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Prólogo 
JOSÉ ÁNGEL RODRÍGUEZ GÓMEZ. 
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de 

Enfermeros de S/C de Tenerife, del Consejo 

Canario de Enfermería y Vicepresidente del 

Consejo General de Enfermería. 

Miembro de la Asociación Española de Enfermería 

en Innovación e Investigación. 

La Asociación Española de Enfermería en 

Innovación e Investigación, junto con la 
Organización Colegial de Enfermería de Santa Cruz 

de Tenerife, el Consejo Canario de Enfermería, la 
Cátedra de Enfermería de la Universidad de La 

Laguna y el Departamento de Enfermería de la 

Universidad de La Laguna, aúnan esfuerzos para 

celebrar las XII Jornadas sobre Innovaciones en 

Enfermería y el IX Congreso Canario de 

Enfermería. Estas Jornadas formativas que se han 
convertido en tradición en la provincia de Santa 

Cruz de Tenerife, para el encuentro bianual de 

compañeros con inquietudes comunes. Este espacio 

favorece el intercambio, la comunicación de 

experiencias, y muestra del trabajo investigador o 

de gestión que se está llevando a cabo en nuestro 
entorno. 

La Asociación Española de Enfermería 

en Innovación e Investigación, nace tras la 

celebración continuada de diferentes actividades 
formativas y varios encuentros científicos con 

temática en torno a la Innovación en Enfermería y 

su misión es fomentar el desarrollo de todas 

aquellas actividades docentes, de investigación e 
innovación que aporten un beneficio social y 

redunden en beneficio de las Ciencias de la Salud y 

en concreto de la profesión de Enfermería y de sus 
asociados, defender los intereses de su 

competencia, favorecer el intercambio científico 
entre los profesionales de Enfermería y otros 

profesionales con interés común en la Docencia y la 

Investigación, promocionar relaciones y contactos 

con organizaciones y asociaciones científicas 

nacionales o internacionales, que potencien el 

desarrollo de la innovación y la difusión de la ciencia 

de Enfermería con el fin último de mejorar la 

atención sanitaria prestada a las personas e 

informar a la opinión pública sobre los avances y las 

aplicaciones más relevantes de la Enfermería. 

Nos enorgullece poder aunar los trabajos 

realizados por los compañeros en esta publicación 

“libro de resúmenes”, que, a nuestro juicio, 

potencian competencias transversales propias de 
los profesionales de la enfermería. 

En los últimos años, se ha producido un 

gran avance en la investigación, la docencia y las 
publicaciones resultantes en el área de 

conocimiento de la Enfermería. Los profesionales 

avanzan y demuestran, que cuentan con habilidades 

y actitudes que les permiten crecer y avanzar como 

grandes profesionales. Este libro de resúmenes es 

muestra del esfuerzo de compañeros implicados en 

la profesión, por lo que felicito y agradezco a los 
autores. 
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Presentación        
MARÍA MERCEDES NOVO MUÑOZ 

Enfermera. Profesora Titular del Departamento de 

Enfermería de la Universidad de la Laguna. 

Presidenta de la Asociación Española de Enfermería 

en Innovación e Investigación. Presidenta de las XII 

Jornadas sobre Innovaciones en Enfermería. 

 
En el mes de mayo se celebra, cada año, el 

día Internacional de la Enfermería. Este año 2022, 

después de dos años de pandemia, de actividades 
telemáticas, de trabajo incesante, de desarrollo 

profesional forzado, innovación obligada en nuevas 
competencias, cambios en el modelo y agotamiento 

del colectivo enfermero, se celebra de nuevo, 

presencialmente, las Jornadas de Innovaciones 

de Enfermería y el Congreso Canario de 

Enfermería. Estas actividades tienen una historia 

de más de 20 años, que invitan a la relación para 
intercambiar experiencias, comunicar vivencias, 

compartir el desarrollo en ámbitos laborales, 

exponer últimas investigaciones e innovaciones en 

cuidados, y nuevas formas de gestionar y formar a 

los profesionales. Este mes de mayo ha sido un buen 
momento para movilizar a la profesión y reclamar 

mejoras profesionales. 

El lema propuesto desde el CIE para este 

año: “Enfermería: Una voz para liderar – Invertir en 
enfermería y respetar los derechos para garantizar 
la salud global”, está en consonancia con las 

actuales circunstancias sanitarias que estamos 

viviendo y nos sentimos identificados con él.  En 

2019, en la 72 Asamblea Mundial de la Salud (OMS), 

se había acordado declarar el año 2020 como “Año 
Internacional de la Enfermera y la Matrona”, y tenía 

como lema “Llevar al mundo a su salud”, y ¡cómo lo 
hicimos! Aunque ese año tuvimos que suspender 

esta actividad, por la pandemia ocasionada por el 

CORONAVIRUS, las enfermeras y enfermeros 

supimos mantenernos firmes y ofrecer a la 
sociedad el apoyo que estaba en nuestras manos. 

Todos y todas hemos luchado al unísono para 

acercar la salud a la población, hasta en los peores 

momentos de pandemia, incluso poniendo en riesgo 

la nuestra y la de nuestras familias. Hemos sufrido 
por no disponer de medios para ofrecer nuestros 

cuidados con la mayor calidad y seguridad posible. 
Pero hoy, podemos decir que, aunque la pandemia 

continúa, las condiciones han cambiado y estamos 
en condiciones de empezar a reunirnos de nuevo y 
contar nuestras experiencias. Estamos cansados, 

pero seguimos motivados. Nuestra profesión nos 

hace ser personas fuertes y sensibles a la vez. 

Agradecemos y felicitamos a los profesionales, 

alumnado, personal de administración, instituciones 

y a todos los participantes, el esfuerzo que están 

haciendo para mantener viva la llama de la 

profesión enfermera. 
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Ponencia inaugural 
Diagnosticando la Enfermería Española y Canaria    
 

Ilmo. Sr. Dr. D. JOSÉ ÁNGEL RODRÍGUEZ GÓMEZ. 
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeros 

de S/C de Tenerife, del Consejo 
Canario de Enfermería y Vicepresidente del Consejo 

General de Enfermería. 

Miembro de la Asociación Española de Enfermería en 

Innovación e Investigación. 

 
Autores: 

FLORENTINO PÉREZ RAYA 

NATALIA RODRÍGUEZ NOVO 

YURENA M. RODRÍGUEZ NOVO 

M. MERCEDES NOVO MUÑOZ  

JOSE ÁNGEL RODRÍGUEZ GÓMEZ 

 

Muchas gracias por la invitación para 

participar en estas Jornadas sobre Innovaciones en 

Enfermería, con la ponencia “Diagnosticando la 

enfermería canaria y la enfermería española.”  

Básicamente se hablará de “seguridad 

clínica de las enfermeras y situación emocional en 

Canarias”. 

Los objetivos que se persiguen con esta 

ponencia son: 

1.- Determinar perfiles laborales y número 

de enfermeros/as en Canarias y en España.  

2.-Identificar el desgaste emocional de los 

enfermeros/as tras la pandemia en la sexta ola 

variante   ómicron. 

3.- Determinar el nivel de satisfacción de 

los enfermeros/as canarios/as en aspectos 

laborales, cargas de trabajo, adecuación dotación 

de enfermeras, estabilidad laboral, turnos, salarios, 

conciliación laboral, es decir, identificar la situación 

socio laboral de los profesionales enfermeros y 

comentar algunos aspectos generales de la 

situación socio-profesional. 

DOTACIÓN DE ENFERMERAS Y PERFIL 

PROFESIONAL. 

En el año 2020 los enfermeros/as 

colegiados/as en España arrojaba una cantidad de 

334.611 profesionales, actualmente es la profesión 

universitaria con más personas en ejercicio 

profesional en el sector salud. Es una profesión 

altamente feminizada, y el 85% trabaja para la 

administración pública en el Sistema Nacional de 

Salud público.  

Las enfermeras se distribuyen en España 

de forma desigual con una relación de enfermeras 

por personas a atender; con mayores ratios en el 

norte que en el sur. Algunas comunidades 

autónomas, como Navarra, tienen el máximo 

número de enfermeras por población a atender y 

regiones como Murcia o provincias como Jaén, 

presentan el número más bajo. Las ratios de 

enfermeras por cada 100.000 habitantes, en 

España, están por debajo de las ratios de los países 

avanzados de la Unión Europea, por debajo de la 

media europea.  

En Canarias, el total de enfermeras 

contratadas en el Servicio Canario de la Salud son 

9.801, de las cuales 1.307 trabajan en equipos de 

atención primaria y 330 en otros servicios de 

atención primaria, como servicios de urgencias, lo 

que conforma una cantidad de 1637 enfermeras en 

el área de atención primaria; y en atención 

hospitalaria 7792 profesionales de enfermería y 372 

en otros servicios. A nivel de contratación esto 

implica una cantidad de enfermeras por cada 

100.000 habitantes de 440 enfermeras contratadas 

en el Servicio Canario de la Salud como plantilla 

estructural, desde el punto de vista funcional las 

enfermeras necesarias para cubrir las plantillas 

(vacaciones, días libres, incapacidad laboral 

temporal, permisos y licencias, etc), necesitan un 



total de 14.000 enfermeras, dato que se aproxima al 

total de colegiados de la Comunidad Canaria. 

En España, el total del Sistema Nacional de 

Salud contrata a 210.370 enfermeras, lo que implica 

también una dotación de 440 enfermeras por cada 

100.000 habitantes, esto permite decir que 

Canarias, actualmente, está en la media de dotación 

de enfermeras de España. Navarra, en ratio de 

enfermeras contratadas, se encuentra en 740 por 

cada 100.000 habitantes siendo la más dotada y la 

que menos dotación tiene de enfermeras 

contratadas es en Andalucía, en la provincia de 

Jaén, con una dotación 370 enfermeras por cada 

100.000 habitantes. 

Hasta este momento se ha hablado de 

plantilla estructural contratada, en los servicios de 

salud, con una ratio media de 4,4 por cada 1.000 

habitantes, 440 profesionales de enfermería por 

cada 100.000 habitantes. Si se plantea el total de 

enfermeras que están disponibles para el ejercicio 

en el Sistema Nacional de Salud, se puede decir que, 

en el año 2022, España tiene un total de 334.611 

enfermeras y matronas, esto permite poder 

sustituir la contratación estructural. 

En Canarias, se dota de la siguiente 

manera: el total de enfermeras de Canarias son 

15.513 a fecha de abril del 2022, activos se 

encuentran 14.500 y en plantilla estructural del 

Sistema Canario de Salud se encuentran un total de 

7.622 en la provincia de Santa Cruz de Tenerife y 

7.891 en la provincia de Las Palmas de Gran Canaria.  

A través de encuestas muestrales de la 

población de enfermeras canarias, se puede 

afirmar que el nivel académico de las enfermeras 

canarias en el año 2022 es: el 22,3% tienen un título 

de especialista, el 22% son hombres y el resto, el 

78% son mujeres. 

Canarias es la tercera comunidad con más 

hombres colegiados ejercientes, las enfermeras 

canarias son de las más jóvenes, con tasas que 

están por debajo de los 55 años y por encima de los 

35. 

Además, Enfermería se encuentra entre 

las profesiones con mayor eficiencia en el empleo, 

están prácticamente todos los titulados 

contratados y la mitad de la población, el 45%, son 

enfermeras con plaza fija, y el 60% de ellas 

tardaron más de 15 años en conseguir esa plaza. 

Las enfermeras canarias tienen una alta 

motivación para volver a estudiar enfermería, pero 

el 26,7%, la cuarta parte, manifiesta que no volvería 

a estudiarla.  

A nivel de formación de Máster y 

Doctorado se dispone de porcentajes altos, las 

3.000 enfermeras con titulación superior al grado 

en enfermería.  

El nivel de satisfacción de las enfermeras 

en Canarias, en una escala del 1 al 7, donde 1 es nada 

satisfecho y 7 muy satisfecho, se encuentra que la 

satisfacción en general es inferior a cuatro. 

Es valorada como satisfacción mala 

(inferior a 3,5), la relación de enfermeras con 

médicos, el apoyo de directivos y puestos de 

responsabilidad, la carga del trabajo, la retribución, 

el impacto social y la conciliación laboral y 

profesional. El concepto de satisfacción, la 

estabilidad laboral, el ejercicio de las competencias 

profesionales, la participación en equipo y la 

autonomía profesional, están en el rango de 

normalidad en torno al 4. Y el apoyo de 

profesionales, la resiliencia, el turno de trabajo y la 

relación entre las enfermeras, está valorado como 

bueno, por encima del 4,6.  

El mayor nivel de satisfacción, asociado a 

áreas de actividad, es con la actividad profesional 

en un 4,7 y con la actividad laboral 4,09 siendo 

inferior la satisfacción con el mundo de la gestión y 

con la gestión del COVID, que están por debajo de 

3,90. 

METODOLOGÍA Y FICHA TÉCNICA DEL 

ESTUDIO MASIVO A NIVEL ESPAÑA Y CANARIAS. 

A continuación se presentan una serie de 

datos generados por una encuesta masiva 
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realizada en toda España que tiene como ficha 

técnica: 

- Universo de estudio de 275.000 

enfermeras. 

 - Entrevista online mediante sistema 

computer assisted. 

- Muestra de 19.300 encuestas, de las 

cuales en Canarias se hicieron 753.  

-Muestreo por oleadas a toda la población 

y por interés de respuesta.  

-Fiabilidad:  error muestral está en 0 - 0 

69% y en Canarias este error muestral es de más 

menos 3,5 con una confianza del 95,5. 

-El cuestionario semi estructurado se 

respondía en 6 minutos. 

- El tratamiento estadístico ha sido 

tabulación simple y cruzada de frecuencia. 

- El estudio ha sido realizado del 25 de 

enero al 4 de febrero de 2022, garantizando la 

confidencialidad y con los sistemas de control de 

calidad de norma ISO.  

Las variables estudiadas han sido: 

situación laboral, áreas de trabajo y tipos de 

contrato, dedicación al trabajo dedicado al COVID, 

riesgo de contagio enfermera y población 

intensidad de vacunación, enfermera cargas de 

trabajo, adecuación del número de enfermeras al 

servicio, y aspectos laborales profesionales como 

han sido: estabilidad, turnos, días libres, salario, 

carga de trabajo y conciliación. 

RESULTADOS SITUACIÓN PROFESIONAL 

Y LABORAL 

En cuanto al tipo de contrato: las 

enfermeras canarias están fijas estatutaria o 

laboralmente el 43%, el resto (57%) son empleados 

eventuales o interinos. La cantidad de personal 

eventual o interino en Canarias es ligeramente 

superior a la media nacional. 

Las enfermeras canarias, en el año 2022, 

trabajan en el área de atención primaria un 23%, de 

ellas en el ámbito socio sanitario un 2,9%, 

aproximadamente el 20% trabaja en otras áreas en 

el sector privado o en algunos sectores 

minoritarios de funcionarios, y el resto trabaja en el 

terreno de la atención hospitalaria 53%. 

El 82% de las enfermeras canarias han 

trabajado mucho o una parte de su trabajo en 

aspectos relacionados con el COVID, solo un 17% ha 

trabajado sin ninguna actividad dedicada a la 

atención al COVID. 

