dios que han elaborado
es0s proyectos, para pos-
teriormente enviarlos a la
Consejeria de Sanidad y so-
licitar su aprobacion.

iCreen que la enfermeria
se comunica entre si

con la dimension que se
deberia para mejorar la
visién enfermera, tanto
en valores como apoyo
de grupo?

No existe mucha experien-
claencomunicaciéninterna
en los centros y hospitales
del SNS. La comunicacion
es zlgo en lo que debemos
mejorar, de hecho, desde la
Direccién y la Gerencia esta-
mos trabajando en planes
de mejora en cormunicacion
interna/externa. Es cierto
gue “nada existe si no lo co-
municamos’”.
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e Si el Covid remite,
ctendran que alterar
de nuevo el trabajo o
disposiciones actuales de
los servicios?

Tenemos que vivir cen la
Covid del mismo modo que
hermnos aprendido a convivir
con el resto de las enferme-
dades infecciosas. Légica-
mente, en nuestro modo
de trabajo vy vida del dia 2
dia hospitalario, mantene-
mos todas las medidas que
desde Medicina Preventiva
y PRL nos indican, y hay ser-
vicios, como Urgencias, que
durante un tiempo es posi-
ble gue mantengan un do-
ble circuito; pero siempre
seguiremos las directrices
marcadas desde el Ministe-
rioy la Consejeria.

EQUIPO DIRECCION ENFERMERIA
HOSPITAL EL BIERZO

A. Antonia

no estan todos los que son,
pero si los que estan
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EL COSTE EMOCIONAL
DURANTE LA ETAPA COVID | ¥

UNIDADES DE
HOSPITALIZACION:
RESTRUCTURACION
Y FUNCIONAMIENTO

M Angeles Las unidades de hospitalizacién tienen las con un mismo objetivo. No

Garcia Villafafe funciones perfectamente definidas en cuanto a habia mucho tiempo para
ReshanE Bl a5 categorias, tareas y atencién a pacientes. Pero planificar

planta 3°A Covid del fue de repente un 10 marzo 2020 cuando nos Asi. implementamos  cir-

Hospital el Bierzo avisan que debia ingresar al primer paciente cuitos y areas de trabajo

Covid. Esta dificil situacién conllevé tener que de limpio y sucio; de forma

derivar pacientes con distinta patologia a otras rapida hubo que aprender

unidades y dejar toda la unidad para esta nueva a colocarse y quitarse un

equipc de proteccion indi-
vidual mediante sesiones
por turnos (complicado al
principio ya gue impera el

patologia que con el tiempo y debido al volumen
de pacientes hubo que restructurar todo el
hospital, ocupando otras areas.

|16 |

Lo que para todo el mundo
significa el termino POSITI-
VO, para nosotros se con-
virtio en una sensacion de
angustia e incertidumbre
imposible de definir. Y,
ahora gue hacemos? -nos
preguntamos- pues, nadie
sabia de manera certera
como funcionar de forrma
segura cuando la priori-
dad era atender y cuidar a
ese 1ipo de pacientes y no
contagiarnos. Lo que tuvi-
mos claro fue que éramos
sanitarios. Desde ese mo-
mento desaparecieron las
funciones propias, vy lo im-
portante fue crear equipos
cohesionados gque miraran
en la misma direccion y

miedo a coentagiarse per
tocar lo contaminado). Ira-
bajamos en equipos de-
bles, siendo un companero,
quién debia asistir al profe-
sional que atiende la nece-
sidad de los pacientes una
vez que entra en la habita-
cion y, lo mas importante,
cuando sale de la zona con-
taminada, vigilando muy
bien como se retira el EPI.

lodos hicimos de todo: cui-
dados, alimentacion, aseos,
colocar, reponer. Habia
que minimizar el numero
de entradas para reducir
riesgos, a la vez que las ne-
cesidades de nuestros pa-
cientes guedaran cubiertas
y fueran de calidad. Sobre
todo, en la primera ola fue




con diferencia la peor ya
gue los pacientes eran muy
rmayores y con necesidades
importantes.

El aislamiento en sf de los
pacientes conllevo un cam-
bic en la manera de traba-
jar, no nos damos cuen-
ta de como se desarrolia
nuestro trabajo cotidiano
hasta gque esta emergen-
cia sanitaria se produce y
te tienes que reinventar. Se
madificé todo un circuito
de comidas, aseos, hora-
rios, trabajamos como en
un bunker del cual no salia-
maos en todo nuestro turno.

Todo era un aprendizaje y
una adaptacién constante,
lo gque hoy se deberia hacer
asl, mafana ya no., lo que
suponia también una car-
ga emocional muy grande.
También era dificil 12 co-
municacién con el paciente
por los equipos de protec-
cién, no podias verlos, oirlos
v sentirlos adecuadaments

Muy importante fue la op-
timizacién de los recursos
materizles debido 3 la es-
casez, lo que suponfa una
angustia afadida, ya gue
se agotaban, sobre todo las
mascarillas, aunque debo
decir que en el Bierzo tu-
vimos un gran apoyo de
las empresas privadas que
desinteresadamente nos
enviaban material (buzos,
guantes. ) y otras veces nos
las confeccionaban (pan-
tallas, calzas, batas.) a las
cuales nuestro mas sincero
agradecimiento.

Establecimos también unas
horas determinadas para
hacer video llamadas con
los pacientes para que vie-
ran a sus familiares, lo cual

era especialmente  duro
para el profesional sanitario.
No es facil escuchar despe-
didas, problemas y senti-
mientos intimos de las per-
50Nas que en ese Momento
quedaban al descubierto
v que muchas veces haclia
que las lagrimas fluyeran al
salir de la habitacién. Inclu-
S0 compramos un tripode
para dejar un poco de inti-
midad z los pacientes.

Todos aprendimos de to-
dos, cualquier sugerencia
de mejora era importante y
bienvenida.

Por lo tanto, creo que opti-
mizar es importante a to-
dos los niveles, tanto mate-
riales, como humanos, pero
siempre desde lz eficien-
cia. Optimizar por escasez
no es bueno, y malgastar
por abundancia tampo-
co. Nuestro objetivo debe
ser siempre la calidad de
nuestros cuidados con los
recursos necesarios ya que
dentro de nuestro siste-
ma publico todos tenemos
nuestra parte de responsa-
bilidad.

COSTE
EMOCIONAL

Es muy dificil describir los
sentimientos  vividos por
tantos profesionales duran-
te ests etapa que sigue sun
ablerts, las vacunas no es-
tan ayudando, pero es una
puerta gue nose ha cerrado

Ha supuesto un coste emo-
cional muy grande ya que a
pesar de profesionales so-
MOos Personas y nos conta-
glamos como todo el mun-
do, y como ya he dicho en
alguna ocasién pasamos
de ser cuidadores a pa-

| LEON Enfermeria |

Mi agradecimiento a todo

el equipo de supervisores de
enfermeria del hospital que
trabajamos dia a dia para que
todo saliera adelante y a la
Direccion de Enfermeria por
su confianza en mi persona,
y por supuesto a Arancha,
Nuria, Tofo, Estrella, Oscar...

jGracias!.

cientes. Renunciamos tam-
bién a nuestros contactos
porque cuidar a pacientes
contaminados creaba una
angustia muy Importants
cuando volviamos 2 casa,
no sabias si habias cometi-
do slgun error y te habias
contagiado. Esto nos lleva-
ba a ducharnos antes de
irnos del turno lo que con-
llevaba = prolongaciones
de jornada a veces impor-
tantes Y a pesar de eso, no
te atrevias a dar un abrazo
gue tu también necesita-
bas. Todo se puede resumir
en el MIEDO, ANSIEDAD y a
veces INCOMPRENSION.

Desde el punto de vista de
la gestién, lo principal fue

implementar formas de
trabajo que evitaran el con-
tagio de los profesionales y
por otra parte contagiar de
animoy apoyo a todos ellos,
en estos duros momentos.
Era importante escuchar
a los profesionales, a veces
reconozco que dificil, por la
presién a la gue estédbamos
todos sometidos, pero ne-
cesaria porgue habia mu-
chos momentos de bajén.
Muchas horas de trabajo
totzlmente compensadas
por los profesionales que
he tenido el placer de diri-
gir y de los cuales aprendi
un montén de cosas, senti
nuevas emociones en el
trabajo que hacemosy pro- e
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Durante estos

18 meses hemos
vivido muchas

olas, la primera
fue la peor por el
desconocimiento y
la desproteccion.
Ahora vivimos una
baja incidencia

y manejamos ya
pacientes con
patologias no
Covid y una zona
de aislamiento
Covid y toca sequir
reinventandose

18]

del grupo d
era d

ntre los compan
de qué manera se
an cuando entraban

as. Se

unos desd

m s des
todo ¢/ angustia por cada cual des
no saber como saldrian de de trabajo
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TRABAJO CIENTIFICO | 5%

POTENCIACION DEL PAPEL
QUE DESEMPENAN LOS
EDUCADORES INFANTILES
EN LA DETECCION
DE ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DURANTE
LA PRIMERA INFANCIA

El tiempo que pasan los progenitores con sus
hijos se ha visto significativamente disminuido
y por ello creemos que es necesario que

los educadores infantiles asuman un papel
protagonista en la estimulacion del desarrollo
y en la deteccion de sus posibles alteraciones.