En la sexta ola de COVID, se puede afirmar 

que Canarias ha sido de las 3 regiones con más 

presión asistencial, casi un 83% del trabajo lo 

absorbía la atención del COVID, solo superada por 

las   ciudades de Ceuta y Melilla, sin embargo, en 

regiones como La Rioja, el 70% era presión por 

actividad COVID. 

La mitad de las enfermeras se han 

contagiado, frente al 20% de la población en 

Canarias, el dato es un poco inferior. El 35,2% ha 

tenido COVID y de ellas el 8,6% lo han padecido más 

de una vez. Una de las regiones que tiene un 

contagio inferior es Canarias con un 35,2%, frente 

a Madrid que tuvo un 60%, o Castilla La Mancha con 

un 55,9%, quizá esto ha ocurrido porque Canarias, 

en la primera ola, cuando faltaba mucho más 

material de protección y había más problemas de 

contagio por el desconocimiento y por falta de 

medidas, tuvo menos incidencia de pacientes con 

COVID que otras regiones.  En relación con la 

vacunación, las enfermeras españolas se han 

vacunado en el 98,2% y de ellas el 85,8% con las 

tres dosis, lo que demuestra un alto grado de 

conciencia y compromiso de la profesión 

enfermera. 

La carga de trabajo que ha generado el 

COVID en las enfermeras está establecida en un 91% 

de los casos que ha visto tensionado su trabajo, en 

Canarias sube hasta el 93,5% de las enfermeras y 

declaran estar desbordadas por el trabajo con 

COVID un 28,1% de las mismas. 



En la sexta ola (ómicron), las enfermeras 

que refieren estar más desbordadas son las de 

Canarias, Cataluña y Asturias. Esta ola ha supuesto 

en las enfermeras canarias un incremento de la 

actividad profesional del 86,6%, frente al 56,9% 

que la plantean en el resto de España.  

El 93,4% de las enfermeras plantean qué 

es necesario incrementar las plantillas en la 

situación actual, de media donde hay 3 enfermeras 

plantean que deberían haber de 4 a 6 enfermeras. 

Las condiciones laborales en las variables 

estudiadas son puntuadas en Canarias en una 

escala de 0 a 10 (siendo 0 el valor menor y 10 el valor 

mayor satisfacción), de la siguiente manera:  

- La estabilidad en el trabajo 4,85. 

- Satisfacción con los turnos 5,08.  

- Días libres 4,84.  

- El salario 3,99.  

- Cargas de trabajo 3,11.  

- Conciliación de la vida familiar y 

laboral 3,31.  

- Reconocimiento de la carrera 

profesional 3,9.  

- Desarrollo de las especialidades 2,33.  

Estos datos son similares a los referidos 

por las enfermeras en el resto de España con 

ligeras diferencias que no son significativas, salvo 

en el caso de los turnos de trabajo que se plantean 

mayor satisfacción en Canarias que en el territorio 

peninsular. Se puede observar que los aspectos 

valorados son puntuados por debajo de 5 en nivel de 

satisfacción. 

El impacto psicológico del COVID en la 

profesión se establece en el 34,6% de las 

enfermeras con bastante impacto psicológico en el 

50,1%, poco en el 14,1% y nada en el 1,2%. Los 

valores de Canarias y a nivel nacional son 

exactamente iguales, las consecuencias 

emocionales se detallan con un 86,8% de las 

enfermeras con mucho stress, con 63% de 

ansiedad, temor o miedo en el 58.5%, insomnio en 

el 59.2% y depresión en el 30,5%. 

CONCLUSIONES 

Para concluir hay que incidir en que: 

Canarias tienen una ratio de enfermeras 

por población, por debajo de las ratios de las 

regiones del norte, que están mejor dotadas de 

enfermeras. El perfil profesional en Canarias, 

presenta una Enfermería con una dotación mayor de 

hombres que el resto de España, siendo superior al 

20% de hombres, con un alto porcentaje de 

titulados como máster oficial y doctores, una edad 

media más joven que el resto del país y pleno 

empleo.  

El nivel de satisfacción con la profesión 

de enfermería de las enfermeras canarias es 

valorado en 4 (Escala de 1 a 7), persiste el no volver 

a estudiar la profesión enfermera en el 25% de los 

casos, dato menor que en el resto de España. Se 

valora como bueno a nivel profesional 4,6 (escala 

de 1 a 7) el apoyo de profesionales, la resiliencia, el 

turno de trabajo, y la relación entre las enfermeras. 

El nivel de satisfacción con el ejercicio 

laboral de las enfermeras canarias es bajo, 

refieren índices bajos en la mayoría de los 

parámetros salariales y de contratación, con un alto 

índice de interinidad, elevadas cargas laborales, y 

bajo nivel de conciliación laboral y profesional. 

El nivel de satisfacción profesional 

también es valorado por debajo del cinco, con bajo 

desarrollo de las especialidades, escaso 

reconocimiento de la carrera profesional, escaso 

desarrollo de la autonomía profesional.  

 Los profesionales refieren altos índices de 

stress y de agotamiento laboral relacionado con 

sobrecarga de trabajo y excesiva tensión emocional 

en la prestación de cuidados durante toda la 

Pandemia. 
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Mesa Debate 
Nuevas Competencias Enfermeras aplicadas 
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Ponencia  
 

Papel de las Enfermeras en las Gestión de Emergencias: 

Enfermeros/as Gestores/as de Atención Primaria en la 

Pandemia SARS-COv-2        

 
Máster D. AARÓN I. PLASENCIA CHÁVEZ. 

Enfermero del Servicio Canario de la Salud. 

 

La gestión de enfermería y, en concreto, el 

Enfermero Gestor de Emergencias en Salud Pública 

desde Atención Primaria, ha sido una figura de 

especial relevancia con la llegada de la COVID-19. 

Hasta el momento, esa figura no era más que un 
iceberg con una visión profesional y social 

superficial y con un gran campo de actuación por 

desarrollar. Pero, ¿cómo y en cuánto se han 

desarrollado esas competencias? 

Como si de una película de acción se 

tratara y con nuestra propia historia y título “De 
Wuhan a la Gomera”, en tan solo 24 horas tras la 

declaración de Pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), España se enfrentaba a 

su primer caso de SARS-CoV-2. El 31 de enero de 

2021, se confirmaba en la isla de La Gomera el 

primer paciente positivo iniciándose así una nueva 

necesidad de un perfil profesional enfermero para 
gestionar la crisis pandémica desde una 

perspectiva de Salud Pública en Atención Primaria 

concretamente en el seguimiento de los usuarios 

COVID positivo, es decir, en el rastreo de casos y 
contactos.  

Como enfermeros y enfermeras nos 

enfrentamos a la gestión integral de un Equipo 
Emergente con el objetivo de dar respuesta 

preventiva, informativa, legal y coordinada no solo a 
la población sino al propio sistema de salud, como 

núcleo centralizado de la actividad del Covid-19. Esta 
gestión llevaba consigo el asumir como enfermeras 

el liderazgo y la elaboración de planes estratégicos, 

para superar así la norma de resistencia del 
sistema a la “capacidad de gestión enfermera”. Una 

vez superado, los objetivos se centraron en la 

organización estructural y de recursos humanos, 

planificación de estrategias flexibles, 

protocolización multisectorial, presencia en redes 

sociales y un enfoque de gestión “por y para las 

personas”, dando como resultado un perfil 
profesional capaz de gestionar y hacer frente a las 

nuevas competencias surgidas. Como resultado, el 

Equipo Gestor Enfermero fue capaz de gestionar 

más de 181.792 casos en un año, haciendo frente a 

las 6 olas pandémicas con la gestión de un grupo 

humano multidisciplinar y multisectorial de más de 

70 componentes para dar respuesta a las demandas 

poblacionales e institucionales.  

Como conclusión podemos destacar, como 

balance de la gestión enfermera, que la pandemia 

abre paso al crecimiento profesional de las mismas, 

siendo un profesional Gestor de emergencias 

competente y autónomo, que trabaja en base a la 
evidencia científica y que, como en este caso, si no 

existe, la investiga y publica. Así mismo, es capaz de 

gestionar y elaborar cuidados y procesos dentro de 

una emergencia pandémica, gestionando un equipo 
multidisciplinar para ello, con las interacciones con 

otras entidades necesarias para alcanzar los 

objetivos marcados. En definitiva, este nuevo perfil 
de competencias establece un Liderazgo enfermero 

real, eficiente y efectivo.  
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Equipo gestor de procesos de alto riesgo biológico    
 

Máster D. CÁNDIDO LUIS ARTEAGA DARIAS. 
Enfermero del Servicio Canario de la Salud. 

 

Se diseñó e implementó un dispositivo de 

actuación simulando el protocolo desarrollado en 

Corea del Sur para la extracción de muestras para 

PCR desde el vehículo.  

Pero, en un primer momento, mientras se 

organizaba la infraestructura de punto de recogida 

de muestra en vehículo, se inició́ de forma 

provisional, a partir del día lunes 16 de marzo de 

2020, un Punto de Obtención de Muestras COVID-19 

en el Servicio de Urgencias Extrahospitalario de 

Anaga, en colaboración con el Servicio de Urgencias 

Canario (SUC). El equipo estaba formado por un 
Enfermero de la Gerencia de Atención Primaria 

(GAP) de Santa Cruz de Tenerife y un Técnico en 

Emergencia Sanitaria (TES), cuyo papel se centró́ en 

la obtención de muestras naso y orofaríngeas a 

cualquier usuario del Área de Tenerife (población 

general y profesionales) , al que se accedía a pie. En 

ese momento inicial, se realizaban unas 30 PCR.  

El día 18 marzo, se realiza la apertura del punto de 

recogida de muestras en vehículo en el Parking de 
la Facultad de Bellas Artes de la ULL. En un principio, 

se contó́ con dos enfermeros de la GAP, pero debido 

al impacto positivo de la iniciativa y el incremento 

de la demanda de pruebas, a los dos días de 

comenzar, los sanitarios implicados fueron cinco, 
todos ellos enfermeros/as, en colaboración con la 

Policía Canaria y un TES (cedido por el SUC), estos 

últimos, tenían como objetivo, la entrada y salida de 

vehículos, agilizando así́ el circuito. En ese momento 

se realizaban unas 100-150 PCR diarias.  

En la segunda quincena de abril, el equipo 

gestor de procesos de alto riesgo biológico 
comenzó a realizar cribados a todos los 

profesionales sanitarios y no sanitarios que 
dependían de la Gerencia de 
Atención Primaria. En ese momento se realizaban 

unos 200 PCR diarios. Para poder realizar PCR en 

turno de mañana y cribado de profesionales en 

turno de tarde.  El objetivo de cribar a los 

profesionales de la GAP era identificar la incidencia 

del virus y, así́ poder desarrollar estrategias de 

actuación tempranas y en consonancia con las 
necesidades detectadas entre los trabajadores de 

la organización.  

De este modo, a partir del 11 de mayo, de forma 

progresiva, por fases, se empezó ́ a dividir el actual 

Punto de Bellas Artes en los siguientes; 

- San Isidro (abarca zona sur de la isla) 

- Añaza (abarca zona metropolitana) 

- La Cuesta (abarca zona metropolitana) 

- Puerto Cruz (abarca norte de la isla) 

➢ En ese momento se realizaban unas 100-120 

PCR por punto, es decir 400-480 PCR en los 4 

puntos, anteriormente mencionados.  

A raíz de la situación de pandemia de 

coronavirus (SARS-CoV-2) y ante el 

incremento de la demanda de realizar test PCR 
a un número elevado de la población, se hace 

necesaria la necesidad de apertura de un 
nuevo punto de extracción de muestras PCR 

de manera masiva 
en la zona metropolitana de la isla, ubicando 
un nuevo punto de toma de muestras en 

vehículos en La Dársena Pesquera. Además se 
incorporaron dos nuevos puntos de extracción 

de PCR, ubicado uno en la zona norte (CS Icod) 

y otro en la zona sur de la isla (CS Adeje).  

El protocolo implementado ha resultado ser 
único en España el día 16 de marzo de 2020, 

poniendo en valor la importancia de la detección 
precoz de las personas positivas por Covid-19. La 

estrategia implementada, junto con la 

responsabilidad de la población y las 



extraordinarias medidas de las instituciones 

nacionales, han hecho que Tenerife sea una de las 
zonas menos afectadas por la COVID 19 en España, a 

pesar de que los primeros positivos por el 
coronavirus se detectaron en las 

Islas Canarias. Por ello pensamos que las medidas 

tomadas por la Gerencia de Atención Primaria de 

Tenerife han sido muy efectivas, ayudando a 

controlar la epidemia de manera rápida y 

protegiendo a la población en consonancia con las 
directrices del gobierno.  
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Ponencia  
 

Campaña de vacunación frente al Covid-19 en Canarias   

 
Máster Dª BEGOÑA REYERO ORTEGA. 
Enfermera del Servicio Canario de la Salud. 

El 2 de diciembre del 2020 se publica el 
primer documento de la estrategia nacional para la 
vacunación frente al covid-19, donde queda claro la 

necesidad de organizarse de manera rápida y muy 

dinámica. Algo histórico, y todo un reto en el ámbito 

de la vacunación, y las organizaciones sanitarias. En 

Canarias, hicimos nuestro este documento y se 
comenzó con una logística, coordinación y 

planificación de manera inmediata. Estábamos en 

guerra y se tuvo claro desde un principio que el 

ejercito para esta guerra tenía que ser las 
enfermeras,  por sus competencias y sus funciones 

en el ámbito de la vacunación, por su versatilidad y 
extraordinaria capacidad de reorganización y  

afrontamiento a la adversidad que ya había 

demostrado durante el minuto uno de esta 

pandemia. El objetivo estaba claro, Prevenir la 

enfermedad y disminuir la gravedad y mortalidad de 
la Covid19, además de disminuir el impacto de la 

pandemia sobre el sistema asistencial y la 

economía, protegiendo especialmente a aquellos 

grupos con mayor vulnerabilidad. Esta estrategia de 

vacunación precisaba de cuidados en salud y las 
enfermeras son las principales proveedoras de 

estos cuidados 

 Fue fundamental empezar con una 
formación especifica sobre “Vacunas Covid”, 

recordar las funciones de enfermería en todo el 

proceso de vacunación (valoración, registros, 
técnicas de administración, cuidados 

postvacunación , atención en caso de anafilaxia, 

etc). Formación creada en tiempo récord, gracias a 

la labor de las enfermeros, para conseguir un 
ejercito vacunador cualificado y efectivo, y que a su 

vez mantuviera una estructura de formación de 

formadores que garantizara a todos los enfermeros 
de Canarias mantenerse actualizados en relación a 

los cambios en la estrategia de vacunación frente al 

Covid-19, las nuevas vacunas y novedades en las 

evidencias científicas. 