AUTORES
Cembranos del Castillo, Marta'
Alvarez Rodriguez, Virginia 2

Cantalapiedra Iruretagoyena, Diana
Isabel 3

Aglera Martin, Cristina *

Garcia Barreales, Sara *

* Enfermera pediatrica en el Complejo
Asistencial Universitario de Ledn.

* Enfermera pediatrica en el Centro de Salud
de Tordesillas (Valladolid).

= Enfermeras pediatricas en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

“Supervisora de la Unidad de Prematuros
y UCI Pediatrica del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn.

guarderias, atencion temprana,
desarrollo infantil,
estimulacion fisica

INTRODUCCION

El crecimiento y desarre-
llo psicomotor presenta su
etapa mds critica durante
los primeros anos de vida
puesto que se produce un
Incremento exponencial
tanto en los valores soma-
tométricos del nifio como
en la configuracién de ha-
bilidades perceptivas, mo-
toras, cognitivas, afectivas
y sociales’

El desarrollo infantil es un
proceso evelutivo e integral
mediante el cual el nifo
adquiere habilidades y res-
puestas cada vez mas com-
plejas. Es dindmico y con-
tinuo, Ccon una secuencia
similar en todos los nifios
pero con un ritmo varia-

ble, dando como resultado
la maduracién completa
fisica y psicolégica que le
permita una independen-
cia y adaptacion al medio'2
Este desarrollo va a estar
condicionado por la cali-
dad de estimulacién que &l
nifio reciba de su entorno.
Por tanto, la estimulacién
temprana, el cuidado de
las necesidades fisicas del
menor y el vinculo afectivo
van a favorecer el progreso
saludable del nifio?

Entendemos por estimu-
lacidn temprana ‘oguel
conjunte de técnicas edu-
cativas para desarrollar
las capacidades de los ni-
fios en la primera infancia,
para corregir trastornos




reales o potenciales en su
desarrollo o para estimu-
lar capacidades compen-
sodoras” Es de este modo
como Carcio Ruedo et al
lo describen en su estudio
publicade recientemente
donde un grupo de enfer-
meras llevan a cabo una se-
rie de sesiones educativas
sobre estimulacién infantil
con la terapia de juegos en
los niflos de hasta 48 me-
ses, concluyendo gue esto
mismo favorece el adecus-
do desarrollo del cerebro
ademas de fortalecer el
vinculo afectivo del nifg'.

En el estudio de Romdn et
al profundizan sobre esta
teorfa afirmando gue |z in-
tervencion temprana pre-
senta un alto impacto en
el prondstico de los nifios
con déficit del desarrollo.
Describen los items del de-
sarrollo psicomotor del test
de Denver en nifios de has-
ta 36 meses de un centro
de educacién infantil. Tras
el anélisis de datos, finalizan
recomendando la estimu-
lacién temprana de todas
las dreas de desarrollo vy el
fortalecimiento de los pa-
trones de crianza, de tal for-
ma gue se puedan detectar
precozmente las posibles
dificultades en la adquisi-
cién de habilidades?

La etapa de Educacion In-
fantil es fundamental para
la intervencién temprana
de cardcter preventivo y
compensador con &l fin de
evitar gue los posibles pro-
blemas en el desarrollo se

La etapa de
Educacion
Infantil es
fundamental
para la
intervencion
temprana

de caracter
preventivo y
compensador
con el fin de
evitar que

los posibles
problemas en
el desarrollo se
intensifiquen

intensifiquen®. Asi Garcio
Sdnchez et al. elaboran un
exitoso programa de coor-
dinacién entre las escuelas
infantiles y los profesiona-
les de Atencidn Temprana
con el objetivo de aumen-
tar el conocimiento y los
recursos de los educadores
infantiles para potenciar el
desarrollo y entender me-
Jjor al nifio con dificultades
o patologias®.

La familia, los padres o los
cuidadores principales son
un factor primordial para
potenciar v facilitar la ad-
quisicion adecuadz del
progreso de sus hijos’. Pero
los cambios en la estruc-
tura actual de la sociedad
espafiola han favorecido
|z asistencia de los nifcs a
guarderias infantiles a eda-
des cada vez mas tempra-
nas®. La incidencia en Es-
pana es de 39,3% de media,
existiendo diferencias entre
comunidades autdnomas,
donde el 20,6% acuden en-
tre 1-29 horas semanales y
un 18,7% méas de 30 horas
semanales®

Justificacién

Estos cambios en nuestra
socledad actual hacen que
el tiernpo gue pasan los
progenitores con sus hijos
se vea significativamente
disminuido y por ello cree-
MOos que es necesario que
los educadores infantiles
asuman un papel prota-
gonista en la estimulacién
del desarrollo en la primera
infancia favoreciendo y po-
tenciando su aprendizaje,
diéndaoles las herramientas
para poder detectar alte-
raciones en el comporta-
miento de! infante y gue
a su vez puedan trabsjar
para disminuir o frenar un
retraso en su desarrollo.

OBIJETIVO GENERAL

Potenciar el papel de los
Técnicos Superiores de Edu-
cacién Infantil (TSEl) en la
estimulacién del crecimien- e

| LEON Enfermeria |
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Creemos que es
necesario que
los educadores
infantiles
asuman un papel
protagonista en
la estimulacion
del desarrollo
en la primera
infancia
favoreciendo y
potenciando su
aprendizaje

122]

o to y desarrollo psicomotor
de |z primera infancia.

Objetivos especificos

- Visualizacién y conoci-
miento de las funciones de
la enfermerz pediatrica.

Puntos en comun y re-
lacion existente entre el
Técnico Superior de Edu-
cacién Infantil y los profe-
sionales de Pediatria.

- Qué papel pueden adqui-
rir el TSEl en la deteccidon
de alteraciones del creci-
mientc y desarrollo psi-
comotor durante los tres
primeros afios de vida.

Impacto de la formacion
recibida por las enferme-
ras pedidtricas y grado
de satisfaccién por parte
del alumnado.

METODOLOGIA

Poblacién diana. La po-
blacién del estudio estuvo
constituida por el alumna-
do que cursa el primer afo
del ciclo superior de Técni-
co en Educacion Infantil,
modalidad presencial vy a
distancia, en un Instituto
de Educacién Secundaria
de la ciudad de Ledn.

Captacién. La estrategia
de muestreo fue por con-
veniencia. Se invitd a par-
ticipar de forma andnima
y voluntaria a todos los
alumnos que asistieron a la
formacién previo consenti-
miento informado. La tota-
lidad de la muestra fue de
38 alumnos.

Intervencién. Se lleva a
cabo un estudio experi-
mental con anélisis clinico
pre y post. La recogida de
variables se realiza median-
te dos cuestionarios gue
son cumplimentados por
la muestra a estudio antes
y después de recibir una
formacién presencial tedri-
ca sobre "El crecimiento y
desarrollo psicomotor en la
infancia” impartids por en-
fermeras pediatricas.

Recogida de datos. Los
cuestionarios se dividen
en dos partes. La primera
recoge la opinién personal
donde la variacién entre el
cuestionario pre-interven-
cién y el post-intervencion
radica exclusivamenteen el
grado de satisfaccién eva-
luado por los alumnos que
se incluye en este dltimo.
Los ftems de la segunda
parte son los conocimien-
tos previos y adquiridos
durante la formacién, sien-
do los mismos en ambos
cuestionarios:

1. Periodo critico del creci-
miento y desarrollo psi-
comotor.

2 Eltestde Denver.

3. Parémetros de normali-
dad en el test de Denver.

4 Vacunacién recomenda-
da en educadores infan-
tiles.

5. Estrategiz principal para
evitar la transmision de
enfermedades.

6. Crecimiento y desarrollo psi-
comotoren el prematuro.

Los datos son analizados
en el programa SPSS ver-
sion 22.

Fechas de inicio y finaliza-
cion de la experiencia. Cur-
so académico 2020-2021.

Formacion al ciclo de
alumnos del curso a
distancia 12 de octubre
2020.

- Formacidbn al ciclo de
alumnos del curso pre-
sencial 11 de noviembre
2020.

RESULTADOS

FORMACION EN EL
ALUMNADO DEL
CICLO MODALIDAD A
DISTANCIA

La participacion en &l estu-
dio fue general con un total
de 13 alumnos que asistie-
ron a la formacién durante
esa jornada.

Parte 1. Opinién personal
de los alumnos de la
modalidad a distancia

El 76,9% (10) conocian la
figura de |z enfermera pe-
diatrica frente al 23]1% (3)
que no. Tras la formacién
recibida el 100% del alum-
nado supo identificar la
funcién de las enfermeras
pediatricas.

El €1,5% (8) cree gue su
futuro trabajo como edu-
cadores infantiles estd
relacionade con la salud
pediatrica frente al 38,5%
(5) que no lo sabe, aumen-
tando a un 84,6% (11) de
alumnos gue después de
la formacién afirmaron que
ambas variables estan rela-
cioradas.

Parte 2. Conocimientos
de los alumnos de la
modalidad a distancia

Las preguntas con menor
puntuacion en el cuestio-
nario de |z fase de pre-in-
tervencidon corresponden
con la cuestién del periodo
critica para el crecimiento
y desarrollo psicomotor (el
38,5% obtuvo una respues-
ta correcta) y la pregunta
de la utilizacion del test de
Denver (tan solo 15,4% ob-
tUVO uNa respuesta correc-
ta). En ambas cuestiones
se produce un incremento
de respuestas correctas en
el cuestionario post-inter-
vencién, llegando incluso
en la primera al 100% de
aciertos.

En tres de las seis cuestio-
nes se obtienen el 100% de
aciertos tras recibir la for-
macién sefalada. Tan solo
en uno de ellos, &l test de
Denver, las respuestas co-
rrectas se incrementan fi-
nalmente al 46,2%

Lz media de respuestas co-
rrectas en el cuestionario
de |a pre-intervencion fue
de 548 (DE=1,839; Rango
3,3-8,3) mientras que en &l
cuestionario de |z post-in-
tervencion la mediz de
aciertos fue de 8,69 (DE=




1,235; Rango 6,6-10).

En el cuestionario de la
pre-intervencién un 53,9%
(7) obtuvieron un resultado
menor o igual a 5, mientras
que en el post-intervencion
el 100% (13) de los resulta-
dos fue mayor de 5.

Grado de satisfaccion
de los alumnos de
modalidad a distancia

El B4,6% (11) evalda la for-
macién recibida como to-
talmente satisfactoria y el
15,4% (2) muy satisfactoria.

En los comentarios de po-
sibles mejoras, la mayoria
de los alumnos recalcan la
importancia de esta forma-
cién para su futuro trabajo
y solicitan que se impartan
mas temas relacionados
con la salud pediatrica en-
tre los que cabe destacar
los habitos en la alimenta-
cién y los principales cui-
dados del lactante sano
Ademias refieren que les
gustaria que se profundice
en los temas de nifios con
trastornos en el comporta-
miento.

FORMACION EN EL
ALUMNADO DEL
CICLO MODALIDAD
PRESENCIAL

Un total de 25 alumnos
asistieron a la formacién
profesional  participando
todos ellos de forma volun-
tana en el estudio.

Parte 1. Opinién personal
de los alumnos de la
modalidad presencial

El92% (23) conocian la figu-
ra de la enfermera pediatri-
ca frente al 23,1% (3} que no.
Tras la formacién recibida
el 100% del alumnado sabe
identificar la funcién de las
enfermeras pedidtricas,

El 80% (20) cree que su
futuro trabajo como edu-
cadores infantiles estd
relacionade con la salud
pediatrica frente al 20% (5)
gue presenta dudas, 3u-
mentando a un 92% (23) de

alumnos que después de
la formacién afirman que
ambas variables estan rela-
cionadas.

Parte 2. Conocimientos
de los alumnos de la
modalidad presencial

Las preguntas con menor
puntuaciéon en el cuestio-
nario de |z fase de pre-in-
tervencién corresponden
con la cuestion del desarro-
llo psicomotor del test de
Denver (el 16% obtuvo una
respuesta correcta) v la del
desarrollo en el nific pre-
maturo (el 52% obtuvo una
respuesta correcta), En am-
bas cuestiones se produce
un incremento de respues-
tas correctas en el cues-
tionario post-intervencion,
especialmente significativo
en cuanto al test de Den-
ver que obtiene el 100% de
respuestas correctas y un
B84% obtiene una respuesta
correcta en la pregunta del
nifio prematuro.

En tres de las seis cuestio-
nes se obtienen el 100% de
aciertos tras recibir la for-
macién sefalada y en las
restantes se obtienen un
porcentaje de aciertos que
oscilan entre el 84 al 96%.

Lz media de respuestas co-
rrectas en el cuestionario
de la pre-intervencién fue
de 584 (DE=2,266; Rango
1,6-10) mientras que en el
cuestionario de la post-in-
tervencion la mediza de
aciertos fue de 939 (DE=
1,120; Rango 6,6-10).

En el cuestionario de la
pre-intervencién un 52%
(13) obtuvieron un resulta-
do menor o igual a 5, mien-
tras que en el post-inter-
vencion el 100% (25) de los
resultados fue mayor de
5, alcanzando el 10 un 76%
(19) de los alumnos.

Grado de satisfaccion
de los alumnos de
modalidad presencial

El 80% (20) manifiestan
que estdn totalments sa-

TABLA L
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RELACION DE PREGUNTAS ACERTADAS

EN EL CUESTIONARIO DE PRE-INTERVENCION VS.
POST-INTERVENCION DEL ALUMNADO

DE LA MODALIDAD A DISTANCIA.

CORRECTAS CORRECTAS

VARIABLES (pre) (post)
1 Periodo critico 38,5% (5) 100% (13)
2. Testde Denver 15,4% (2) 46,2% (6)
3. Parametros normalidad 53.8%(7) 76,9% (10)
4. Vacunacién 84,6% (1) 100% (13)
Transmisidn
5. enfermedades infecciosas 76,9% [10) 100% (13)
Desarrollo/crecimiento
6. en prematuros 61,5% (8) 100% (13)

TABLA 2.

RELACION DE PREGUNTAS ACERTADAS

EN EL CUESTIONARIO DE PRE-INTERVENCION VS.
POST-INTERVENCION DEL ALUMNADO

DE LA MODALIDAD PRESENCIAL

CORRECTAS CORRECTAS

VARIABLES (pre) (post)
1. Periodo critico 68% (17) 96% (24)
2. Testde Denver 16% (4) 100% (25)
3, Parametros normalidad 64% (16) a4% (21)
4, Vacunacion 72% 18) 100% (25)
Transmisién
5. enfermedades infecciosas 80% (20) 100% (25)
Desarrollo/crecimiento
6. €nprematuros 52% (13) a4% (21)

tisfechos con la formacion
recibida y el 20% (5) muy
satisfechos.

En los comentarios de posi-
bles mejoras reflejan que la
formacién ha sido muy in-
teresante y aplicable en su
campo de trabajo. Solicitan
que se profundice méas en
patologias frecuentes en
los lzctantes y preescola-
resy sus cuidados asi como
en el prematuro, contando
nuestra experiencia diaria e
incluyendo exposicién con
videos.

Adernds creen gue seria
muy beneficioso conocer
los canales administrativos,
sanitarios y sociales pars
la colaboracién y coopera-
cidon mas directa de los pro-
fesionales sanitarios vy los
educadores infantiles.

DISCUSION

Nuestro objetivo princi-
pal fue el de empoderar
a los estudiantes de Edu-
cacién Infantil de forma
que adquiriesen los cono-
cimientos y herramientas
suficientes para potenciar e

23]
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El grado de
satisfaccion
manifestado

por el alumnado
en relacion a

la formacion
recibida
correspondio con
los niveles mas
altos de la escala
tipo Likert
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e el desarrollo en |z infancis,
reconocer de forma precoz
las posibles desviaciones
de la normalidad y poseer
los recursos suficientes
para su coordinacién con
los profesionales sanitarios.

Antes de recibir la forma-
cién, la mayoria de los
alumnos reccnocian  las
funciones de la enfermera
pedisdtrica pero cerca del
40% de los misrmos no sa-
bian identificar la relacién
existente entre su futuro
trabajo como TSEl yla salud
infantil. Después de |3 clase
formativa los futuros edu-
cadores infantiles recono-
cieron su papel en cuanto
3 potenciar lz salud de los
nifos y detectar alteracio-
nes para poder derivarlas y
trabajarlas conjuntamente
con el personal sanitario.

En un principio se encon-
traron dificultades espe-
cialmente en las cuestiones
del desarrollo psicomotor
normal y posibles desvia-
ciones de la normalidad del
nifio a términc y también
del prematuro. Del mismo
modo ocurrié en la identi-
ficacién del periodo mdés
critico del desarrollo. Tras
recibir nuestra formacién,
los alumnos son més cons-
cientes de la etapz gque
atraviesan los nifios gue
estardn en sus aulas, com-
prendiendo el periodo mas
critico para la estimulacién
del desarrollo psicomotor y
detencidn de posibles alte-
raciones.

La adquisicion de conoci-
mientos tras la formacion
por parte del alumnado
fue muy elevada. Se paso
de una nota media de un
suficiente, alrededor de 5

puntos en el cuestionario
previo, a una nota de un
notable alto/scbresaliente
en el cuestionario posterior.
No existi6 diferencias signi-
ficativas entre las notas del
aulz de zlumnos a distan-
cia y los de presencial: nota
media pre cuestionario
5,48 vs 5,84 (p=099); nota
media post cuestionario
8,69 vs 9,39 (p=0,082).

El grado de satisfaccién
rmanifestade por el alum-
nado en relacién a la forma-
cidn recibida correspondid
con los niveles més altos de
la escala tipo Likert. Algu-
nos también lo muestran
en el apartado dedicado
a los comentarios. Incluso
solicitan mas formacion
de otros temas sanitarios
relacionados con la salud
vy enfermedad de los nifios
menores de 3 afos, ade-
mds desean conocer mejor
los canales de coordinacién
entre los educadores in-
fantiles y los profesionzles
de la pediatria. Durante
el desarrollc de las clases
formativas presenciales los
alumnos mostraron su in-
terés realizando preguntas,
presentando sus dudas y/o
anadiendo comentarios al
ponente.

CONCLUSIONES

- El crecimiento y desarro-
llo psicomotor compren-
de su periodo mas critico
v decisivo en los prime-
ros 3 afos del infante
Los cambios en nuestra
sociedad han hecho que
se incremente la asisten-
cia de los menores a las
quarderias durante esta
edad.

Es fundamental empo-

derar a los educadores
infantiles para que po-
tencien el desarrolio psi-
comotor en la primera
infancia y detecten posi-
bles retrasos del mismo
de la forma mas precoz.