 Crear un plan operativo único como hoja 

de ruta y una coordinación entre todas las islas, las 
distintas Gerencias de Atención Primaria y Atención 

Hospitalaria, Prisiones, Centros Sanitarios Privados 

y Colegios de enfermería de ambas provincias, 
liderado por las enfermeras, hizo posible que toda 

esta maquinaria compleja lograra funcionar 
perfectamente y se cumplieran con los objetivos 

que la comunidad canaria se había planteado. 

 Arriesgar en innovación nos hizo ser la 

primera comunidad autónoma en crear puntos de 

vacunación móviles (“vacuguagua”), gestionada por 

enfermeras y que ha permitido mejorar la 

accesibilidad a la vacunación de las poblaciones 

más aislada. 

 Han sido las enfermas las que han 

gestionado la distribución de las vacunas por tierra, 

mar y aire, controlar de los stock y caducidades, 

garantizar la bioseguridad de las vacunas, asegurar 

las condiciones de miles de vacunas almacenadas 

en ultracongeladores y congeladores 

 Las enfermeras han creado y gestionado 
puntos masivos de vacunación, nunca antes vistos, 

macro agendas de citados para vacunación e 

implementar la macro-vacunación  “sin cita”, siendo 
pioneros a nivel nacional. 

 Gracias a sus intervenciones en medios de 

comunicación han contribuido en la promoción de la 

vacunación, resolver dudas , actualizar información 

a la población, lo cual contribuye  a mejorar las 

coberturas de vacunación, evitar reticencias en la 

vacunación y visibilizar el papel de la enfermera. 
Algo necesario que tenemos que seguir ejecutando 

o incluso formándonos en habilidades 
comunicativas.         

 Las enfermeras han sido líderes en la 

estrategia de vacunación frente al Covid-19, han 



desarrollado todas sus funciones y competencias en 

relación a los cuidados en este ámbito y han sabido 
dar ejemplo de: versatilidad, innovación, adaptación, 

liderazgo, crecimiento ante la adversidad y 
efectividad. 
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Mesa Debate 
Comunicando resultados de tesis doctorales  
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TÍTULO DE LA TESIS: Estudio de validación del método de la media móvil, utilizando el 

índice COMHON, para la evaluación del riesgo de lesión por presión de los pacientes 

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Canarias. 
 

Dra. Dª. Mª DEL CRISTO ROBAYNA DELGADO. 

Prof. Titular del Departamento de Enfermería de la Universidad de La Laguna. 
 

Objetivo General: 

Validar la media móvil, utilizando el 

Índice COMHON, como método de diagnóstico del 

nivel de riesgo de desarrollar una lesión por 

presión (LPP) de los pacientes ingresados en 

una UCI. 

La idea de esta tesis surge porque en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Universitario de Canarias se estaba utilizando para 

la valoración del riesgo de lesión por presión la 

escala EVARUCI, que era una escala, específica para 

cuidados críticos española, que no estaba validada 

(se considera validada cuando se han publicado dos 

estudios de validación). Buscando una escala 

específica para cuidados críticos de fácil aplicación 

se encontró el Índice COMHON que se había 

presentado en el Congreso Europeo de Cuidados 

Intensivos y que estaba validada. Se contactó con 

uno de los autores y dio la autorización para que se 
utilizara en la Unidad. Se empezó a aplicar el 24 de 

febrero de 2013. 

En 2015, nos planteamos hacer un estudio, 

ya había datos suficientes, para determinar cuál de 
las dos escalas presentaba una mejor bondad 
diagnóstica, cuál tenía una mejor EFICIENCIA 

(VPPxVPN) y determinar la puntuación de corte que 
nos indica cuándo el paciente deja de estar 

protegido. 

Para calcular esa puntuación de corte, en 

los estudios publicados hasta ahora se utiliza las 
puntuaciones que se obtienen de aplicar las escalas. 

En nuestro caso, decidimos utilizar la 

media móvil de tres días continuamente actualizada. 

Una media móvil lo que indica es la 

tendencia de las puntuaciones (es un método que 

utilizan los inversores en la bolsa) y cuando hicimos 
la revisión bibliográfica comprobamos que hay un 

estudio publicado (Fan 2010) en el que enfermería la 

utiliza la media móvil de las presiones 

intracraneales monitorizadas para predecir el 

aumento desproporcionado de la presión 

intracraneal. 

Pues bien, utilizando los valores de la 

media móvil de las dos escalas (EVARUCI y el Índice 

COMHON) obtuvimos unos puntos de corte 11.5 y 12 

respectivamente esto nos indicaba que, por debajo 

de los mismos, el paciente estaba protegido con las 
medidas preventivas que se le estaban aplicando 

(sin utilizar medidas extraordinarias). En cuanto a la 
Eficiencia, el Índice COMHON obtuvo un mejor 

resultado 0.445 frente a la Escala EVARUCI 0.438, 

una diferencia mínima.  

Todo esto era a nivel teórico, pues se 

trataba de un estudio de cohorte histórica, es decir 

un estudio retrospectivo. Nos lo publicaron en 2018 

en la revista Australian Critical Care 

A partir de aquí, nos planteamos validar 

los resultados que habíamos obtenido en ese primer 

estudio realizando un estudio longitudinal 
prospectivo en el que recogimos datos desde el 1 de 

junio de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019 

En este segundo estudio, validamos que el 

método de la media móvil utilizando una escala 
validada como es el Índice COMHON es útil para 

valorar el riesgo de lesión por presión en los 

pacientes de UCI y obtuvimos un punto de corte de 
11. 



En el anterior el punto de corte fue de 12 y 

ahora de 11. Dado que este segundo estudio fue un 
estudio prospectivo en el que se llevó a cabo un 

registro de los datos cuidadoso y planificado de la 

recogida de datos, consideramos que el valor 

aportado por la media móvil en el cálculo del 

riesgo de LPP es más fiable. 

Este punto de corte de ≥11 nos permite 

diagnosticar cuándo el paciente está protegido 
frente al desarrollo de una lesión por presión. 

Los resultados de este segundo estudio se 
publicaron en la Revista Australian Critical Care en 

2021. 

Durante la realización de estos dos 
primeros estudios recogimos más datos, lo que nos 

permitió obtener resultados se la tasa de incidencia 
de LPP (5.5% y 6.1% respectivamente), la 

localización más frecuente de las LPP (sacro, 

seguida de talones), si se presentaban más LPP en 

los pacientes que presentaban un diagnóstico 

médico o quirúrgico (en el segundo estudio se 

presentó más en los que tenían diagnóstico médico), 

si tenía relación con la gravedad de la enfermedad 

que la medimos con el APACHE-II (no tenía relación, 
al contario de lo que se ha publicado en otros 

estudios), si tenía relación con los días de estancia 

en UCI (obtuvimos que sí tenía relación, el aumento 

del tiempo de estancia lleva asociado un mayor 

riesgo de LPP (los que presentan LPP tienen una 

estancia media de 32-34 días), momento en que 
aparecía la LPP (la mayoría a partir del día 10 u 11 

(≈70% ), en el primer estudio el 25% presentó la 

LPP en menos de 3 días. 

Pero, con el inicio de la pandemia por 

Sars-CoV2 cuando empiezan a ingresar los 

pacientes en UCI, empezamos a observar que 
muchos de estos pacientes presentan LPP a pesar 

de aplicar el protocolo de prevención de la Unidad. 

Entonces, nos planteamos realizar el 

tercer estudio en el que analizamos los pacientes 
que ingresaron en la UCI del HUC durante los tres 

meses del inicio de la pandemia (12 de marzo que 

ingresó el primer paciente hasta el 15 de junio de 
2020) y compararlo con los pacientes del mismo 

periodo del año anterior (2019). 

Los resultados, se publicaron en la Revista 

Ene 2021, fueron sorprendentes en cuanto a la 
incidencia de LPP. En los pacientes con COVID-19 la 

incidencia fue del 62.5% (de 32 pacientes que 
ingresaron presentaron LPP 20). En los pacientes 

con COVID-19 esto puede justificarse porque pueden 

desarrollar complicaciones cardiovasculares, como 

la inflamación vascular, que puede producir lesiones 

cutáneas de diverso origen. Pero también puede 

tener un componente vinculado a ineficacia o 
escasez de medidas preventivas, o a la baja 

prioridad a su prevención que podría ser debido a 
las cargas de trabajo excesivas, a la inestabilidad de 

los pacientes y/o a su posicionamiento prolongado 

en decúbito prono. 

Decimos que puede estar relacionado con 

el decúbito prono porque la localización de las LPP 
que presentan estos pacientes (el primer lugar es 

en el sacro, igual que en los dos estudios 

anteriores) pero el segundo lugar es en la cara. 

Además, se presentan en lugares poco habituales 

como el torso, abdomen, las tibias o los genitales. 

Esto nos ha llevado a realizar un nuevo 

estudio, dentro de esta misma línea de 

investigación, sobre los factores que inciden en la 

aparición de LPP en los pacientes con COVID-19 y 

que podrían justificar la elevada incidencia y estas 

localizaciones. 

Implicaciones para la práctica hasta 

ahora. 

1. En la UCI del HUC se utiliza la 

media móvil del Índice COMHON para la valoración 
del riesgo de LPP. 

2. Se utiliza el punto de corte de 11 

para diagnosticar cuando el paciente está protegido 

frente a las LPP. 

3. Se han incorporado nuevas 

medidas de prevención: 

Esto ha hecho que estemos trabajando, 
dentro de esta línea de investigación, no solo en 
estudiar las causas que inciden en el aumento de las 

LPP en los pacientes con COVID-19, sino en si las 
nuevas medidas de prevención consiguen disminuir 

la incidencia de las LPP más frecuentes.  

Nuestro objetivo es reducir la incidencia 
de LPP en la UCI. 



 

27 

Las LPP son un indicador de la calidad de 

los cuidados porque se consideran un evento 
adverso evitable (95%-98% en términos generales 

y ente un 30%-50% en UCI) y uno de los cinco 
indicadores de resultado de salud que requiere una 

mayor atención.  

Es aquí, donde las enfermeras, implicadas 

en la seguridad del paciente, desempeñamos un 
papel importante. Porque, tenemos la competencia 

para establecer un diagnóstico enfermero certero 
y total autonomía para realizar tanto la prevención 

como el tratamiento de las LPP a través de la 

prescripción autónoma y/o colaborativa. 
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TÍTULO DE LA TESIS: Validación de un instrumento para medir el miedo a la hipoglucemia 

de los padres y cuidadores de niños con diabetes mellitus tipo 1. 
 

Máster D. JOHAN GREGORIO REYES QUESADA. 
Enfermero del Servicio Canario de la Salud. Doctorando. 
 

Según los últimos estudios, la incidencia 

de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) en España en 

menores de 15 años se sitúa en 17,7 casos por cada 

100.000 habitantes. Sin embargo, en Canarias se ha 

observado una mayor incidencia, situándose entre 

30 y 37 casos por cada 100.000 habitantes 

La hipoglucemia se posiciona como la 

complicación aguda más frecuente en los pacientes 

con diabetes, y se define como todos aquellos 

episodios donde existe una disminución de la 

concentración de glucosa en sangre que expone al 

paciente a posibles daños. Se ha descrito que las 

personas con diabetes pueden llegar a desarrollar 

miedo a la hipoglucemia, el cual se puede convertir 

en una barrera en el logro de los objetivos 

terapéuticos y en la adherencia de los pacientes al 

tratamiento. Además, influye de manera negativa en 

la calidad de vida no sólo de los pacientes en sí, sino 

también en sus familiares y cuidadores.  

Distintas guías de la atención a pacientes 
con DM1, destacan la importancia de la detección de 

este miedo con el fin de intervenir a través de 

educación sanitaria. 

Por ello, el objetivo principal de este 

estudio fue validar un cuestionario como 

herramienta de detección del miedo a la 

hipoglucemia, en una población de padres, madres y 
cuidadores de niños con DM1 en la isla de Tenerife 

Este estudio se llevó a cabo en dos fases: una prima 
fase que consistió en una revisión bibliográfica 

sobre el tema y una segunda fase que, a su vez, se 

dividió en dos partes. En la primera parte se realizó 

la adaptación cultural del cuestionario original y, en 

la segunda parte, se realizó la validación de las 

propiedades psicométricas del instrumento. La 

validación del cuestionario se realizó en las 

consultas de enfermería de educación en diabetes 

de los dos hospitales de referencia de la isla de 

Tenerife. Tras el cálculo del tamaño muestral, los 

casos se situaron en 149. 

Se presenta una estadística descriptiva de 

la población como resultados provisionales a falta 

del análisis completo de las propiedades 

psicométricas del instrumento. Entre los resultados 

más relevantes, podemos destacar que la media de 

edad de los niños y niñas atendidos en la consulta 

está alrededor de los 10 años. Con una media de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 7,9 (dE 1,9) y que 

la media de años de diagnóstico de la muestra es de 

3,9 años. El 72% de los cuestionarios fueron 

contestados por las madres. El 55% de los niños 

tienen como tratamiento las tablas de insulina. El 

88% de los niños controlan sus niveles de glucosa 

a través de las nuevas tecnologías (Sistema de 
Monitorización Continua de Glucosa o Sistema 

Flash). El 67% de los padres refieren que sus hijos 

han padecido hipoglucemias leves y un 20% refiere 
que el niño/a ha padecido, al menos, un episodio de 

hipoglucemia grave desde el diagnóstico. 

Se puede concluir que el perfil del paciente 

atendido en consultas es un menor de entre 9 y 10 
años con diagnóstico de DM1 desde hace 

aproximadamente 4 años y con una HbA1c de 7,9%. 
Suele estar acompañado por su madre en la 

consulta. Su tratamiento se realiza a través de las 

tablas de insulina y se controla a través las nuevas 

tecnologías. Asimismo, suele padecer alguna 

hipoglucemia leve y puede que haya padecido alguna 
hipoglucemia grave alguna vez. 
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TÍTULO DE LA TESIS: Atención Sanitaria Trans*Competente 
 

Dr. D. JESÚS MANUEL GARCÍA ACOSTA. 
Prof. Escuela Universitaria de Ntra. Sra. la Candelaria. SCS. 

 
Fruto de una revisión bibliográfica, se 

encontraron dos hallazgos significativos que 
suponen barreras sanitarias de atención al 

colectivo trans*. Por un lado, transfobia percibida y 

por otro, falta de formación entre el personal de 
enfermería que atiende a estas personas. Estas 

barreras fueron estudiadas en entornos sanitarios 

de la isla de Tenerife.  

La transfobia se midió mediante escalas 

validadas de Genderismo y Transfobia (escala GTS), 

explorando además las actitudes negativas (escala 

EANT). Para explorar la falta de formación, se 

recurrió a la realización de grupos focales tanto con 

profesionales sanitarios como con personas trans*, 
encontrando en ambos grupos la confirmación de la 

falta de formación trans* específica y cuidados 

competentes. Se concluyó en esta primera 

aproximación, que la transfobia percibida podía ser 

fruto de la desinformación y no, de transfobia per 
se. 

Para tratar de dar respuesta a estas 
necesidades específicas de la población y derribar 
esas barreras, se planteó elaborar y probar una 

herramienta o intervención educativa (objetivo 

principal de la Tesis Doctoral). 