Con la farmacién reci-
bida se obtienen mayor
conocimiento, habilida-
desy recursos en los TSE!
de modo que en &l caso
de necesitar ayuda de
los profesionzales sanita-
rios sepan cdmo, de qué
manera y dénde pueden
obtenerla.

Se deberd de potenciar
la coordinacién entre los
TSEl v los profesionales
sanitarios de |a pediatria
para favorecer la salud
de los nifios y frenar el
retraso psicomotor gue
pueda existir.

Se rezlza el papel de Iz
enfermera pediétrica, es-
pecialmente en la aten-
cién primaria, como edu-
cadora en los cuidados
para la salud de los TSEI,
como punto de referen-
cia para la comunicacion
y coordinacién cuando
existe alguna patologia
en el menor y como pro-
fesional de control y vigi-
lancia del crecimiento vy
desarrollo del nific junto
con su pediatra.

Tras poner de manifiesto
los resultados obtenidos
se decide ampliar |a ofer-
ta formativa por parte de
las enfermeras pediatri-
cas en base z |as prefe-
rencias y peticiones del
alumnado del médulo de
formacién profesional de
Educacién Infantil.
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Condiciones especiales de financiacion

para colegiados y colegiadas

El mejor asesoramiento
para elegir tu hipoteca

LABORAL Kutxa ofrece a los colegiados y colegia-
das del Colegio Oficial de Enfermeria de Ledn, y a sus
familiares, buenas condiciones de financiacion parala
adquisicion de su vivienda habitual o de su segunda
vivienda, asi como para revisar la idoneidad del prés-
tamo que tienes en la actualidad.

LABORAL Kutxa, es una de las entidades financie-
ras de referencia de Ledn en la concesion de présta-
mos hipotecarios y en proporcionar financiacion per-
sonal, con destino a adquisicion de bienes y servicios,
asi como para afrontar obras menores.

v/ Un buen asesoramiento
garantiza una correcta
eleccion.

v/ ¢Hipoteca fija o variable?
Flexible, adaptada a tus
necesidades.

Cualquier persona del Colegio y sus familiares, po-
dran disponer de un asesor personal exclusivo. Un
gestor, con nombre y apellidos, que facilitara infor-
macion exhaustiva y asesoramiento personalizado,
adaptado a las necesidades individuales.

Cada solicitud recibird un estudio detallado, tan-
to para la adquisicidon de una nueva vivienda, como
para analizar si tu actual hipoteca puede ser mejora-
da. También ofrecera orientacion sobre otro tipo de
necesidades financieras v fiscales. Una oportunidad
exclusiva para el Colegio Oficial.

v/ Financiacion
a tuo medida
para ti y tu familia.

Persona de contacto
en LABORAL Kutxa:

Juan Carlos Zapatero Garcia
987 394105 - 677 126 327
juancarlos.zapatero@Ilaboralkutxa.com
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LA DIRECCION DE ENFERMERIA
COMO GESTORA DE RECURSOS MATERIALES | 3%

RRMM:

GESTION ENFERMERA CON
ESTRUCTURA LIMITADA QUE
CONSIGUE QUE SE REALICEN

GRANDES CUIDADOS

Antes de hablar de Ia figura que

existe en la Direccién de Enfermeria de
Responsable de la Gestion de los Recursos
Materiales (RRMM), hay que decir que la
Enfermeria en su trabajo diario, ademas
de su labor asistencial, realiza la gestion
de los recursos materiales que dispone
el Hospital, ya que tiene que manejar
multitud de materiales y conocer muy
bien como se manejan los instrumentos
y aparatos que coeXxisten. Por ese motivo
son gestores que, a veces con pocos
medios, realizan grandes cuidados,
prestando una atencion continuada

las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Cde ‘en Varlas
en Hecurs

1Unasola

enfermera y la gue encio

en el ano

Miguel Angel

De Mena

Mogrobejo
Jefe de Area clig
de Enfermeria. portante:
Recursos el numero de pro

impartante es gue

Materiales. que B que o existe
Complejo S una persona para el diseno,
Asistencial suclon, se
Universitario |y valora-
de Ledn i

Y ajus
u partc

cion corre

material desect
todia del mok

10S Mas I

de I:I‘.r'_—l_-’1'|":|'u que,

por un cepartamento participan en su

Uy importante 5 C
desarrotl renla

e otra figura en un ni-

mismia linea de actua

ermerfa, gue lleva a

on interme-
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fesionales, no sélo con !a
Direccion de Enfermeria,
sine también con la Direc-
cion Medica, Direccion de
Gestion, Suministres, Man-
tenimiento, Salud Laborai,
Prevencion de Riesgos, De-
iegados y Casas Comercia-
les y otros con los que debe
trabajar estrechamente
para conseguir los resulta-
do esperadoes. "En relacion
con la Investigacion enfer-
mera, hay gue comentar
gue a veces somes los pri-
Meros en conocer produc-
s nuevos que salen al
mercado v aue no han lie-
gado todavia al prefesional
Una de nuestras misiones
es enviar esa novedad a los
profesionales adecuados
parasu pruebay valoracion,
para gue hagan un estudio
e Informe sobre la viabili-
dad v la posibilidad de in-
corporacion al catalogo de
productos del  Hospital®.
Esto permite, por ejemplo,
la formacion de grupos de
profesionales que se dedi-
guen a un tema en parti-
cular, comao el grupo para
el estudio y tratamiente de
neridas complejas que se
na creado recienterme

“‘No gueria dejar pasar la
opartunidad de enurmerar
alagunas de las funciones
que realizamos, para gue
nuestras comparieras co-
nozcan un poco
trabajo diaric”

Elaboracion de |as fichas
0 prescripciones tecnicas
de algunos de los pro-
ductes gue adguiere el
haspital,

Confeccion de los pertj-
nentes infarmes tecnices
para el asesoramisnto en
la adguisicion de los mis-
mos:

Establecirmiento y control
de los Pactos de Consu-
mo: cantidad maxima
y numero de productos
gue existen en una Uni-
dad de Enfermeria seglin
su historico de consume
y actividades que realice.

Estudio, aprobacion y tra-
mitacion de los pedidos
especiales, asi como las
Propuestas de Adqguisi-
cion de material no alma-
cenable

Coordinacion con el Ser-
vicio de Suministros para
la adguisicion de deter-
minados producios con
una calidad determinada
y preferencia del usuario
a un precio adecuado.

Participar, junto con la
Unidad de Calidad y kor-
macion, en la formacion
sobre la utilizacion del
material, asi come en la
Investigacion.

Punto de unién entre las
diferentes ermpresas sa-
nitariasy el Hospital

W desde hace unos meses,
a Gerencia del Hospital ha
depositado la confianza en
mi persona para gue sea &l
Responsable de Vigilancia
de Productos Sanitarios del
CAULE",

Para finalizar,
impresiones manifesta-
das por Margarita Brugos
FHorez, enfermera gue co-
labora con la Direccion de
Enfermeria y el Jefe de Area
en |la Cestion de [os REMM:

Si me preguntan hace un
ano por la persona que tra-
baja come Coordinadora
de Recursos Materiales del

Hospital de Ledn, creo gue
habria contestado gue es
una persona que existe para
gue ne derrochemaos dine-
ro.. A mi faver, gue sabia
que el puesto estaba ocu-
pado por una ENFERMERA,

Mi perspectiva ha cambia-
do desde gue el 5| de mayo
del presente ano, la Direc-
cion de Enfermeria me dio
la eportunidad de pasar a
forrmar parte de un EQUI-
PO de grandes profesiona-
les (no solo Miguel Angel de
Mena, si no tambien quie-
nes trabajan en el almac
en logistica y compras) gue
desde e| primer unda
me han ofrecido su apayo
v sabiduria v me han hecho
sentir una mas,

Pertenecer a este eguipo
de HRMM me esta brindan-
do la oportunidad de ser
mas consciente de| GASTO
por un lado y por otro, del
trabajo gue hay que realizar
para VALORAR las CARAC-
IERISTICAS TECNICAS de
todos los productos sanita-
ros que necesitamos para
estra actividad
‘3 pie decamilla/

cama’.

Poco a poco estoy apren-
diendo que gracias a este
0 se consigue MAYOR
CALIDAD en los CUIDADOS
que brindamos a nuestros
pacientes realizando una
cuidadosa Yy adecuada se-
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leccion de productos, bus-
cando, por supuesto, la Sk-
GURIDAD, EFECTIVIDAD y
EFICIENCIA de los mismos
al tempo que persegui-
mos Un mayor aprov
miento de dichos recursos;
para conseguirlo, estoy
observando y aprendien-

do come se desarrolla la
sucesion de pasos en &l su-

el pa-
ciente, que no olvidamoes
en ningun momento como
EMFERMERAS gue somos
%
5

/ Que es por y para guien
trabajamos y gue desde
=2l apartado tecnico de |os
recur materiales quere-
mos CUIDAR con la mayor
calidad posible

Pl

T

Siermnpre he side una defen-
sora de la Sanidad Publica
y tengo claro gue losr

s0s son limitados, asi que
tener la oportunidad de for-
marme vy desarrollar mi 2
tividad enfermera realizan-
do una gestion responsable
e Integral gque permite op-
tirmizar los recursos de los
gue disponemos, reducien-
do gasto pero sin descuidar
las caracteristicas técnicas
de esos productos que
hacen que la enfermeria
asistencial de nuastro hos-
pital tenga la posibilidad
de brindar unos cuidados
de gran calidad a nuestros
pacientes, me hace sentir
rmuy afortunada

=
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RVI EN EL CAULE | &

UNIDAD DE
RADIOLOGIA VASCULAR
INTERVENCIONISTA (RVI)
DEL CAULE

{QUE SE HACE?