Esa intervención estuvo dirigida al 
alumnado de 4º de Grado de Enfermería de la 

Escuela Universitaria Nuestra Señora de Candelaria 

en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Lo que se 
buscaba era mejorar su nivel de conocimientos y 

competencias sobre la atención sanitaria a 

personas trans*. Se procedió así a generar la 
intervención educativa probando dos metodologías 

educativas distintas (cinefórum y aprendizaje 
basado en problemas). La formación se repartió en 

3 sesiones, 1 día a la semana durante 3 semanas 
consecutivas. Además de esas metodologías 

educativas, se plantearon sesiones de expertos 

donde además de profesionales de la salud 
participaron personas trans* y familias. 

El análisis estadístico de la intervención 

(antes-después) mostró una alta efectividad y 

significación en términos de incremento de 

conocimientos entre los estudiantes con ambas 

metodologías docentes. Además, se encontró un 

hallazgo importante y fue el hecho de hacer 

partícipes de la formación a personas trans*. De 

esta forma el aprendizaje fue mucho mayor, más 
significativo y profundo, y contribuyó a derribar 

estereotipos y a disminuir la transfobia percibida.  

La formación en materia de identidad de género 

contribuye a: derribar barreras, estigmas, 

prejuicios y transfobia. Pese a que fue probada con 
estudiantes de enfermería, dado su alta efectividad, 

es fácilmente extrapolable a otras ramas de 
ciencias de la salud. 
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TÍTULO DE LA TESIS: Prescripción de Arteterapia por Enfermeros. Intervenciones con 

Evidencia y Sostenibles. 

 

Dra. Dª. NATALIA RODRÍGUEZ NOVO. 

Prof. Asociada del Departamento de Enfermería de la Universidad de La Laguna. 

La atención sanitaria a las personas, 

incluye diferentes formas de terapia que buscan 

prevenir, curar, rehabilitar y en todo caso, paliar el 
sufrimiento, para ello, a lo largo del tiempo, se han 

aplicado diferentes fórmulas como la 
farmacoterapia, la fisioterapia, cirugía y cada vez 

más, terapias que complementan, como el 

Arteterapia. “El Arteterapia es una forma de terapia 

que utiliza lenguajes visuales y artísticos para 

facilitar la contención, exploración y resolución de 

conflictos, ayuda a contener y solventar los 

conflictos emocionales o psicológicos de las 

personas”. La terapia artística está reconocida en 
las NIC, como intervención de Enfermería, se 

denomina “Terapia Artística” y es definida como “la 

facilitación de la comunicación por medio de dibujos 

u otras formas de arte”. Entendiendo que es 

importante potenciar el uso y la prescripción de 
terapia artística por enfermeros como medio para 

mejorar la salud de la población, se hace necesario 
incrementar el conocimiento sobre el uso de esta 

intervención enfermera y así poder desarrollar éste 
área que permitirá su buen uso y la explotación de 
una intervención con evidencia y sostenible.  

El objetivo general de esta investigación es 

describir el estado actual de la Terapia Artística en 

la modalidad de artes plásticas a través de 

publicaciones científicas, su evidencia como 

intervención enfermera y su conocimiento, 

realización, prescripción y aceptación por parte de 
los profesionales de enfermería.  

Para ello se ha realizado una búsqueda 
sistemática con un análisis bibliométrico de 

carácter exploratorio y descriptivo de las 
publicaciones indexadas en la colección principal de 
la Web of Sciencie (WoS), un scoping review o 

revisión de alcance, utilizando el método del 

instituto Joanne Briggs y la lista de verificación 

PRISMA-SCR y un estudio descriptivo transversal a 
través de un cuestionario autoadministrado en la 

población enfermera de la provincia de S/C de 
Tenerife.  

En la WoS, se publicaron un total de 563 

trabajos, en 250 revistas, a lo largo de los 63 años 

transcurridos entre 1958 hasta abril de 2021. Las 

publicaciones en arteterapia desarrollan una 

tendencia fluctuante y escasa desde 1958, hasta 

2005. A partir del año 2012, se incrementan los 

trabajos de forma significativa, siendo Estados 

Unidos, Israel y Reino Unido los primeros 

productores de artículos en todo el periodo 

analizado. se desarrollan bajo una metodología 

cualitativa, con numerosos artículos de tipo teórico 

y metodológico hasta el año 2010, desde el año 2011 
hasta el 2020, se consolidan estudios descriptivos, 

observacionales y analíticos. Las principales 
patologías que se benefician de la intervención 

“terapia artística” son: las oncológicas, trastornos 
cognitivos conductuales en pacientes con 
enfermedades psiquiátricas como la esquizofrenia, 

enfermedades degenerativas como las demencias, 

trastornos como la ansiedad, la fatiga, la angustia 

emocional, la depresión o el miedo, en todas las 

etapas de la vida, y en grupos sociales vulnerables, 

niños hospitalizados y ancianos frágiles. Las 

técnicas artísticas plásticas más utilizadas en 
arteterapia son el dibujo, la pintura, el modelado, la 

fotografía y técnicas multimedia. El área de 
arteterapia, a nivel de producción científica, no está 

suficientemente desarrollada. Con el scoping review 
se ha podido evidenciar de existencia de buenos 
resultados del uso del arteterapia, se puede afirmar 



que el arteterapia tiene aportaciones históricas en 

el tratamiento de pacientes de salud mental, en 
niños y en personas con demencias y cáncer, pero 

requiere una base de evidencia mejorada para 
identificar mejor su papel preciso en los servicios 

contemporáneos. El 30% de las enfermeras 

canarias asignan diagnósticos, intervenciones y 

resultados a todos sus pacientes, lo que indica una 

infrautilización de estos recursos enfermeros en la 

práctica clínica. Las intervenciones enfermeras 
alternativas a las tradicionales son poco conocidas, 

usadas y prescritas por las enfermeras de la 
Provincia de Santa Cruz de Tenerife. La de “terapia 

artística”, la conocen solo el 35% de las 

enfermeras, la usan el 13%, y la prescriben el 14%. 

Es necesario crear líneas de investigación en 

Arteterapia, potenciándolas desde el área de 
conocimiento de la enfermería, que generen mejor 

evidencia científica. 
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Enfermeras Canarias, Las Enfermeras que Queremos Ser  
 

Ilmo. Sr. D. CONRADO JESÚS DOMÍNGUEZ TRUJILLO. 

Director del Servicio Canario de la Salud. 

Este es un proyecto del Servicio Canario 

de la Salud que surge tras los primeros pasos dados 

por el sistema público de salud de Canarias en julio 

2018, cuando se constituyó como el primer servicio 

sanitario de España en unirse a la campaña 

internacional Nursing Now.  

En dicho periodo se alcanzaron algunos 

hitos relevantes para la profesión como la puesta 

en marcha de la Escuela de Pacientes de Canarias 

bajo un claro liderazgo enfermero, la presentación 

de los 10 primero proyectos proyectos impulsados 

por la Escucha Activa del SCS, la elaboración de 600 

encuestas para la identificación de roles de 

enfermera de Práctica Avanzada, la elaboración de 

la Instrucción conjunta entre las Consejerías de 

Educación y Sanidad para la implantación de la 

Enfermera Escolar, la constitución en 2019 de 

Canarias como Host Regional en el Programa BPSO 

o la participación en de las enfermeras en la 

elaboración de la Estrategia de Cuidados Paliativos 

de Canarias. El SCS respondió asimismo reforzando 
sus plantillas enfermeras con un crecimiento de 

plantilla superior al 18% en los años 2017 y 2018.  

Durante 2022, que ha sido designado como 

el Año de las Enfermeras Canarias, desde el SCS se 
persiguen dos grandes objetivos, por un lado, 
impulsar la participación de las enfermeras de 

Canarias en la configuración presente y futura de la 

profesión; y por otro, mejorar la salud de las 

personas en Canarias a través de la potenciación 

del rol de enfermería en el sistema público de salud.  

En este contexto surge el proyecto “Las 

enfermeras que Queremos Ser” (EQS) a través del 
que se pretende impulsar y potenciar la profesión 

enfermera. El trabajo de EQS se centrará en 
principios esenciales para el buen funcionamiento 

de cualquier estructura, tales como la escucha 

activa, la participación, la transparencia, la 

innovación y la sostenibilidad.  

A través de esta propuesta se pretenden 

abordar retos de la profesión en diferentes ámbitos 

como son el liderazgo, el eje 

Enfermería/Universidad, la proyección social de la 
profesión, la implantación de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible y del concepto One Health que 

aporta un enfoque dirigido a la colaboración en 

múltiples niveles para alcanzar los mejores 

resultados posibles en las políticas públicas de 

salud, la enfermera escolar, la Enfermera de 

Práctica Avanzada o la prescripción enfermera.  

El proyecto cuenta con el apoyo de otras 

políticas públicas del SCS, como la Estrategia 

integral de Atención Primaria y Comunitaria de 

Canarias 2022-2023, donde se contemplan mejoras 

como la recuperación de la enfermera referente en 

todas las Zonas Básicas de Salud, la contratación 

durante 2022 de 149 profesionales de este sector, 

la potenciación de la Enfermería Familiar y 
Comunitaria con 50 enfermeras más hasta 2023, el 

incremento de plazas de Enfermera Interna 
Residente (EIR), la reactivación de la Escuela de 

Pacientes donde las enfermeras tienen un papel 
especialmente activo y la potenciación de la 
atención domiciliaria integral de las enfermeras 

dentro de los ámbitos de cuidados paliativos, salud 

mental y rehabilitación). Además, en verano de 2022 

se aprobará la prescripción enfermera para que 

puedan prescribir dentro de su especialidad de 

postgrado o práctica avanzada.  

Para aprovechar el potencial de las 
enfermeras canarias en al ámbito de la 

investigación, la Fundación Canaria Instituto de 
Investigación Sanitaria de Canarias (FIISC) ha 

convocado una serie de ayudas de financiación de 

proyectos de investigación, desarrollo e innovación 



destinadas específicamente para el ámbito de la 

Enfermería y los cuidados de salud cuya 
financiación máxima será de 50.000 euros.  

En materia de inversión, el SCS pondrá en 
marcha seis proyectos estructurales financiados 

con 5,5 millones de euros procedentes de fondos 

europeos Next Generation, que estarán destinados 

al ámbito de la Enfermería: implantación de 

videoconsultas de Enfermería, adquisición de 

dispositivos electrónicos para atención domiciliaria, 
puesta en marcha de una aplicación móvil de 

seguimiento y monitorización de pacientes 
crónicos, impulso al proceso de volcado de datos en 

la Historia Clínica Electrónica ‘a pie de cama’, 

creación de la Plataforma de Gestión del 

Conocimiento para formación continuada y puesta 

en marcha de salas de simulación clínica en cada 
una de las provincias.  

El proyecto estará liderado por un Equipo 

Impulsor que se encargará de su dinamización, así 

como de la valoración de las propuestas y proyectos 

que se presenten. El proyecto contará para con una 

Plataforma Web que servirá como canal de Escucha 

Activa y comunicación con los profesionales del 

sector que quieran participar aportando sus 

propuestas. Dicha plataforma servirá también para 

hacer un seguimiento de las novedades en relación 

con el proceso así como para facilitar el acceso a 

redes sociales institucionales vinculadas al 

proyecto 
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Marcando el camino          

 
Sr. D. LEOPOLDO CEJAS-FUENTES PADRÓN. 
Secretario Autonómico de Acción Sindical de SATSE Canarias. 

 

La pertenencia a las organizaciones 
profesionales viene marcada por la unificación de 

intereses comunes, sentirse amparados 

mutuamente, confluir en la misma línea, etc. Pero 

además nos sirve para adquirir una mayor fuerza 

y/o relevancia en nuestros cometidos. Ya sean 
reivindicaciones laborales profesionales o de 

cualquier índole. 

En qué momento estamos…. Llevamos 14 

años en estado de “crisis” hemos pasado una crisis 

económica importantísima en nuestro país que nos 

devasto. Nos supuso enormes pérdidas económicas 

y profesionales…Sin contar todas aquellas personas 

que nos dejaron, y que se fueron en muchos casos 

en una inmensa soledad.  

Profesionalmente, cerca de 20.000 

enfermeros perdieron su puesto de trabajo…, en 

Canarias supusieron 600/800 plazas menos, a lo 

que debía sumarse la escasez de contrataciones, la 

precariedad en el empleo, la pérdida de derechos, 

etc. Eso sin contar los que tuvieron que emigrar a 

países de la UE que les ofertaban mejores 
condiciones. Situación que sigue siendo deficitaria 

en número de profesionales. 

Cuando estábamos saliendo…, habíamos 
recuperado una parte importante del empleo, el 

horizonte se veía algo más despejado…nos sacude 

un virus… allá en China y trastoca todo el orden 
mundial. Nuestro año, el AÑO INTERNACIONAL DE LA 

ENFERMERA, se derrumba y se convierte en el AÑO 

de la VISUALIZACIÓN ENFERMERA. Se acabó aquello 

que veíamos en las noticias…. Tres médicos dando 

el parte: El gerente, el director médico y con suerte 
el médico que lo atiende…diciendo: el paciente pasó 

bien la noche, ha descansado y se encuentra 
estable. 

Y la enfermera que lo atendió y cuidó durante toda 
la noche ni estaba presente ni se le esperaba.  

Con la pandemia, se visualizó de forma 

general a la profesión a través de los medios de 

comunicación, aparecíamos en primera plana, se 

nos pedía opinión y se nos preguntaba. De repente, 
habíamos subido de status, éramos visibles, ya no 

éramos la chica, la joven, la enfermera de: éramos 

LA ENFERMERA y ese paso ha calado, hemos 

necesitado una PANDEMIA para ponernos más en 
valor, no porque no fuéramos valiosas, que lo 

somos, sino para que la visión del reconocimiento 
social y profesional alcanzara altas cotas.  

NO SOMOS NECESARIAS, SOMOS IMPRESCINDIBLES 

 Pero cuidado 

…durante la guerra Dios es bendecido y el soldado 

aclamado…pero cuando acaba la guerra el Dios es 
olvidado y el soldado despreciado…. 

 

REIVINDICACIONES: Tenemos importantes retos 

profesionales que alcanzar 

• Ley de Seguridad del paciente. 

• Incremento de profesionales en Canarias. 
Ajustarnos a los ratios y a las necesidades 

asistenciales. Ejem: tenemos 74 

enfermeros menos en las UAF de AP en Tfe 
y 42 en GC 

• Clasificación profesional como Grupo A, 

pero sin “trampas” 

• Estabilidad profesional. Aplicación de la 
Ley 20/21 

• Jubilación anticipada voluntaria para 

enfermeras. 

• Prescripción Canarias. Año 2019 

• Enfermería escolar. Año 2019 



• Plazas de especialistas. Año 2016 

• Conciliación efectiva. 

Pero para ello debemos tener un alto grado de 
compromiso como defensores de la profesión en 

todos los ámbitos, los intereses profesionales 

deben ser comunes. Pueden verse desde distintas 

líneas, pero el objetivo esta allí… 

Afortunadamente, las nuevas promociones se 

encuentran un terreno mejor arado del que 
encontrábamos nosotros, aunque nosotros 

teníamos una ventaja enorme…había muchos 
terrenos donde elegir…Todo lo conseguido hasta 

ahora, no ha caído del cielo, ni lo hemos recibido por 

guapos. Hemos tenido que pelear por ello, 

inventando, creando estado de opinión, 

demostrándolo, y aun así cuesta años alcanzar los 

objetivos.  

Como ejemplo les cuento algo sobre 

especialidades 

Tras la unificación colegial de practicantes 

enfermeras y matronas del año 1953 y la creación 
de la categoría profesional de ATS…tuvimos 

especialidades…...las perdimos o se fueron 
olvidando 

Se recuperan en el año 1987. Decreto de 

especialidades 992/1987…… 

El Reino de España fue sancionado por no 

formar matronas…1991 y se convocan sus plazas 
dos años después. 

Y con el RD 450/2005 tenemos especialidades 
como enfermeras…. pero estamos en el 2022 y 

seguimos casi igual. CCAA con especialidades y 

otras sin nada. 

Ahora en Canarias tenemos el título y la 

categoría, pero no tenemos las plazas creadas. 

COMPROMISO INDIVIDUAL Y PROFESIONAL 

Necesitamos estar juntos como profesión en torno 

a aquello que nos une. 

UNIDAD ENFERMERA: 

El pasado 11 de mayo, se presentó UNIDAD 
ENFERMERA: Un foro desde donde el Sindicato 

SATSE-Consejo General-Asociación Nacional de 
Directivos de Enfermería-Sociedades Científicas-

Alumnos tendrá como actividad aunar una voz 

común en temas de interés de la profesión y de la 

atención sanitaria. La salud de las personas, la 

seguridad de los pacientes, la sostenibilidad del 

sistema sanitario, avances profesionales y la 
defensa de los intereses de las enfermeras. 

Enfermera come enfermera… 

Prestigiar la profesión, desde el desempeño del 

puesto de trabajo, desde la parte Asistencial a la 

Gestión, desde la Docencia a la Investigación, desde 

todos los lugares donde esté presente una 

enfermera y de sus retribuciones….TAMBIEN deben 
prestigiarse. 

AP. Director de EQUIPOS 1.237 € 

Sub directora de EQUIPOS 285 € Un (23%) 

AE. Director Médico y Director de Gestión 1359 € 

Director de Enfermería 776 € Un (57%) 

Necesitamos mayor número de 

enfermeras en puestos de gestión, de dirección, en 

puestos políticos, en todos aquellos lugares donde 

se tenga peso en la toma de decisiones. 

Tenemos compañeros que trabajan en 

todos esos campos, apoyémosles en sus cometidos. 

Criticar es fácil…decir que se más que el otro es 
más fácil todavía…eso sí, desde fuera. Hemos 

ganado espacios que antes nos estaban vetados, no 

lo perdamos por egoísmos.  

No somos ni héroes ni heroínas, somos 

Enfermeras…que es mucho más. 

Muchas Gracias 
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Situación de la enfermería española después de la Pandemia 

del coronavirus 2022, reivindicaciones de justicia    
 

Ilmo. Sr. Dr. D. JOSÉ ÁNGEL RODRÍGUEZ GÓMEZ. 

Presidente del Colegio Oficial de Enfermeros de S/C de Tenerife. 

 

Ilmo. Sr. D. FLORENTINO PÉREZ RAYA. 

Presidente del Consejo General de Enfermería de España. 
 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN IENFERCAN. ULL.  
 

Las enfermeras españolas, han trabajado 
en el periodo de pandemia reciente, demostrando un 

nivel de competencias y animo absolutamente 

necesario para defendernos en el día a día de las 

pandemias y para ello se han utilizado todos los 

conocimientos, competencias y capacidades de las 

que son portadoras, en resumen las enfermeras 

han cuidado a la población cuando más falta hacía, 

con acciones de prevención, de educación para la 

salud, de promoción e inmunización, y con cuidados 

especializados en Intensivos, Urgencias, Unidades 

de Respiratorio, Unidades de Epidemiologia y 

Preventiva, en Atención Primaria de Salud. En 

definitiva, en todas las áreas de trabajo del Sistema 

Sanitario, y desarrollando funciones de Gestión, 

Docencia, Investigación y Asistencia.  

Y las enfermeras españolas queremos que 

se nos reconozca, que esta profesión, debe dar 

pasos en el camino de equipararnos, en esta 

sociedad, con otras profesiones universitarias 

similares, y ese es el camino  de la organización 

colegial de enfermería en los últimos ciento 

cincuenta años, ha sido el de la profesión 
enfermera, rodeada de una continua lucha por 
lograr reconocimiento y situación social acorde con 

su contribución. 

Esto no ha sido posible en ninguna etapa 

política y social de nuestro país 

La dinámica habitual no ha conseguido 
invertir lo necesario y equitativo en la enfermería y 

de ello se desprende una profesión distribuida por 
Europa y las regiones de España de forma desigual, 

con inequidad y con mucho camino por recorrer 

para llegar a un nivel de justicia distributiva, a nivel 

académico, investigador, de Gestión y Asistencial. 

  Un camino marcado por la lucha constante 

que lleva a cabo nuestra Organización Colegial para 

conseguir que las enfermeras vean reconocida la 

labor fundamental que realizan cada día en todos los 

centros y lugares donde están presentes, 

procurando los mejores cuidados a los ciudadanos.  

Unos cuidados que las enfermeras y 

enfermeros proporcionamos a lo largo de toda la 

vida de nuestros pacientes, estando a su lado, 

permanentemente, procurando atenuar el dolor, el 

sufrimiento y la incertidumbre y acompañándolos ya 
sea en el camino hacia la recuperación, o en la 

travesía hacia el final de la vida. 

No existe duda alguna del rol 

imprescindible y fundamental de las enfermeras y 

enfermeros en la salud de las personas y en la 

asistencia sanitaria y sociosanitaria. Hasta el punto 

de que sin enfermeras no hay sanidad, ni asistencia 
sociosanitaria, y me atrevo a decir que, por no 
haber, no hay ni salud, porque nuestros cuidados 

son trascendentales, como lo es nuestra aportación 
en educación para la salud de las personas.  

Y, sin embargo, aquí estamos celebrando 
el día de la enfermería 12 de Mayo del año 2022  



revisando aspectos de reclamación al sistema 

sanitario.  

Estamos hartos de ver a los Políticos 

dedicándonos buenas palabras que, sin embargo, al 
final nunca se concretan  en hechos.  

Los políticos, de uno y otro lado, sólo se 

acuerdan de las enfermeras para quedar bien y 

pedir votos, pero a la hora de la verdad les 

importamos bastante poco. 

Desde los Colegios Profesionales, desde la 
Organización Colegial de Enfermería de España hace 

unas semanas los presidentes reclamaban acciones 

para dar a conocer la crítica situación que vive la 

enfermería y proponer acciones de visibilidad y 

de presión para cambiar y mejorar.  

 

Las Enfermeras: 

1. Están exhaustos después de dos años de 

pandemia, pero siguen teniendo jornadas 

eternas, doblando turnos, renunciando a días 

libres y vacaciones. 

 

2. Una gran mayoría tiene que convivir con 

contratos precarios de días e incluso horas, y 

condiciones indignas.  

 

3. Es inadmisible la situación de escasez de 

enfermeras que se manifiesta en las ratios más 

bajas de Europa y en una sobrecarga asistencial 
que pone en peligro la seguridad de las 

enfermeras y de los pacientes.  

 

Vivimos esta sobrecarga asistencial como 
algo normalizado en nuestro día a día, cuando se 

trata de una situación que debería ser 

excepcional y que es potencialmente peligrosa 

para los pacientes y para los profesionales.  Y 

esto afecta de lleno en la salud mental de las 

enfermeras como se puso de manifiesto en la 

encuesta que hicimos hace ya unas semanas: 
ansiedad, depresión, miedo, son situaciones que 
dicen vivir a menudo un porcentaje muy alto de 

compañeros y compañeras. 
 

4. Resulta también inaceptable que con un título de 

grado como el de Enfermería no se tenga el 

mismo nivel A que el resto de las titulaciones 

de Grado, la mayoría de ellas con formación 

académica idéntica a la nuestra. 

 

Esta más que claro que existen intereses 

corporativistas en que sigamos perteneciendo 

al grupo A2 para mantener un techo de cristal 

que nos impida crecer como gestores y acceder 

a puestos de máxima responsabilidad para los 
que estamos sobradamente preparados y 

preparadas. Movimientos que son clasistas 
porque cuando se trata de otros profesionales 

(como los economistas, abogados, biólogos, 

periodistas...)  no tienen objeción, aunque ambas 
titulaciones tienen idénticos créditos 

académicos que la nuestra. 
 

5. Tampoco podemos olvidar en esta lista el 

absoluto abandono del Estado y las CC.AA a 

nuestras especialidades enfermeras 

aprobadas hace ya 17 años y cuyo desarrollo 

precario está a años luz de las necesidades 

asistenciales de los pacientes.  

 

No apuestan por las especialidades porque lo 

que les interesa es un modelo de enfermera 

generalista, de enfermera para todo. Que es 
más barato y resta complejidad a la 

organización del sistema sanitario, aunque es 

contrario a las necesidades del paciente y al 

crecimiento profesional de la enfermera.   

 

Pero no vamos a cejar en exigir que se creen las 

categorías profesionales específicas de 

enfermeras especialistas y que se 

cataloguen los puestos de trabajo en todas 

las CCAA de una vez por todas, que se abonen 
las especialidades como corresponde (2 años 

adicionales de formación) diferenciándolas de 

una enfermera generalista y que se desarrollen 
nuevas especialidades necesarias tanto para 

dar respuesta a los ciudadanos y pacientes, 
como para el crecimiento de la profesión 

enfermera. 

 

6. Y últimamente estamos asistiendo a un 

movimiento para poner en marcha un nuevo 

modelo de enfermera “low cost” creando 

técnicos en cuidados y en geriatría que hagan 
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nuestro trabajo cobrando mucho menos y 

generando menos problemas, pero yendo en 
detrimento de la salud y seguridad de las 

personas.  
 

7. Y mientras tanto, los farmacéuticos siguen 

adelante con sus pretensiones de hacer de la 

farmacia una farmacia asistencial y asumir 

competencias enfermeras, tal y como han vuelto 

a poner de manifiesto en un reciente documento 
sobre “Competencias profesionales para la 

prestación de Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia 

Comunitaria”.  

 

8. Y si todo esto no era suficiente, el remate es la 

reciente creación de la figura de los Técnicos 
Superiores en alguna CCAA. 

Por tanto, queridos compañeros y compañeras, 

¿para qué vamos a invitar a los políticos, que son 

culpables o cómplices de todos estos males que 

sufrimos? Fueron las frases del presidente del 

Consejo General Florentino Pérez en la Inauguración 

de la sede de la Enfermería Española en fechas 

recientes. 

Es evidente que desde la Organización colegial 

debemos buscar la negociación, pero también es 

obligatorio el desarrollar mecanismos de presión 

que nos permita ver en el responsable político, el 

interés por negociar, algunos creemos que solo 

desde las medidas de visibilidad y presión es donde 

únicamente podemos encontrar solución. 

 

Ante esta situación que venimos viviendo, 

resulta fundamental que la profesión esté más unida 

que nunca. Tenemos que ser una piña en toda la 

estrategia de acciones que desarrollemos para 

poner a la profesión enfermera en el verdadero 

lugar que debe ocupar por su formación, su 

responsabilidad, su excelencia profesional y su 
capacidad innata de crecimiento y entrega por los 

pacientes. Vamos a trabajar todos juntos porque 
sólo entonces tendremos la fortaleza necesaria 

para vencer. 

En estos días, se celebrará en Madrid una 

reunión donde se reunirán representantes de la 

enfermería de todos los ámbitos, Docencia, Gestión, 

Asistencia, Sindicalismo, alumnos para establecer 
una unidad enfermera que reivindique cambios de 

mejora  

Para los usuarios del sistema y para los 

enfermeros en este país y en cada Comunidad 

Autónoma.  

Un movimiento donde es fundamental que 

estemos todos unidos: colegios de enfermería, 
sociedades científicas, unidad enfermera, 

asociaciones enfermeras, gestoras enfermeras, 

conferencia de decanos, estudiantes, plataformas, 

asociaciones creadas recientemente para recoger 

la indignación profesional o reivindicar, entre otros 

la jubilación anticipada.  

Todos juntos conseguiremos realizar la mayor 

movilización de la profesión en la historia y que se 

escuche nuestra voz y nuestras reivindicaciones. 

El año pasado acordamos en la Asamblea de 

Presidentes la realización de un reconocimiento a 

todas las enfermeras/os por su dedicación, 
esfuerzo y gran trabajo durante la Pandemia Covid-

19, que se concretará en una escultura que se 

instalará en este nueva sede colegial. Ha llegado el 
momento de que en la Organización Colegial 

pongamos en marcha esta iniciativa de los 52 

colegios provinciales, los consejos autonómicos y el 

Consejo General. 
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COMUNICACIÓN ORAL (01) 

Gestión de la demanda sin cita realizada por 

Enfermeras de Atención Primaria      
MANUEL FRANCISCO AGUILAR JEREZ 

CRISTINA GARCIA MARICHAL 

Gerencia de Atención Primera de Tenerife. 

 

PALABRAS CLAVE (Términos MeSH): nurse 

practitioner; primary health care; emergency care; 

health services needs and demand. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los centros sanitarios de Atención 

Primaria (AP) han registrado un aumento 

significativo de las visitas espontáneas, aumentando 

con ello el riesgo de colapso en su funcionamiento. 

Por este motivo, se han puesto en marcha modelos 

de gestión de la demanda, con el propósito de 

resolver las demandas sin cita no urgentes y aliviar 

la presión asistencial.  

OBJETIVOS: Analizar la evidencia existente sobre la 

efectividad de un modelo de gestión enfermera de la 

demanda (GED) no urgente.  

METODOLOGÍA: Realización de una revisión 

sistemática de la literatura a través de las bases de 

datos de Cinahl, Pubmed, Scholar y SciencieDirect, 

después de aplicar los criterios de elegibilidad 

establecidos, se seleccionaron 13 artículos para 

incluir en el estudio.  

RESULTADOS: Los artículos analizados aportan 

evidencia en la asociación entre la GED y la 

resolución de un alto porcentaje de la demanda 

espontanea no urgente.  

CONCLUSIONES: El modelo GED es capaz de resolver 

un elevado número de demandas espontaneas no 

urgentes, siendo condición indispensable la 

elaboración de una guía de intervención enfermera 

consensuada con los profesionales que intervengan 

en los distintos circuitos.  

 

  



COMUNICACIÓN ORAL (02) 

Antibióticos inhalados, un reto contra la fibrosis 

quística            
JAVIER HERNÁNDEZ GONZÁLEZ 

KAREN ILENIA ÁLVAREZ TOSCO 

SABINA MIRANDA VALLADARES 

IRENE JIMÉNEZ OMAZÁBAL 

DAVID DÍAZ PÉREZ 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria 

 

PALABRAS CLAVE: fibrosis quística, aerosoles, 

antibióticos, patógenos, atención de enfermería 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El tratamiento de elección para la 

infección bronquial crónica (IBC) en la fibrosis quística 

(FQ) es la antibioterapia inhalada, que será elegida en 

función del patógeno aislado. La IBC es la principal 

causa de morbimortalidad de los pacientes con FQ y la 
mayoría de estas infecciones son crónicas requiriendo 

tratamientos prolongados.  