Podemos agrupar los procedimientos en RVI

en los siguientes subtipos:

- Intervencionismo no
vascular

« Stent de colon

+ Drenaje biliar yfo
endopraotesis biliar

Gastrostomia
« Nefrostomia

- Intervencionismo vas-
cular general periférico
venoso

Acceso venoso
tunelizado

PICC

Reservorio braquial
y pectoral

Embolizacion de
varicocele

Cavagrafia superior,
angioplastia y/o
stent

Retirada de filtro
cava

Flebografia de
extremidades

FAVI: estudio y
angioplastia

Cateterizacion

y extraccién de
muestras de senos
petrosos

Intervencionismo vas-

cular general periférico

arterial

Neurointervencionis-
mo no vascular

+ Vertebroplastia

Neurointervencionis-
mo vascular

« Arteriografia cere-
bral

Arteriografia medu-
lar

Arteriografia de
troncos supraaorti-
cos

Embolizacion de
aneurisma cerebral

Embolizacion de
una malformacion
arteior-venosa

Angioplastia extra-
craneal

Angioplastia intrace-

rebral

Trombectomia me-
canica

Es la parte de la Radiologia en la que se
realizan procedimientos diagndsticos

y terapéuticos en el arbol vascular y
otros conductos mediante punciones y
cateterizaciones dirigidas por control de
imagen (Radioscopia, ecografia, TAC).

Los pacientes gue acuden
a la Unidad de Radiclogia
Intervencionista proceden
de otros servicios clinicos.
La complejidad de las téc-
nicas y procedimientos
realizados reguieren cono-
cimiento Yy comprension
de las complicaciones po-
tenciales derivadas de las
mismas y de una explica-
cion detallada al paciente
sobre todos los aspectos
de los mismos. La enfer-
mera ntervencionista es
fundamental y es respon-
sable con el radiclogo de
asegurar unos cuidados de
calidad una vez que el pro-
cedimiento esta indicado y
un seguimiento del pacien-
te antes, durante y despueés
de su realizacion.

Dentro de las propuestas a
desarrollar en &l servicio se
encuentra la planificacion
de una consulta de en-
fermeria  Intervencionista
para prever con antelacion
un tiempo de consulta o
visita a los pacientes antes
de los procedimientos y de
este modo complementar
y reforzar la informacion
propercionada por el radio-
logo, incluyendo informa-

cion detallada de la natu-
raleza del procedimiento y
responder a las dudas del
paciente. lTambien se debe
planificar en tiempo la re-
vision del paciente en la
planta o consulta.

¢PERSONAL EN

UNA SALA DE
RADIOLOGIA VASCULAR
INTERVENCIONISTA?

Se recomienda que en una
sala de Radiologia interven-
cionista esté formada por
un radiologo intervencio-
nista, 2-4 enfermeros inter-
vencionistas, | 151D (lecnico
Supericr en Imagen para el
Diagneostico) v | 1CAE (lec-
nico de Cuidados Auxiliares
de Enfermeria).

En el CAULE la unidad de
Radiclogia Intervencionis-
ta consta de dos salas y la
conforman 3% radidlogos in-
tervencionistas, 4 enferme-
ras intervencionistas, 3 1SID
v 2 ICAES.

Los enfermeros interven-
cionistas gue forman el
equipc son Maria leresa
Martinez Geonzalez, Ju-
lio Pastor Suarez, Cristina
Campelo Hermida, Maria




Varela Roblz y Eva Nonez
Carnés, ademas del super-
visor de Radicdiagnéstico
Daniel Fernéndez Garcia.

{QUIENES ESTAN DE
GUARDIA EN EL CAULE?

La seccién de Radiologia In-
tervencionista realiza guar-
dia localizada permanente,
siendo uno de los centros
de referencia de la comuni-
dad de Castilla y Ledn para
lz realizacién de procedi-
mientos urgentes donde
cabe destacar la trombec-
tomia mecénica (cddigo
ictus) o la embolizacion de
hemorragia visceral o ce-
rebral. Estdn de guardia un
radidlogo intervencionista,
un enfermero intervencio-
nista y un TSID.

(PERSONAL DE
ENFERMERIA EN UNA
SALA DE RADIOLOGIA
VASCULAR?

Seqgun lz SERAM (Sociedad
Espanola de Radiclogia
Médica), SERVE! (Sociedad
Espafiola de Radiclogia
Vascular e Intervencionista)
v SERIE (Sociedad Espanola
de Radiclogiz Intervencio-
nista en Enfermeria): “las

Enfermeros intervencionistas del CAULE:
Maria Varela Robla, Daniel Fernandez Garc
Gonzalez y Julio Pastor Suérez

a

.

funciones del personal de
enfermeria dentro de una
sala de Radiciogia Vascular
y Neurorradiologia inter-
vencionista la podemos di-
vidir en 2 6 3 enfermeros y
una auxiliar de enfermeria”
Por tanto tendriamos que
hablar estructurando las
funciones del enfermero en
el instrumentists, el circu-
lante y un tercero circulante
0 externo.

¢{COMPETENCIAS Y/O
FUNCIONES?

Vienen definidas por la SE-
RIE [Sociedad Espariola de
Radiclogia Intervencionista
en Enfermeria):

Competencias
y/o funciones de
los enfermeros
intervencionistas
circulantes:

Revisién y control de los
equipos de RX.

Revisién y control de los
equipos de RCP v del ca-
rro de parada

(

=Y,

Revision de la historia del
paciente (medicacién,
alergias, etc) y antece-
dentes personales y fa-
miliares.

Cumplimentacién de la
hoja de verificacién qui-
rdrgica, (checklist). Pre,
intra y post intervencion
segln protocolo.

Garantizar las condicio-
nes Sptimas para la re-
cepcidén vy traslado del
paciente

Valoracién de los accesos
vasculares.

Canalizacidn y/o compro-
bacién de |a via periférica.

Monitorizacion del pa-
ciente ECG, pulsiometria,
T.A_ etc. Control del trans-
ductor de presiones.

Administrar la medicacién
segun protocolo o por in-
dicacidon del radidlogo.

Control de la monitoriza-
cién, convigilancia de ECG,
saturacién, presiones..

| LEON Enfermeria |

Ayudar al control del
bienestar del pacients,
proporcionando confian-
za y procurando confort

Colaborar con el aneste-
sista cuando el paciente
necesite sedacién o anes-
tesia

Proporcionar el abasteci-
miento a la mesa con el
material necesario.

Realizar el informe de en-
fermeria incluyendo:

- Acceso vascular

- Tipo de procadimiento.

Medicacion adminis-

trada.

Cantidad y tipo de con-
traste yodado adminis-
trado.

- Tipo de prétesis coloca-
da “si precisara”

- Tipo de hemostasia y cui-
dados pos catetensmo

Documentacién y regis-
tro del procedimiento

29|
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funciones del enfermero
intervencionistas
instrumentista:

Preparacion de la mesa
de instrumentacién y
montaje del campo gui-
rdrgico.

Cumplir con los principios
de asepsia, antisepsia vy
norrmas de bioseguridad

Colaboracién e instru-
mentacion con el radié-
logo.

Actuar como primer asis-
tente del radidlogo en los
procedimientos que fue-
SE necesario.

Aplicar o colaborar en la
colocacién  dispositivos
de cierre percutaneo.

Realizar la hemostasia
sobre punto de puncién.

Informar al paciente so-
bre los cuidados post
hemaostasia del punto de
puncién

ENFERMERIA DE
PRACTICA AVANZADA
EN RVI EN EL CAULE

Los enfermeros interven-
cionistas del CAULE rea-
lizan practica avanzada
de enfermeria entendida
como aquella practica ca-
racterizada por €l uso de
conocimiento experto, ha-
bilidades complejas para
tomar decisiones y desa-
rrolic de competencias cli-
nicas para la practica de
rol ampliado dirigido a po-
blaciones especificas. En
este sentido se desarrolla
practica clinica ampliada
o auténoma vy liderada por
enfermeras, desarrollo de
la practica de otros, mejora
de los sistermnas de cuidado,
desarrollo y oferta de pro-
gramas vy actividades edu-
cativas, asi como disefo v
liderazgo de investigacion,
empleando  los  resulta-
dos de investigacion en la
practica. Es asf como los
enfermeros intervencionis-
tas en el CAULE realizan de
manera auténoma recam-
bios, cuidados y control de
nefrostomias percutdneas,
recambios y cuidados de

Enfermeros
intervencionistas
realizando una
insercion ecoguiada
de PICC

gastrostomnias radiolégicas
percutaneas, colocacién
ecoguiada de PICC (Caté-
teres centrales de insercién
periférica), control y mane-
Jjo de las accesos vascula-
res centrales, clerre de los
reservorios  braguiales vy
pectorales, desobstruccién
de reservorios braquiales
y pectorales, utilizacién y
manejo de dispositivos de
cierre vascular, retiradas de
catéteres centrales tuneli-
zados. En esta linea se ha
desarrollado una linea de
investigacién donde se han
analizado los cuidados de
la piel en las nefrostomiasy
también se ha analizado las
caracteristicas de los caté-
teres venosos centrales con
reservorios implantados
braquialmente y las com-
plicaciones asociadas a su
uso durante un periodo
de 4 afos publicando sus
resultados en el European
Journal of Cancer Care en
colabaracién con el Servi-
cio de Onco-hematologia
del Caule

PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR
LOS ENFERMEROS
INTERVENCIONISTAS

DE MODO AUTONOMO
EN LA UNIDAD DE
RADIOLOGIA VASCULAR
INTERVENCIONISTA
DEL CAULE

Desde el 1 de enero de 2021
hasta el 12 de octubre se
han realizado un total de
1484 procedimientos en
las dos salas de Radioloagla
Vascular. De este total los
enfermeros intervencionis-
tas han rezlizado de modo
autdnomo los siguientes
procedimientos:

93 PICC

- 27 recambios de gastros-
tomias

363 recambios de nefros-
tomias

66 retiradas de CVC tu-
nelizados

- 27 revisiones/desaobstruc-
ciones de reservorios vas-
culares
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REVISION BIBLIOGRAFICA:
EFICACIA DE LA
VENOPUNCION
FRENTE A LA PUNCION
DEL TALON PARA EL
CRIBADO METABOLICO
EN RECIEN NACIDOS

Hasta el momento la puncion del talén

ha sido el método de eleccion para la
extraccion sanguinea durante el cribado
metabdlico de los recién nacidos, pero
esta técnica resulta muy dolorosa para los
mas pequenios, por lo que la venopuncién
podria resultar un método alternativo para
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PALABRAS

prueba del talén, venopuncidn,
cribado metabdlico,
recién nacido, dolor

la extracciéon de sangre.

INTRODUCCION

Lz prueba del talén (PT) es
una prueba clinica para la
deteccidn precoz en recién
nacidos (RN) de trastornos
metabdlicos, endocrinos y
congénitos, que busca re-
ducir la morbimortalidad
y discapacidad asociadas.
La mayoria de estas enfer-
medades son muy poco
frecuentes, pero son trata-
bles si se detectan a tiem-
po. Esta prueba consiste
en un analisis de sangre,
habituzlmente se pun-
ciona el talén del recién
nacido para extraer unas
gotas de sangre, se reco-
lectan en un papel espe-
ctal (Whatman-203) y se
envia 2 un laboratorio para
analizarla lo antes posible

Las pruebas de deteccion
se hacen antes de que el
RN se marche del hospital,
pudiéndose realizar a partir
de las 24 horas de vidza has-
ta los 7 dias de vida’

Actualmente, todas las co-
munidades han aumenta-
do el namero de las enfer-
medades a diagnosticar en
el cribado neonatal gracias
2 los avances cientifico-tec-
nolégicos . Las enfermeda-
des gue forman parte del
programa poblacional de
cribado neonatal de enfer-
medades endocrino-me-
tabdlicas de la cartera co-
mun béasica de servicios
asistenciales en Castilla y
Ledn reflejadas en la orden
$51/2065/2014 del 31 de oc-
tubre son:




- Hipotiroidismo congénito
- Fenilcetonuria
- Fibrosis quistica

- Hiperplasia suprarrenal

congénita
- Anermia falciforme
- Acidemia glutarica tipo |

- Deficienciz de acil-CoA
deshidrogenasa de ca-
dena media (MCAD)

- Deficiencia de 3-hidroxia-
cil-CoA deshidrogenasa
de cadena largz (LCHAD)

- Déficit de biotinidasa

- Enfermedad de la ori-
na con olor de jarabe de
arce (MSUD)

- Homocistinuria
- Acidemia isovalérica (IVA) 2

Para realizar esta prueba,
tras preparar todo el ma-
terial, se selecciona el drea
2 puncionar y se calienta
frotando o aplicando una
compresa con agua calien-
te durante unos minutos
para asl aumentar la vas-
cularizacién y facilitar |z ex-
traccidn sanguinea. No se
debe utilizar la parte cen-
tral del talén por riesgo de
osteomielitis [complicacioén
que provoca la infeccion
del hueso calcdneo del ta-
16n). Se limpia la zona y se
si se aplica alcohol se deja
secar unos segundos de-
bido al riesgo de hemdalisis
gue altera los resultados
bioguimicos sanguineos.
Se rodes el talén con la pal-
madela manoy el dedoin-
dice y se efectda una pun-
cidn rapida y profunda con
una lanceta. Se descarta ia
primera gota de sangre vy
se comprime el talén o se
bombes para ayudar a ex-
traer toda la cantidad de
sangre necesaria. Se debe
evitar comprimir en exceso
y tras finalizar, comprimir la
ZONa unos Minutos con una
gasa o algoddn '

La puncién del talon ha
sido hasta el momento el
método convencional para

Todos los articulos analizados
defienden la eficacia superior
de la venopuncion frente a la
puncién del talon para reducir
el dolor en los recién nacidos

y facilitar la realizacion de

las pruebas metabdlicas,
reduciendo el numero de
pinchazos, asi como la duracion
del procedimiento

tomar muestras de sangre
en las pruebas metabdli-
cas de los recién nacidos.
Barker * en 1995 estudio la
naturaleza y la frecuencia
de los procedimientos in-
vasivos en una unidad de
cuidados intensivos neo-
natales y demostré que
la PT es el procedimiento
que se realiza con mayor
frecuencia en estas unida-
des Ademas del dolor que
causa en el recién nacido,
esta técnica puede aso-
ciarse a la posibilidad de
punzar el calcdneo y causar
osteocondritis, egquimosis,
hematomas, obtencién de
muestras hemolizadas, e
incluso la posibilidad de le-
siones accidentales al per-
sonal * % En diferentes es-
tudios se han comparado
métodos farmacoldgicos
y no farmacolégicos para
intentar disminuir e! dolor
asociado 3 ia PT con resul-
tados varnados. Sin embar-
go, hasta la fecha no hay un
método efectivo y practico
para aliviar el dolar de la PT
en los RN &, pero existe una
alternativa a esta técnica
que es la venopuncién (VP).

La venopuncién es un pro-
cedimiento frecuente en
neonates y nifos para la
recogida de muestras san-
guineas. Sus ventajas in-
cluyen un menor riesgo de
que la muestra se hemoli-
ce o coagule, Ia obtencién
de un mayor volurmen de
muestra vy posiblemente
menos dolor La desven-
taja atribuida a la VP es Ia
necesidad de contar con
personal experimentado vy
que la cantidad de tiempo
necesaria para |z obtencién
de la muestra dependa en
parte de |z capacidad del
individuo. Por el contra-
rio, el beneficio de la PT es
la supuesta facilidad para
realizar la tarea &

Este asunto se ha empeza-
do a plantear en las unida-
des neonatales en los dlti-
mos afos, a partir de que
cada dia se necesitan mas
gotas de sangre para la rea-
lizacién del cribado meta-
bdlico, dado que van incre-
mentédndose el ndmero de
enfermedades que pasan
2 formar parte del cribado
para su deteccién precoz
Enla actualidad hayguere- s
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La venopuncion
ha demostrado
ser una buena
alternativa a la
prueba del talon
ya que resulta
menos dolorosa
y mas rapida
para el recién
nacido, reduce
el riesgo de
complicaciones
asociadas a la
puncion del talon

|34

¢ |llenarseiscirculosy el papel
25 mas grueso v absorben-
te. El problema también se
Jjustifica perque se plantea
la duda de si es menos do-
loroso y traumético para el
recién nacido la venopun-
cién que la puncion en el
talén, teniendo en cuenta
qgue en la gran mayoria de
veces se necesitan mas de
uno o dos pinchazos y un
fuerte estrujamiento en el
talén para poder extraer
toda la cantidad de sangre
requerida. Fisiolégicamen-
te hablando, ambas extrac-
ciones de sangre, venosa o
capilar, son vélidas para la
deteccién de enfermeda-
des endocrinometabdlicas,
puesto que dicha detec-
cién no depende de los ga-
ses sanguineos en sangre
que es lo dnico gue varia
entre la sangre venosa y
sangre capilar .

Diversos estudios afirman
que las experiencias tem-
pranas de dolor en RN po-
drian alterar su respuesia
al mismo en etapas pos-
teriores de la infancia, asi
como presentar proble-
mas de adaptacién en un
futuro inmediato. Por todo
ello, y con la idea de mejo-
rar la calidad asistencial, es
importante encontrar los
procedimientos que nos
ayuden a atenuar el dolor
que se deriva de estas ac-
tuaciones médicas y que
en muchas ocasiones por
ser procedimientos rutina-
ros no se tienen en cuenta
= Asf pues, el objetivo del
presente trabajo es analizar
las evidencias cientificas
sobre I3 eficacia de la ve-
nopuncién frente a la pun-
cién del talén, determinan-
do cuél de las dos técnicas
resulta menos dolorosa y
mas efectiva para el criba-
do metabdlico de los recién
nacidos.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio utilizado
para la realizaciéon de este
trabajo es una revision bi-
bliografica sobre la eficacia
de |z venopuncién frente a
la puncién del talén para el

cribado metabdélico de los
recién nacidos. Para abor-
dar los objetivos marcados
se ha realizado una deta-
llada busgueda y seleccién
de diferentes documentos
bibliograficos, tales como
articulos y publicaciones
cientificas, a través de va-
rias fuentes documentales.
La bidsqueda bibliografia
se efectud en las bases de
datos: Cuiden Plus, Google
académico, Biblioteca Co-
chrane y Scopus; a las cua-
les se ha accedido a través
de |z biblioteca del SACYL.