OBJETIVO: Conocer los antibióticos inhalados en la 

terapia domiciliaria del paciente diagnosticado de FQ.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realiza un estudio descriptivo 
retrospectivo. Para ello se recogieron datos de los 

pacientes que recibieron tratamiento inhalado desde 

enero hasta diciembre de 2021 y que se encuentran en 

seguimiento estrecho por la consulta de enfermería 

respiratoria y farmacia.  

RESULTADOS: De los 22 pacientes analizados, el 72,2% 

son adultos y un 27,8% pediátricos. Un 63,6% 
presentan IBC por Pseudomonas aeruginosa y 
Staphylococcus aureus, mientras que del 36,4% 

restante, 7 solo por P. aeruginosa y 1 únicamente por 
S. aureus. El 9,09% de los pacientes se encuentran en 

tratamiento con aztreonam, el 54,55% con 

colistimetato sódico, un 13,64% con tobramicina y el 

22,73% con la biterapia aztreonam y colistimetato 

sódico. Una estrategia empleada en el tratamiento de 
estos pacientes con IBC es el empleo de ciclos on-off. 

Un 31,8 % de los pacientes siguieron este método. A 
todos los pacientes se les comprobó una correcta 

adherencia y utilización de los dispositivos.  

CONCLUSIONES: El tratamiento ideal no existe, hay que 
individualizar y conocer cada momento evolutivo de la 

patología para prescribir un fármaco u otro. El 
seguimiento y cuidado desde la consulta de enfermería 

respiratoria a estos pacientes garantiza una correcta 
adhesión al tratamiento y una técnica idónea de 

inhalación que permite evitar complicaciones añadidas 

al progreso de su enfermedad.  

BIBLIOGRAFÍA:  

Høiby N, Ciofu O, Bjarnsholt T. Pseudomonas 

aeruginosa biofilms in cystic fibrosis. Future Microbiol. 

2010 Nov; 5(11):1663-74. doi: 10.2217/fmb.10.125. PMID: 
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2018, part 1. Pediatr Pulmonol. 2019 Aug;54(8): 1117-1128. 
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The problems of antibiotic resistance in cystic fibrosis 
and solutions. Expert Rev Respir Med. 2015 Feb;9(1):73-
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COMUNICACIÓN ORAL (03) 

Seguimiento en la Unidad Multidisciplinar de 

Hipertensión Arterial Pulmonar       
SABINA MIRANDA VALLADARES 

JAVIER HERNÁNDEZ GONZÁLEZ 

IRENE JIMÉNEZ ORMAZABAL 

CARMEN LIDIA DÍAZ DÍAZ 

PILAR DÍAZ RUÍZ 

DAVID DÍAZ PÉREZ 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria 

 

PALABRAS CLAVE: HAP, cuidados de enfermería, 

equipo multidisciplinar, SARS-CoV2 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La Hipertensión Arterial Pulmonar 

(HAP) es una enfermedad grave que precisa 

tratamiento específico y atención por parte de una 

unidad multidisciplinar especializada. La pandemia 

por SARS-CoV2 ha afectado el seguimiento de estos 

pacientes.  

OBJETIVO: Conocer el número de visitas que los 
pacientes con HAP han recibido por parte del 

servicio de neumología y farmacia durante la 

pandemia por SARS-CoV2, además de conocer su 

perfil terapeútico y cómo se ha modificado el Pro-
Péptido Natriurético B (pro-BNP)  

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, 

retrospectivo y descriptivo que incluyó pacientes 

que recibieron tratamiento vasodilatador específico 

desde marzo 2020 a marzo 2021. Se recogieron 

datos demográficos, tratamiento vasodilatador, 
número de consultas de farmacia hospitalaria, de 

consulta de enfermería respiratoria y de 

Neumología; valores del pro-BNP en el momento del 

diagnóstico y en la actualidad. Se aplicó estadística 
descriptiva y análisis no paramétrico con 

significación estadística p<0,05 

RESULTADOS: Se incluyeron 38 pacientes con edad 
media de 59 años (22-82), siendo el 68% mujeres. 

Los fármacos más prescritos fueron ambrisentan, 
tadalafilo y riociguat. La distribución por 

combinaciones es: 29% monoterapia, 58% 
biterapia y 10,5% triterapia. Las combinaciones más 

frecuentes fueron tadalafilo/ambrisentan y 

macitentan/riociguat . La media del proBNP antes 

de iniciar el tratamiento farmacológico fue 910 

pg/mL y en la actualidad de 330 pg/mL. Éste valor 

mejoró en el 50% de los casos, de los cuales el 68% 

estaban en tratamiento con biterapia. Durante el 

periodo de estudio, se llevaron a cabo un total de 68 

consultas de neumología, 170 consultas con 

enfermería respiratoria y 463 consultas con el 
servicio de farmacia ambulatoria  

CONCLUSIONES: Es fundamental el seguimiento de 
pacientes con HAP para evitar complicaciones 

derivadas de la propia enfermedad, así como de los 

tratamientos. Gracias al seguimiento de la consulta 

de enfermería, la pandemia no ha afectado la 

evolución de estos pacientes.  

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA:  

1. Eur J Cardiovasc Nurs . 2021 Aug 20; 20(6):547-

555. doi: 10.1093/eurjcn/zvaa037. Ambulatory 

prostanoid therapy: safe reduction in duration of 

inpatient training  
2. Int J Clin Pharm . 2011 Dec; 33(6):898-901. doi: 

10.1007/s11096-011-9579-x. Development of a 

pharmacist collaborative care program for 

pulmonary arterial hypertension  

3. Nurs Stand. 2010 May 26-Jun 1; 24(38):40-7. doi: 

10.7748/ns2010.05.24.38.40.c7802. Pulmonary 

arterial hypertension: a multidisciplinary 
approach to care  

4. Guía de diagnóstico y tratamiento de la 

hipertensión pulmonar: resumen de 

recomendaciones. Vol. 54. Issue 4. Pages 205-

215 (April 201    



COMUNICACIÓN ORAL (04) 

Adaptación de la Formación Continuada en tiempos de 

pandemia           
JOHAN GREGORIO REYES QUESADA 

ÓSCAR REY LUQUE 

CRISTINA RODRÍGUEZ DE MIGUEL 

CARMEN COVADONGA ÁLVAREZ GARCÍA 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Enseñanza, metodología, 

formación a distancia a través de las TIC, 

infecciones por coronavirus 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las medidas de confinamiento y 

distanciamiento social impuestas durante la 

pandemia con el objetivo de frenar la propagación 

de la infección por SarsCov-2, supuso la adaptación 

de los docentes y los alumnos al uso de las 

Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs) 
para la formación a distancia, requiriendo el 

desarrollo necesario de competencias digitales 

para el manejo de estas herramientas por ambas 
partes. 

OBJETIVOS: Describir las modalidades de formación 

utilizadas en la Unidad de Gestión del Conocimiento 

en el Hospital Universitario Nuestra Señora de 

Candelaria (HUNSC) antes y durante la pandemia 

por Covid19. 

METODOLOGÍA: Se ha realizado un estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo sobre la 

tipología de la formación, la modalidad, el número de 

alumnos formados y la satisfacción del alumnado 
sobre la formación continuada del personal 

sanitario impartida entre los años 2019 y 2021 en el 

HUNSC. 

RESULTADOS: En 2019 se formaron a un total de 

3540 alumnos en modalidad presencial (99%) con 
una media de satisfacción de 8,7 (Dt±0,7). En el año 

2020 se formaron un total de 6253 alumnos, de los 

cuales el 30% fue en teleformación con una 
satisfacción media de 8,2 (Dt±0,8) y el 70% en 

presencialidad (con limitación de aforos) y una 
media de satisfacción de 9,1 (Dt±0,6). Es importante 

destacar que de este total de alumnos, 3547 fueron 
de la formación en retirada y puesta de Equipos de 

Protección Individual. En 2021 se formaron a 3005 

alumnos, el 61% presencial y el 39% apoyado en 

teleformación. La satisfacción media en estos casos 

fue de 9,3 (Dt±0,6) y 8,6 (Dt±0,8) respectivamente. 

CONCLUSIONES: El uso de las TICs ha permitido la 

continuidad de la formación en época de pandemia. 

La teleformación tiene como ventajas un mayor 

alcance y flexibilidad, sin embargo, la formación 

presencial sigue siendo de elección para los 

docentes y alumnos. 

BIBLIOGRAFÍA 

1 De Luca, MP. Las aulas virtuales en la formación 
docente como estrategia de continuidad pedagógica 

en tiempos de pandemia. Usos y paradojas. Análisis 

Carolina. 5 de junio de 2020. 

2. Rodríguez de Miguel C. Formación en tiempos de 

pandemia, luces y sombras de la formación virtual. 

Enferm Endosc Dig. 2021;8(2):11-3.  

3.Vázquez-Minero JC, Villalba-Calderón De MJ, 
Chávez-Tinoco A, Vera-Márquez CD, Fuentes-Gómez 

DE. Virtual teaching through videoconferences as 

alternatives to the teaching of undergraduate 
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COMUNICACIÓN ORAL (05) 

Manejo del circuito en vehículos para el cribado y 

diagnóstico de la Covid-19        
MARIA EUGENIA HERRERA SUÁREZ 

ITZIAR CONCEPCIÓN PERDOMO REYES 

JAVIER HERNÁNDEZ VELLOSO 

JUAN CARLOS CAMPOS AFONSO 

CRISTINA RODRÍGUEZ DE MIGUEL 

JOHAN GREGORIO REYES QUESADA 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus, 

tamizaje masivo, reacción en cadena de la 

polimerasa. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Ante el desarrollo de las 

circunstancias actuales de la pandemia, se crea un 

modelo de circulación de vehículos. Consiste en 

extraer pruebas para la detección de COVID-19, 
mientras los usuarios y profesionales permanecen 

en ellos. A través de un equipo multidisciplinar que 

cumple de manera rigurosa medidas de prevención 
y protección, procedimientos y protocolos 

establecidos bajo un liderazgo colaborativo.  

OBJETIVO: Diseñar un cribado con un modelo de 

circulación de vehículos que permita el diagnóstico 
de la COVID-19, con la máxima seguridad, evitando 

de esta manera la propagación y el colapso tanto del 

hospital como de atención primaria, buscando al 

mismo tiempo, la protección de ambos ámbitos.  

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional y 

descriptivo, en el que se incluyen a todos los 
usuarios citados en el circuito de vehículos para 

realización de pruebas Elisa, reacción en cadena de 

la polimerasa (PCR) y test rápidos.  

RESULTADOS: De marzo a agosto del 2020 pasaron 

por el cribado de coches unas 4405 personas. Un 
74% eran mujeres el 26% restante, hombres. La 

edad media fue de 43,6±11,7. De estas PCR el total de 
positivos corresponden a un 7,2%, negativas 92%, 

muestras insuficientes 0,5% y un 0,4% hubo que 

remitir nueva muestra. Del total de PCR realizadas 
un 87,7% fue primera prueba diagnóstica mientras 

que un 12,3% fueron PCR de seguimiento. Un 97% 
corresponde al grupo de profesionales y el resto; 

0,6% pacientes pre-quirúrgicos, 1,2% pacientes 
pertenecientes al servicio onco-radioterapia y 1,2% 

pacientes de otras patologías. Encontramos 

limitaciones en nuestro estudio, en cuanto a las 

citas ausentes e imprevistas.  

CONCLUSIÓN: El diseño de este tipo de cribado 

proporciona medidas rápidas, eficientes y seguras 

durante la extracción de pruebas masivas 

proporcionando la seguridad de no contagio y la no 

propagación de la enfermedad en dicho complejo 

hospitalario.  

BIBLIOGRAFÍA: 
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Through Testing: A Unique, Efficient Method of 
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(2020). Drive-Through Screening Center for COVID-
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COMUNICACIÓN ORAL (06) 

Efectividad de la Telesalud para la mejora de hábitos de 

vida saludable          
ARANTXA VÁZQUEZ RODRÍGUEZ 

ROCÍO GARCÍA RODRÍGUEZ 

SAMIA BELLAHMAR LKADIRI  

GAPTF. Unidad Docente Multiprofesional de 

Atención Familiar y Comunitaria “La Laguna” 

 

Palabras clave: Hábitos de vida, telesalud, e- Health, 

covid- 19, pandemia. 

 

RESUMEN 

Introducción: La actividad física insuficiente y la 

mala alimentación poblacional ya habían sido 
descritas con anterioridad como un problema de 

salud pública mundial viéndose aún más afectada 

esta problemática con el inicio de la pandemia en el 

año 2020. De esta forma, las enfermedades 

crónicas y el control de los factores de riesgo de 
estas han quedado relegadas a un tercer plano si 

cabe. 

La e-Health o e-Salud consiste en aprovechar los 
nuevos recursos tecnológicos para favorecer el 

empoderamiento de los pacientes en el autocontrol 

de su situación de salud. Existe evidencia científica 

que señala el beneficio o éxito que produce la 
telemonitorización del paciente sobre su propia 

calidad de vida y el control de las enfermedades 

crónicas ya que aumenta la relación de compromiso 
consigo mismo y la cercanía con el profesional 

sanitario.  

Objetivo: Conseguir un mejor control de la obesidad 
o sobrepeso de la población adulta haciendo 

seguimiento de su progresión tras intervención 

educativa basada en la telesalud en Atención 

Primaria.  

Diseño: estudio cuasi-experimental de tipo 

longitudinal, analítico, prospectivo, y sin grupo 
control ni aleatorización. 

Metodología: Este estudio busca conocer la 
efectividad de las intervenciones telemáticas para 

mejorar las conductas de salud relacionadas con la 

alimentación y el ejercicio consiguiendo así un 
cambio en los hábitos de vida en el ámbito de 

Atención Primaria. Se llevará a cabo a lo largo de 4 
meses. Será en su mayoría de forma tele presencial, 

siendo la primera y última citas presenciales para 
la recogida de datos antropométricos del 

participante según Teoría de Rango Medio (TRM) de 

manejo del peso. Además de encuestas pre y post- 

intervención. El proyecto consistirá en la realización 

de las actividades que se expongan en la plataforma 

Moodle y encuentros online. Adicionalmente, se 

organizarán dos encuentros presenciales al aire 

libre donde se llevarán a cabo dinámicas de grupo y 

actividad física. 
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en heridas de difícil cicatrización     
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PALABRAS CLAVE: Fluorescencia, Biopelículas, 

Infección de heridas, Cicatrización de heridas.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCION: El aumento de la cifra de heridas de 

difícil cicatrización plantea ciertos desafíos para el 

sistema de salud, incluido el incremento en el uso de 

antibióticos. La presencia de bacterias en el tejido 
de una herida influye de manera importante en el 

retraso de la cicatrización. La infección de heridas 
es un tema de candente actualidad por diferentes 

motivos: el aumento de la prevalencia, la gravedad 
de las consecuencias clínicas y epidemiológicas, la 

amenaza creciente de los microorganismos 

resistentes, la 

importancia del uso racional de los antibióticos y la 

necesidad de mejorar el diagnóstico y el uso 
correcto de las nuevas opciones terapéuticas. 

OBJETIVO: Describir el uso de nuevas tecnologías en 

la evaluación clínica de la carga bacteriana de las 

heridas. 

MATERIAL Y METODO: utilización de un dispositivo 
médico que permite obtener imágenes por 

fluorescencia de bacterias y tejidos, además de 

medir de forma sencilla la superficie de la herida. 

Permite visualizar de forma rápida y en tiempo real 
la presencia y localización de las bacterias que se 

encuentran en la herida con una presencia de 11/04, 
simplifica los procesos de evaluación clínica y 

elección de tratamiento.  

RESULTADOS: Paciente M.H.C, mujer de 70 años que 
ingresa en nuestro servicio por lesiones mixtas en 

ambos MMII y ulcera sacra. Presenta pulso femoral 
y poplíteo, pero no pedio. Impresiona hipoalbunemia. 

11/04 imagen con dispositivo de lesión en sacro 
presenta pseudomonas, se inicia cadexomero 

iodado. En sucesivas imágenes se observa una 

evolución favorable, con una disminución de la 

carga bacteriana. 

 

CONCLUSIONES: gracias al principio de 

fluorescencia, podemos observar la carga 

bacteriana y, por tanto, valorar la efectividad del 

tratamiento elegido. Las nuevas tecnologías pueden 

ser un gran aliado de cara al futuro que puede 

empoderar a la enfermería a la hora de tomar 

decisiones basadas en la evidencia científica. 
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SARS-CoV2, control. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los centros sociosanitarios han 

sido altamente vulnerables y sensibles a la 

pandemia por SARS-COV-2. En España se calcula que 

más de 32.800 personas institucionalizadas 

fallecieron por esta causa. Dada la alta 

contagiosidad de este virus, han sido numerosos los 
brotes declarados en estas instituciones que han 

precisado la intervención de varias 

administraciones.  

OBJETIVOS: Describir las intervenciones realizadas 

por un hospital de tercer nivel para el control de un 

brote por coronavirus en un centro sociosanitario. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se decide intervención 
hospitalaria en un centro sociosanitario por un 

brote de coronavirus con 171 residentes y 17 

trabajadores positivos. Se identifica lo ocurrido, 
encontrando puntos en común con los responsables 

y los trabajadores del centro y se interviene sin 

culpabilizar. Se visitan las instalaciones para 
conocer la distribución de los residentes, se 

identifican las brechas de seguridad y se trabaja en 

la obtención de datos del censo de residentes para 
identificar necesidad de cuidados y medicación, y 

los niveles de autonomía. Se dota de lo recursos 
materiales y profesionales necesarios para poder 

trabajar en la seguridad de residentes y personal. 

Se realizan periódicamente cribados de residentes 
y trabajadores y se organiza un plan de 

comunicación diario con los responsables. Las 
primeras medidas que se implantan van destinadas 

al aumento de la protección individual, identificación 
de circuitos y limitación de aforos en zonas 

comunes, para frenar la cadena de transmisión. 

RESULTADOS: El 12 de Febrero de 2021 se entrega el 

centro con los siguientes datos post-intervención: 

232 residentes positivos, 177 negativizados, 13 

fallecidos, 60 residentes trasladados al hospital, 58 

trabajadores positivos. DISCUSIÓN-CONCLUSIONES: 

La intervención hospitalaria en un centro socio 

sanitario para control de un brote de coronavirus 

significó poder trabajar en la mejora de la 

formación del personal de este centro y el control 

del brote.  
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Se ha consensuado un circuito para 

la valoración y seguimiento de pacientes con asma 

grave no controlada (AGNC) que cumplen los 

criterios para iniciar tratamiento con Anticuerpos 

monoclonales (AcMo) que consiste en: Indicación 

médica Visita inicio Enfermería Formación 
autoadministración/programa de educación 

terapéutica visita de enfermería-Farmacia 

hospitalaria si cumple criterios autoadministración 
Seguimiento compartido con Farmacia.  

OBJETIVO: Valorar el grado de control tras un año 

de seguimiento.  

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, 
retrospectivo realizado por unidad de farmacia 

hospitalaria. Se recogieron datos de la historia 

clínica durante los años 2020-2021. Las variables 
principales fueron: asthma control test (ACT), 

volumen del flujo espiratorio en el primer segundo 

(FEV1), uso pacientes con nueva indicación de AcMo, 

motivo de suspensión, tratamiento previo con AcMo, 

modo de administración y motivo de no 
autoadministración.  

RESULTADOS: El número de pacientes que iniciaron 
AcMo fueron 67. El ACT a los 6 meses de seguimiento 

fue de entre 17±6 y a los 12 meses entre 20±6, 

mejorando 5 y 8 puntos respectivamente. La FEV1 al 
año de mejoró un 8% (74%±23). A los 6 meses 

necesitaron tratamiento con corticoides 11(16%) y al 
año fue de (10%), con una reducción del 57%. El 

número de agudizaciones fue de 1 paciente/año. Se 
suspendieron 13 tratamientos; los motivos fueron: 9 

por no presentar ninguna respuesta a los 7 meses 

(2-17 meses), 3 pacientes por presentar efectos 

adversos y 1 caso por pedir la suspensión. El 80% 

de los pacientes estaban en autoadministración.  

CONCLUSIONES Según criterios de la Guía Española 

para el manejo del asma (GEMA 5.1), 80% de los 

pacientes con AGNC que iniciaron tratamiento 

presentaron respuesta parcial o total. Se revela así 

que esta estrategia es efectiva para el mejor 

control del asma en los pacientes.  
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PALABRAS CLAVE: virus hepatitis C, trastorno 

mental grave, enfermería en salud mental.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN Enfermería en la Unidades de Salud 

Mental (USM)lleva el seguimiento del paciente con 
Trastorno Mental Grave (TMG) como Esquizofrenia, 

otras psicosis y Trastorno Bipolar, siendo el 

consumo de tóxicos el principal desencadenante de 

su aparición. En el Objetivo 2030 de la Organización 
Mundial de la Salud de eliminación global de las 

hepatitis víricas, el Servicio de Digestivo del 
Hospital Universitario Nuestra Señora de la 

Candelaria ha tratado a más de 2400 pacientes con 

una curación del 95%. Considerando que la 
población con TMG puede ser un nicho de Hepatitis 

C (VHC) infradiagnosticada e infratratada, se 
estableció un Programa de detección de VHC en la 

USM Santa Cruz-Salamanca.  

OBJETIVOS  

-Detección de casos de VHC+ no diagnosticados en 

pacientes con TMG  

-Captación de positivos antiguos no tratados.  

-Derivación a Digestivo y seguimiento de casos 
positivos.  

MATERIAL Y METODO Estudio prospectivo, muestra 

224 pacientes con TMG de septiembre 2021 a abril 

2022 en seguimiento Enfermería USM SC-

Salamanca. Extracción de muestra sanguínea para 
detección de Anticuerpos VHC y carga viral de 

resultados positivos. Comunicación de los positivos 
al Servicio de Digestivo para planificación de 

consulta y tratamiento antiviral. Seguimiento 

individualizado de cada caso remitido.  

RESULTADOS Cribado de 224 pacientes, 28% de la 

población diana de TMG en seguimiento por 

Enfermería. 6 rechazaron el cribado, 218 analizados: 

63% hombres, 37% mujeres, edad media 51 años. 

Serología positiva en 15 pacientes (6,8%): 10 Ácido 

Ribóniconucleico (RNA)- (7 curaciones tras 

tratamiento antiviral, 3 no requiren tratamiento) y 

5 pacientes RNA+ (tasa de viremia 2,3%). 4/5 

pacientes (80%) cumplieron con las consultas y 

tratamiento.  

DISCUSION Y CONCLUSIONES La tasa de positividad 
es inferior a la publicada en poblaciones 

psiquiátricas (4,6-17,4%) pero superior a la 

población general (0,5-2,3%) Creemos interesante 
seguir con el Programa ya que queda más del 70% 

de la población psiquiátrica por cribar, por la 

elevada tasa de positividad hallada y la buena 

adherencia al tratamiento de los casos detectados.  

BIBLIOGRAFÍA:  

-Hughes E, Bassi S, Gilbody S, Bland M, Martin F. 

Prevalence of HIV, hepatitis B, and hepatitis C in 

people with servere mental illness: a systematic 
reviewand meta-analysis. Lancet Psychiatry. Enero 

2016; 3(1): 40-8  
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-Hepatitis C prevalences in the psychiatric setting: 

Cost-effectiveness of scaling-up screening and 
direct-acting antiviral therapy- Science Direct 

(Internet) Disponible en: 
https://www.sciencedirect.com/ 

science/article/pii/S2589555921000550.  

-Hepatitis C treatment in a co-located mental health 

and alcohol and drug service using a nurse-led 

model of care- Pub Med(Internet)(citado 8 de sep  
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Cuidados de Enfermería en la implantación de válvula 

aórtica transcatéter        
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VICTORIA EUGENIA GONZÁLEZ DÍAZ 
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Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: estenosis de válvula aórtica, 

válvula aórtica, prótesis e implantes.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El implante de válvula aórtica 

transcatéter (TAVI) es la alternativa de tratamiento 

menos invasiva para la estenosis valvular aórtica 

(EA) grave y sintomática en aquellos pacientes de 

edad avanzada y con otras comorbilidades 
agregadas.  

OBJETIVOS: Elaborar un plan de cuidados de 

enfermería estandarizado para los pacientes 

sometidos a TAVI.  

MATERIAL Y MÉTODOS: La vía transfemoral es el 

acceso de elección. El procedimiento se realiza bajo 

anestesia general y sedación, en un ambiente estéril 
en el servicio de hemodinamia, en la mayoría de los 

casos con el paciente intubado. Se coloca un 

marcapasos temporal. El procedimiento se controla 

por angiografía y ecografía transesofágica.  

RESULTADOS: El primer caso realizado en nuestro 
hospital se trata de A.T. varón de 93 años con 

antecedentes personales de hipertensión, diabetes 

tipo2, dislipemia, enfermedad renal crónica, anemia, 

déficit de vitamina B12, EA grave, síncope en reposo, 
implante de marcapasos definitivo. Ingresa en el 

servicio el 07/04/2022. Tras realizar el TAVI, acude 
al servicio de despertar las primeras horas. Es 

trasladado, posteriormente, a la Unidad de Cuidados 

Agudos Cardiovasculares, se monitoriza con 
telemetría, se realiza toma de constantes vitales y 

EKG. Se valora dolor mediante escala analógica-
visual, analgesia prescrita si precisa, se valora 

miembro inferior puncionado, estado del apósito y 
posibles complicaciones del acceso vascular. 

Permanece en la unidad las primeras 24 horas, y 

finalmente se traslada a la planta de cardiología 

hasta ser dado de alta. Se realiza valoración de 

enfermería por patrones funcionales de salud y se 

establece plan de cuidados.  

CONCLUSIONES: La realización del TAVI, consigue 

ampliar el número de pacientes susceptibles de 

corrección de EA y un reto para los profesionales 

del equipo multidisciplinar. La detección precoz de 

posibles complicaciones, lograr la autonomía del 

paciente durante el proceso, establecer una 

adecuada comunicación, y proporcionar educación 
sanitaria al paciente y/o familiares, favorecerá una 

mejora en los cuidados y la calidad de vida del 

paciente al alta.  

BIBLIOGRAFÍA:  

1. Morís C, Avanzas P. Implante transcatéter de la 
válvula aórtica. Una revolución en cardiología. Rev 

Esp Cardiol. 2015;15(3):1-2.  

2. Gutiérrez E, Angulo R, Elízaga J, Fernández-Avilés 

F.¿Se está controlando las complicaciones del 

TAVI?. Rev Esp Cardiol. 2015;15(3):36-43  

3. SEC-EXCELENTE. Procedimiento Implante 

Percutáneo de Prótesis Aórtica (TAVI). Sociedad 
Española de Cardiología.  
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Proyecto BPSO: Implantación de buenas prácticas para 

la prevención de caídas en Atención Primaria   
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PALABRAS CLAVE: Atención Primaria, caídas 

accidentales, diagnóstico de enfermería, atención 

domiciliaria.  

 

RESUMEN 

El programa de implantación de buenas prácticas 

(BPSO) para la prevención de caídas en Atención 

Primaria (AP) forma parte de la candidatura a 

Centros Comprometidos con la Excelencia en 
Cuidados (CCEC) de la Gerencia de AP de Tenerife 

(GAPTF). El proyecto global comprende el periodo 

2021-2023 e incluye, entre otras, la implantación de 

la Guía RNAO para la prevención de caídas y lesiones 
derivadas. Esta guía se implanta actualmente en 
cuatro Zonas Básicas de Salud (ZBS): Laguna 

Mercedes, La Universidad, San Benito y Güímar en el 
contexto de pacientes incluidos en el programa de 

Atención Domiciliaria (Carteras de Servicios 312 y 
852). La finalidad del proyecto es contribuir a 

instaurar una cultura de práctica basada en la 
evidencia entre los profesionales de AP y poder 

trabajar con homogeneidad, así como expandir esta 

metodología por toda el Área de Salud de Tenerife. 

El proceso ha conllevado una formación previa de 

los profesionales de las ZBS implicadas, así como 

del resto del equipo coordinador del proyecto 

global. Dicha formación comprende principalmente 

el manejo de la propia guía según su metodología y 

la explotación de datos y usos de la plataforma de 

registro para su evaluación. Se seleccionaron, por 
consenso, las recomendaciones de la guía RNAO, 

elaborando la documentación necesaria a modo de 
instructivos de implantación y herramientas de 

ayuda para su puesta en marcha. La muestra de 

población implicada se conforma por todos los 

profesionales de cada ZBS y los pacientes incluidos 

en los programas 312 y 852. En el momento actual 
el proyecto se encuentra en fase de puesta a prueba 
de los mecanismos de implantación de buenas 

prácticas, considerando, tras una valoración 

focalizada, el diagnóstico enfermero "Riesgo de 

caídas" como punto de partida para un plan de 
cuidados individualizado. 
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Enfermería de cuidados intensivos y comunicación con la 

familia: una revisión en la base de datos web of science 
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PALABRAS CLAVE: Enfermería, Cuidados Intensivos, 

Familia, Comunicación, Relación enfermera-familia.  

 

RESUMEN 

Introducción: La comunicación es uno de los 

elementos fundamentales en la atención sanitaria, 

convirtiéndose en una herramienta imprescindible 

que deben desarrollar los profesionales de la salud, 

y, de un modo incluso más relevante, las 

enfermeras. En unidades tan complejas como 

pueden ser las de cuidados intensivos (UCI), la 

comunicación y la relación enfermera-familia se 

hace realmente necesaria.  