Las palabras clave utiliza-
das, tanto en castellano
como en inglés, para loca-
lizar los documentos scbre
los que se ha trabajado son:

- Prueba deltaién /Heeltest

- Venopuncién /Venepunc-
ture

- Cribado metabélico/ Me-
tabolic screening

- Recién nacido/ Newborn
- Dolor/ pain

En las bases de datos cita-
das, tras la combinacién de
los diferentes descriptores
y la limitacién de los busca-
dores, se han encontrado
8 articulos, de los cuales
se han seleccionado aque-
llos que ademas de tener
evidencia cientifica eran
articulos  experimentales
de grupo control, de texto
completo y libre, y tenian
una clara relacién con el
tema seleccionado; asi
como todos aquellos cuya
fecha de publicacion se en-
contraba dentro de nuestro
margen de busqueda, del
201 al 2020

Fueron excluidos todos
aquellos articulos que no
estuviesen  relacionados
con el tema tratado, aque-
llos que no estuviesen re-
dactadosen lengua inglesa
o espafiola, en los que hu-
biese falta de precision en
los resultados, y documen-
tos gue no estuviesen dis-
ponibles a texto completo.
En definitiva, se han utiliza-
do un total de 4 articulos.

RESULTADOS
Y DISCUSION

En todos los articulos en-
contrados se defiende Iz
utilizacién de la venopun-
ciébn como una buena al-
ternativa a la puncién del
taldn.

Vanessa Valero Alcon ' rea-
lizé una blsqueda biblio-
gréfica de trabajos de in-
vestigacidn  y  revisiones
que abordaban este tema,
concluyendo que todos los
estudios muestran que la
venopuncién para obtener
la muestra de sangre en el
recién nacido es el método
de eleccién. La venopun-
cién resulta menos doloro-
sa y traumatica para el re-
cién nacido que la puncién
del talén, no existen dife-
rencias en cuanto a la can-
tidad de sangre necesaria
para la muestra ni a falsos
positivos, la duracién y el
tiempo empleado para la
realizacién de la prueba es
tres veces mayor en la pun-
cién del talén y el numero
de pinchazos también es
superior en lz PT.

Un estudio realizado por Vi-
bhuti SShahyArne Ohlsson
3 compara diversos ensa-
yos controlados y aleato-
rizados scobre la respues-
ta al dolor entre estas dos
técnicas con y sin el uso
de una solucién dulce. Los
metanalisis  combinados
de los estudios que utiliza-
ron las puntuaciones NIPS,
NFCS o PIPP mostraron
una reduccion significati-
va en la desviacién media
a favor de la VP frente a la
PT, confirmando que la ve-
nopuncién es menos dolo-
rosa. Las caracteristicas del
llanto como la duracién del
primer llanto, la duracién
total del llanto, el ndmeroc
de recién nacidos que lloré
durante el procedimien-
to, la duracion del llanto
los tres primeros minutos
después de la puncién y
el tiempo de toma de la
muestra se redujeron sig-
nificativamente a favor de
la VP en los recién nacidos
gue no recibieron una so-




lucién dulce. En los recién
nacidos gue si la recibieron
solo el resultado de reciéen
nacides gue no lloraron du-
rante el procedimiento fue
estadisticamente significa-
tivo para la VP. La conclu-
sion a la que llegan es gue
la vencpuncion, siempre
que sea realizada por un
profesional capacitado, es
el mejor metodo, y gue se
deben administrar solucio-
nes de sabor dulce durante
el procedimiento para re-
ducirel dolor.

Manuelalsabel Cruz Bazuri+
llevo a cabo una revision
sisternatica observacional
y retrospectiva. kl 100%
de los articulos revisados
muestran que la eficacia
de la venopuncion de la
mano es importante, ya
que su realizacion es mas
rapida, menos traumatica y
produce menos dolor en el
recien nacido, siendo el nu-
meraode pinchazos necesa-
rios para obtener la mues-
tra menor en la VP,

Y por ultimo, P. Correcher
Medina, G. Pedron Marzal,
H. Rey Siman y k. Calvo Ri-
gual = realizaron un estudio
observacional descriptivo
aleatorizado con 607 recien
nacides asignados a dos
grupos, grupo  venopun-
cion y grupo puncion del
talon. Se estudio la res-
puesta al dolor de los recien
nacidos utilizando la escala
NIPS, latencia y duracion
del llanto, eficacia de la

prueba valorando el nume-
ro de punciones necesarias
y duracion de la prueba,
Se obtuvo gue la extrac-
cion por venopuncien fue
menos dolorosa que |3
realizada mediante Pl en
la escala NIPS, Iniciaron el
llanto en el primer minuto
el 57,8% de los ninos con VP
frente al 20,2% de los ninos
con Pl. Los nifos con VP
lloraron menos tiempo (58
s} gue los nifios con extrac-
cion por puncion del talon
(104 s} y la duracion de la
pruebay el numero de pin-
chazos necesarios fueron
también menores en la VP,
sin aumentar la frecuencia
de falsos positivos.

Aungue es necesaria una
mayor Investigacion sobre
el tema, todos los articu-
los analizados defienden |a
eficacia superior de la ve-
nopuncion frente a la pun-
cion del talon para reducir
el dolor en los recién naci-
dos vy facilitar la realizacién
de las pruebas metabalicas,
reduciendo &l numero de
pinchazos, asi como la du-
racion del procedimiento.

CONCLUSION

La wvenopuncion ha de-
mostrado ser una buena
alternativa a la prueba del
talon ya gue resulta menos
dolorosa y mas rapida para
el recién nacido, reduce el
riesgo de complicaciones
asociadas a la puncion del
talon, no incrementa el nu-

mero de falsos positivos,
permite cbtener un mayor
volumen de sangre vy hay
un menor riesgo de que la
muestra se coagule, evi-
tando asi mas pinchazos
innecesarios a los ninos.
Perp, aungue la evidencia
cientifica demuestra gue
la wvenopunciéon resulta
mas efectiva para la toma
de muestras sanguineas
en las pruebas de cribado
metabolico, en la practica
el metodo de eleccion si-
gue siendo la puncién del
talén. Por lo que surge la
necesidad de cambiar el
protocolo ¥y comenzar a
realizar la extraccion san-
guinea mediante una ve-
nopuncion dade gue es lo
que mas respaldo clenti-
fico tiene. Para ello es ne-
cesario capacitar y brindar
una formacion adecuada
a los profesionales, ya que
la realizacion de este pro-
cedimiento, a diferencia de
la puncion del talon que re-
sulta sencilla, requiere una
mayaor formacion, precision
y experiencia. Asi pues, la
especializacion en pedia-
tria es fundamental, pues
todo enfermero pediatrico
dispone de las cualidades
necesarias para llevar a
cabo esta tecnica y reducir
el dolor en los recieén naci-
dos, mejorando la calidad
asistencial y minimizando
las consecuencias gue pro-
duce a largo plazo.
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ENTREVISTA ENFERMERO JUBILADO | JESUS ALVAREZ BUENO | X

“Sobre nuevas
especialidades
en enfermeria

VLI EHERIGE
pregunta.

cTodas las
enfermeras
quieren ser
especialistas?”

Jesas Alvarez Bueno es el enfermero jubilado
con el que queremos compartir experiencias
ademas de su vision sobre la enfermeria en
este numero de la revista colegial.

Una prolifera carrera profesional con 35 afos
de intenso trabajo a sus espaldas en una de las
unidades con mayores avances en la medicina
como es la neurocirugia. Su dificil tarea como
supervisor en esta area con diferentes cambios
y ya en los ultimos afios de su carrera como
responsable de organizacién en la Direccion de
Enfermeria del CAULE, sera el preambulo para
iniciar una entrevista apasionante como con de
amplio interés profesional.

Jesus Alvarez Bueno, nos
comienza relatando cémo
inicio su andadura en el
campo de la enfermeria
dentro de la unidad de
neudrocirugia en el ano 1979,
Posteriormente, en el afio
1984 fue nombrado su-
pervisor de la unidad, y alli
‘mantuve teda mi activi-
dad hasta el ano 2014 cuan-
do me propusieron hacer-
me cargo de la Jefatura de
area de organizacion de la
direccion de Enfermeria”.

El trabajo en la unidad se
basa principalmente en
la gestion de los cuidados
a los pacientes, la gestion
del personal v la gestion de
material, ademas de impar-
tir docencia a los alumnos
que rotan por esa unidad,

En el aspecto profesional
‘siempre me intereso la
formacion, tanto mia como
la del personal gue estaba
conmigo, fomentando la
asistencia a cursos, con-
gresos y otros encuentros”.




De esta forma se comenzo
a salir fuera de Ledn a con-
gresos nacionales, dando
una una vision de gueé y
como se hacian las cosas en
otros grandes hospitales.
“Basicamente asistiamos a
congresos de la Asociacion
kEspaficla de Enfermeria
Neuroguirdrgica, Simpo-
sium del Genaupp (Crupo
nacional para el estudio
de las Ulceras por presion),
Congresos relacionados
con la Nutricién enteral vy
cursos de Gestion”.

Por otra parte, Alvarez Bue-
no fue presidente de la
AEEN durante ocho anos
Yy se consiguio realizar el
congreso nacional de esta
asociacion en Lean en dos
ocasiones.

La primera observacién
que quisiera realizarle
antes de adentrarnos en
su especialidad como
enfermero, ;:cémo ha
vivido esta pandemia
teniendo en cuenta la
lucha de sus comparieros
que han estado tan cerca
del virus?

Sobre este tema tengo la
dobie vision de paciente y
gestor.

Como paciente ingresé en
el hospital a primeros de
abril del pasado ano (prime-
ra ola) vy lo gue vi fue algo
muy duro. Ademas, hay
que tener en cuenta gue en
aquel entonces no se per-
mitia tener ningun familiar
acompanandote y el perso-
nal de enfermeria y medico
entraban en la habitacion
-lo justo-, por lo que la so-
ledad se apoderaba de uno
misma con una insistencia
brutal y casi cruel.

Como mi hospitalizacion
surgié en el inicio de la pan-
demia no habia |a cantidad
suficiente de material, por
lo gue el personal estaba
muy receloso vy casl diria
que con miedo. Del mismo
modo, creo que se perdio
un poco la visién global del
paciente, Parecia aue toda
era COVID sin fijarse en

las posibles enfermedades
concomitantes gue los pa-
clentes podian tener.

Sin embargo, como gestor,
he visto a un personal gue
en la medida gue pasaba
el tiempo estaba cansa-
do, porgue no disminuia el
numero de casos y fue un
tiempeo en el que se con-
sumieron Muchos recursos
numanaos. Paso el tiempo y
empezo otro tipo de can-
sancio, el estrés, y era cuan-
do empezaron a disminuir
el numero de pacientes y
hubo gue empezar a regu-
larizar las plantillas de las
Unidades Covid en funcién
al numero de pacientes
que iban guedando en es-
tas areas. Se cerraban uni-
dades v habia que despla-
zar al personal a otras, con
lo gue se generaba un cli-
ma de inestabilidad emo-
cional en las personas muy
importante. kn resumidas
cuentas, fue una situacion
de mucho estrés y de ago-
tamiento tanto fisico como
psiquico.

Tras este inciso, volvamos
a su carrera profesional.
Diganos, cqué le llevé a
ejercer esta profesion? y,
ccomo empezé todo?

Camenceé a estudiar enfer-
meria (A.1.5) animado por
un Practicante de Villabli-
no, pero sin saber bien don-
de me metia. Eso si, una vez
que comencé puedo decir
que cada dia me gustaba
mas esta profesion, y asi he
seguido hasta hoy. Puedo
decir gue he tenido la me-
jor profesion del mundo y
nunca me he arrepentido
de glercerla,

Con el paso de los afios,
los cambios, incluso jun
nuevo hospital! ;como
diria que ha sido su paso
por la Enfermeria?

A mi generacion nos to-
caron muchos cambios,
empezando por la famosa
Convalidacion del titulo de
A5, después el curso para
acceder al Grado, eso en
cuanto a titulos. Laboral-

mente me tocaron loscam-
bios de traspaso sanitario
del Hospital Princesa Sofia
a la integracién con el In-
salud, para posteriormente,
depender del Sacyl. Con lo
que la unidad de neuroci-
rugia cambicé por todo ello
tres veces de ubicacion, con
todo lo gue ello conlleva.

iCree que el poso que
han dejado sus genera-
ciones ha podido ser el
cimiento donde se ha
construido la enfermeria
de hoy o todo se valora
desde la modernidad?

Sin lugar a duda. Tedo lo
gue hemos luchado por
tener una profesion inde-
pendiente ahi esta. Lo que
ocurre que hoy cuentas al-
guna anecdoia a las nuevas
generaciones y creen gue
eres de |la epoca de los di-
nosaurios, y al final miras
hacia atras y tarmpoco hace
tantos anos.

:cDiria que se conoce lo
suficiente la compleja
labor de la enfermeria
en cuidados de
neurocirugia?

La enfermeria neuroquirur-
gica hay por hoy esta reco-
nocida tanto dentro como
fuera del hospital, y hoy no
tiene nada gue envidiar a
cualquier unidad de otros
hospitales, por mucho
nombre gue tengan.

(Es usted de los que
opina que el conjunto

de las unidades de
Enfermeria deberia tener
especialidad como las
tienen los médicos?

Yo haria otra pregunta. ¢ lo-
das las enfermeras guieren
ser especialistas?

No lo se, tengo muchas du-
das. A pesar de gue consi-
dero gue alguna especiali-
dad mas haria falta.

Supongo que como
supervisor habran pasado
por su unidad muchas de
las nuevas enfermeras
que, tras afos de carrera
se ponen al frente de los

| LEON Enfermeria |

“Como gestor, he
visto a un personal
que en la medida
que pasaba el
tiempo estaba
cansado, porque
no disminuia
el numero de
casos y fue un
tiempo en el que
se consumieron
muchos recursos
humanos”

cuidados. ;.Como ve a
esas profesionales que

hoy dia salen del Grado
Universitario?

ks cierto fueron muchas
las alumnas y/o enfermeras

que pasaron por la unidad
de neurocirugia, muchas
de las cuales hoy tienen
distintos. grados de res-

ponsabilidad, y otras estan

ejerclende  de  enferme-

ras en distintos sitios. Las
alumn@s de grado salen
muy bien preparados y solo
les falta coger el rodaje vy
la confianza en si mismos,
pero eso te lo da el tiempo.

Para concluir, ;qué idea

final quisiera trasmitir
sobre su profesion?

Como menciong anterior-

mente el COVILD esta mas

o menos controlado, por lo
gue es necesario retomar el
espiritu de |la profesion que
es CUIDAR y prestar unos
cuidados de calidad, viendo
al paciente como un todo a|
que podamos ayudar a ha-
cer mas |levadera las dife-

rentes enfermedades gue
por desgracia padecen.
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CALENDARIO DE FORMACION | PRESENCIAL 5%

NOVIEMBRE DICIEMBRE

SONDAJES,

TIPOS Y VIAS DE ABORDAJE
25y 26 de octubre de 2021

1630 a 20.30 h.

GESTION ENFERMERA

DE LA DEMANDA EN ATENCION
PRIMARIA

8 y 9 de noviembre de 2021

16.30 2 20.30 h.

[P d5)

INTRODUCCION A LA
PELVIPERINEOLOGIA

13 y 14 de diciembre de 2021
16.30 a 20.30 h,

INTERVENCIONES BASICAS DE
ENFERMERIA EN CIRUGIA MENOR
17 y 18 de noviembre de 2021
163022030 h.

Dlazas)

LACTANCIA MATERNA

20 y 21 de diciembre de 2021
16.30 a 20.30 h.

ACTUALIZACION EN TRATAMIENTO
DE HERIDAS COMPLEJAS

22 y 23 de noviembre de 2021

1630 a 20.30 h.

20 plazas

INTERVENCIONES BASICAS DE
ENFERMERIA EN CIRUGIA MENOR

8 y 9 de noviembre de 2021
17.00 a 21.00 h.

LACTANCIA MATERNA

13 y 14 de diciembre de 2021
16.30 a2 20.30 h.

PONFERRADA

SONDAJES,

TIPOS Y VIAS DE ABORDAJE
15 y 16 de noviembre de 2021
1630 a 20.30 h.

INTRODUCCION A LA
PELVIPERINEOLOGIA

20y 21 de diciembre de 2021
16.30 a 20.30 h.

GESTION ENFERMERA

DE LA DEMANDA EN ATENCION
PRIMARIA

22 y 23 de noviembre de 2021

16.30 2 20.30 h.

Actividades Formativas Colegio
Profesional de Enfermeria de
Leén, 4 ° trimestre 2021 Area de
Formacion.

ACTUALIZACION EN TRATAMIENTO
DE HERIDAS COMPLEJAS

29 y 30 de noviembre de 2021
163022030 h

Se informara de las fechas y horario, 6 de su posible
actualizacién, de cada una de las actividades formativas
programadas con antelacion suficiente en la pagina web

del Colegio y via correo electrénico (sl adn no lo has hecho,
activa diche servicio en tu sede colegial). Todas las actividades
formativas previstas para el 4° trimestre 2021 estan acreditadas
por la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Castilla y Leén.

En respuesta a las reiteradas quejas recibidas
por parie de colegiados, la Junta de Gobierno
del Colegio Profesional de Enfermeria de
Ledn, ha tomado |a 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.

Debido a problemnas técnicos, las inscripciones a los cursos presenciales del Colegio Oficial de Enfermeria de Ledn
se realizaran en un enlace que se colgara 10 dias antes de |a realizacion del curso en FORMACION PRESENCIAL

COLEGIO de |a pagina web del Colegio.

ADQUIERELO EN
LA ADMINISTRACION
DE LOTERIAS

|38 ]

S.EL o

®17162

LOTERIA NACIONAL
DE NAVIDAD

22 de diciembre de 2021
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althea cocinas

Emocionar primero, cocinar después.

Avda. Facultad,7 (24004) Le6n | 987 07 07 83 | 987 17 09 60
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" AMARenting

El Renting de los sanitarios

Disfruta de un renting completo y flexible
con tu seguro de coche.

Desde hoy, nuestros profesionales sanitarios tendran la oportunidad de disfrutar,
con su seguro de coche, de un producto innovador de renting.

Inférmate | 900 82 20 82
en: lwww.amaseguros.com

Servicio prestado por ALD Automotive

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

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS 3 AMA.
agrupacion mutual
WWW.amaseguros.com 987 26 19 23 / 913 43 47 00 e O QO aseguradora

o AMA.  o5:AMA 3% AmaVida g ama
B RUP O e ) Eciiuoon

arofesionales sanitarios