Objetivos: El objetivo principal de esta revisión es 
identificiar y determinar cuáles son los elementos 

más relevantes que influyen en la actualidad en la 

comunicación de las enfermeras de cuidados 
intensivos, con los familiares de los pacientes 

ingresados. A su vez, determinar las barreras de 
comunicación en UCI que han surgido a raíz de la 

pandemia de la Covid19.  

Metodología: Se llevó a cabo una revisión 
bibliográfica de carácter descriptivo en la base de 

datos Web of Science, y se llevó a cabo un análisis 
del contexto del tema sobre la bibliografía 

seleccionada.  

Resultados/Conclusiones: La enfermera de 

cuidados intensivos posee capacidades técnicas 

muy específicas, no obstante, las habilidades 

interpersonales para establecer una relación 

terapéutica con los familiares dependen de cada 

enfermera. Los familiares sienten angustia, 

incertidumbre y miedo, al no recibir información 

adecuada y de calidad por parte de las enfermeras. 

La pandemia de la Covid19 y el sobreesfuerzo, junto 

con la sobrecarga asistencial de las enfermeras de 

cuidados intensivos, han supuesto una barrera que 

ha dificultado la comunicación con los familiares. 
Por otro lado, los períodos de confinamiento y 

restricción de visitas en las UCI han mermado la 

relación enfermera-familia. 
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Cuídate para cuidar        
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PALABRAS CLAVE: Cuidar, relación de ayuda, 

pandemia, covid, estrés, enfermera.  

 

RESUMEN 

Introducción La pandemia ha generado una sacudida 

al sistema de salud, a la humanidad y en concreto a 

los enfermeras y enfermeros. Su salud mental se 

vio afectada en un 85% y la mitad se planteó 

abandonar la profesión. (1). Si los enfermeros 

abandonan la profesión, repercutirá en la 

sostenibilidad del sistema de salud y en los cuidados 
de los pacientes. Las enfermeras son profesionales 

vocacionales que cuidan y que anteponen su vida a 

los pacientes, con el propósito de "ayudar-cuidar" y 
la pregunta ¿Quién cuida a las enfermeras?, ¿se 

cuidan a sí mismas para cuidar y atender a los 

pacientes desde la calma, en bienestar, o desde el 

miedo, la desmotivación, la sobrecarga laboral? 

Desde aquí, con una revisión bibliográfica, 

experiencia personal, programas de trabajo 

personal,estoy desarrollando el método "Cuídate 
Para Cuidar". Donde pones tu atención pones tu 

energía. Centrarte en lo que quieres, en lugar de lo 

que no quieres determina tu actitud y crea tu 
realidad. (2) Objetivo general: Describir un 

preproyecto de Implementación del método 
"Cuídate para cuidar enfocado para enfermeras y 

enfermeros.  

Objetivo específico: Dar a conocer herramientas 

para optimizar la relación enfermero-paciente.  

Material y método Se llevó a cabo una búsqueda 

bibliográfica en las bases de datos PsycINFO y 

Embase. Además, se consultaron las páginas del 
ISTAC, el INE, EUROSTAT y STATISTA. Igualmente, se 

consultó el portal de noticias de RTVE y el de la 
Confederación de Salud Mental de España, la revista 

El Economista y la página del Consejo General de 

Enfermería (CGE).  

Resultados: Población encuestada 275.000 

enfermeras y enfermeros en activo siendo la 

muestra 19.200 profesionales que respondieron de 

toda España Un tercio reconoce haber sufrido 

depresión (33%); 6 de cada 10 insomnio (58,6%) y 

un 67,5% ansiedad, estrés en el 88,5% de los 

profesionales y el 58,4% temor y miedo. (1).  

Discusión/Conclusiones Se presenta la creación de 

un preproyecto de metodología fácil y sencilla de 

aplicar en la vida diaria de cada persona, con un 

viaje hacia el interior con dinámicas que permiten 

ser una guía para cuidarte y así cuidar a los 

pacientes, empoderarte como enfermera, solo es 

cuestión de asumir la responsabilidad de elegir 

como quieres. Cuanto más te sientas en calma, en 
bienestar, manejes tus emociones, será más 

sencillo sortear los desafíos que se presente con 

una actitud proactiva en relación con situaciones de 

estrés, ansiedad, miedo.  

Bibliografía  

1.- Consejo General de Enfermería de España. 

Radiografía de la situación emocional y profesional 
de la profesión enfermera en España. 2022.  

2.- Dispenza J. Deja de Ser tu. La mente crea la 
realidad. California. Editorial Urano. 2012
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PALABRAS CLAVE: COVID, hospitalización a 

domicilio, triaje, teleasistencia.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN Desde el 6 de marzo de 2020 se 

inicia en Hospitalización a Domicilio (HADO) la 

actividad de seguimiento clínico en modalidad de 

teleasistencia, para trabajadores del Hospital de la 

Candelaria (HUNSC) por ”motivo covid” (condición 

de contacto estrecho, sospecha o diagnóstico 

COVID) como apoyo a la Unidad de Prevención de 

Riesgos Laborales (UPRL) La sistemática de 

seguimiento incluía triaje telefónico, consultas 

telefónicas de enfermería y medicina y la gestión de 

la prueba diagnóstica e incluía un sistema de alerta 

para resultados de PCR.  

OBJETIVO Describir el procedimiento de 

seguimiento clínico telefónico realizado para los 
trabajadores por “motivo covid” desde HADO y 

cuantificar la actividad realizada incluyendo la de 

los nuevos dispositivos creados para toma de 
muestra  

MATERIAL Y MÉTODO Se revisaron los protocolos de 
procedimiento de actuación elaborados en HUNSC y 

la actividad realizada por para los subprocesos 
triaje, seguimiento y dispositivo de toma de 

muestras diagnóstica (PCR).  

RESULTADOS El seguimiento se inicia a través de 

triaje o derivación de UPRL por identificación como 
contacto de riesgo. Al personal incluido en 

seguimiento se agendaba consulta telefónica diaria 
por enfermería, atendiendo incidencias en consulta 

telefónica médica. La petición y planificación de las 

pruebas diagnósticas se realizaba en el mismo acto 
con la frecuencia que marcaban el protocolo vigente 

estatal. Se recibieron 7073 consultas al teléfono de 
triaje, de las cuales se incluyeron en seguimiento 

3352 Se realizaron 1357 consultas a instancias de 
UPRL. El pico máximo de seguimientos clínicos 

activos fue de 503 casos el 30/03/20. Hasta 

octubre de 2021 se realizaron 29500 consultas de 

seguimiento. Se recogieron 7242 muestras en 

dispositivo móvil y 13200 en sala de cribado de 

personal.  

CONCLUSIÓN El seguimiento telefónico 

implementado aseguró al personal su atención 

desde la consulta por sospecha sintomática, la 

confirmación diagnóstica y seguimiento de su 

proceso hasta el alta clínica en un proceso que 

incluía la toma de decisiones por enfermería basada 

en protocolos.  

BIBLIOGRAFÍA  

1.-Estrategia de vigilancia y control frente a covid-

19 tras la fase aguda de la pandemia. Ministerio de 

sanidad.2020.2021.2022  

2.-Houser SH, et al. Building Best Practices for 

Telehealth Record Documentation in the COVID-19 

Pandemic. Perspect. health inf. manag.. 
2022;19(1):1e.  

3.-Pronovost PJ, et al. Remote Patient Monitoring 

During COVID-19: An Unexpected Patient Safety 
Benefit. JAMA. 2022;327(12):1125-1126.

  



 

67 

COMUNICACIÓN ORAL (16) 
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PALABRAS CLAVE: Corazón auxiliar, atención de 

enfermería, prevención de enfermedades.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La implantación de un dispositivo de 

asistencia ventricular izquierda (DAVI) está indicado 

en pacientes con insuficiencia cardíaca ventricular 

izquierda refractaria avanzada, para brindar apoyo 
circulatorio mecánico a corto plazo, como puente al 

trasplante o a la recuperación miocárdica, o a largo 
plazo, como terapia de destino.  

OBJETIVO: Describir los cuidados de Enfermería 
aplicados a un paciente con dispositivo de 

asistencia ventricular.    

MATERIAL Y MÉTODO: Para los cuidados del 

dispositivo se formó a 2 enfermeros del Hospital 

Universitario Nuestra Señora de Candelaria con el 
equipo de Cirugía Cardiaca y Hospital de día que se 
encargaron de la implantación y cuidado del 

dispositivo, en Gran Canaria. El DAVI implantado es 

un Heartmate3®, cuyo funcionamiento se basa en 

una bomba de levitación magnética autocentrada 
implantada en la cavidad pericárdica, 

concretamente en ventrículo izquierdo, una línea de 

alimentación (driveline) fina y flexible y un 

controlador conectado a la bomba y a las baterías.  

RESULTADO: La implantación se realizó sobre C.H.C , 

mujer de 56 años con miocardiopatía dilatada 
isquémica e insuficiencia cardiaca avanzada 

diagnosticada, en el estudio pretrasplante, de un 

adenocarcinoma pulmonar que requiere lobectomía 
superior izquierda, con un tiempo de espera de 2 

años sin recidiva hasta el trasplante. Motivo por el 
que se opta por la implantación de un DAVI en el 

Hospital Universitario Dr. Negrín, como terapia 
puente. Al regreso a Tenerife, los cuidados de 

Enfermería se llevan a cabo por las enfermeras 

formadas.  

CONCLUSIÓN: Durante el seguimiento de la paciente 

el personal de enfermería formado supone un 

recurso imprescindible, empoderando a la paciente 

en el cuidado del dispositivo y ofreciendo un espacio 

de resolución de dudas y apoyo emocional. El papel 

de experta permite un mejor control de las 

infecciones y en consecuencia una mejoría en la 

calidad de vida de la paciente.  

BIBLIOGRAFÍA:  

•Bernhardt A. M., Schloglher T., Lauenroth V., 
Mueller F., Mueller M., Schoede A., Klopsch C. (2020). 

Prevention an early treatment of driveline 

infectiones in ventricular assist device patients- The 

DESTINE staging proposal and the first standar of 

care protocol. Journal of Critical Care. 56:106-112.  

•Ibañez I., Alconero A.R. (2017). Caso clínico: 

miocardiopatia dilatada en un paciente en 
tratamiento con asistencia ventricular. Enfermería 

en cardiología. 24(72): 80-85  

•Moscoso D., Méndez M. C. (2018). Plan de cuidados 
para pacientes con dispositivos de asistencia 

ventricular izquierda, hospitalizados. Enfermería en 
cardiología. 25 (74): 64-49. 
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PALABRAS CLAVE: infecciones por coronavirus, 

atención hospitalaria, atención primaria de salud.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La Unidad de Continuidad de 

Cuidados de Enfermería (UCCE) de un Hospital de 

tercer nivel asegura la continuidad asistencial en 

los pacientes, con una comunicación eficaz y una 
colaboración entre profesionales de distintos 

contextos clínicos, realizando intervenciones 
específicas o de seguimiento para pacientes. Estas 

intervenciones se van adaptando a las necesidades 
vigentes de la población. Es por esto, que en octubre 

de 2020 nos encontramos con la necesidad de 

iniciar la gestión de casos de los pacientes COVID-

19 positivos y las sospechas COVID-19 que eras 

dados de alta para seguimiento en sus centros de 
Salud.  

OBJETIVO: Describir la gestión de continuidad de 

cuidados en la transmisión de información de los 

pacientes COVID-19 y sospechas COVID-19 con 

atención primaria (AP). 

MATERIAL Y MÉTODO:  Estudio observacional 

descriptivo, en el que se seleccionaron todos los 
casos registrados durante el año completo 2021 

realizados en la UCCE mediante observación 
retrospectiva. Se han recogido variables de tiempo, 

sexo, zonas básicas de salud (ZBS) y servicios 

responsables.  

RESULTADO: Se escogieron un total de 475 

pacientes, el 57% fueron hombres y el 43% 
mujeres. El mes en que se realizaron más pacientes 

fue agosto con 148 (31%), siguiéndole julio con 115 
(24%). La ZBS con mayor número de casos fue 

Granadilla con 82 (17%) al que le sigue Arona Casco 

con 60 (13%) y el Fraile con 32 (7%). El servicio que 

derivó más casos fue neumología con 255 (54%), le 

sucede medicina interna con 103 (22%) y 

ginecología y obstetricia con 33 (7%). 

CONCLUSIÓN: La gestión de casos COVID-19 para la 

UCCE ha sido una labor significativa y necesaria 

para dar continuidad asistencial interniveles a estos 

pacientes.  
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scs/content/92138516-ed42-11dd-958f-

c50709d677ea/Portocolo_SCCAD.pdf  

 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/92138516-ed42-11dd-958f-c50709d677ea/Portocolo_SCCAD.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/92138516-ed42-11dd-958f-c50709d677ea/Portocolo_SCCAD.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/92138516-ed42-11dd-958f-c50709d677ea/Portocolo_SCCAD.pdf
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COMUNICACIÓN ORAL (18) 

Traslado interhospitalario del Complejo Universitario 

Ntra. Sra. de Candelaria       
MARIA DE LAS MERCEDES GARCÍA RODRÍGUEZ 

CRISTINA MARÍA GONZÁLEZ GÓMEZ 

IDAIRA BETHENCOURT GONZÁLEZ 

INÉS GARCÍA PÉREZ 

JOSE CARLOS CAMPOS AFONSO 

MARÍA DEL CRISTO GONZÁLEZ RAMOS 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: gestor de salud, traslado de 

instalaciones de salud, administración hospitalaria.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Con el comienzo del año 2021, las 

obras que se estaban realizando en nuestro 

complejo hospitalario, afectaban al Servicio de 

Urgencias del Hospital Universitario Nuestra 
Señora de Candelaria y al Hospital del Tórax. Se 

determinó movilizar un grupo de pacientes al 
Hospital del Sur, garantizando una continuidad de 

cuidados y el bienestar de los pacientes durante su 
estancia hospitalaria.  

OBJETIVOS: Trasladar a los pacientes afectados, 

velando por su seguridad e integridad de un centro 

a otro. Conseguir una buena comunicación con 

todos los recursos implicados, resolver las 
inquietudes de los usuarios e informar a los 
familiares de todo el proceso.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Como consecuencia de este 

gran operativo, se abrieron dos nuevas plantas de 

hospitalización en el Hospital del Sur, con capacidad 
para 20 y 16 pacientes respectivamente. El traslado 

se realizó, durante tres días consecutivos, 

participando el personal de ambos hospitales, el 
Servicio de Urgencias Canario, dirección médica y 

de enfermería del complejo hospitalario, así como, 
seguridad, limpieza, mantenimiento, informática y 

celadores. La correcta identificación de los 

pacientes tanto a la salida como a la llegada de los 
hospitales, la comunicación en tiempo real de todos 

los componentes del equipo y el tiempo estimado de 
llegada de cada paciente fue fundamental para la 

buena planificación del proceso. Los usuarios se 
caracterizaban por ser pacientes geriátricos, 

grandes dependientes y con altas administrativas.  

RESULTADOS: Se realizó una movilidad total de 36 

pacientes. Se tuvieron que activar:  

- Recursos Humanos: para proporcionar personal 

sanitario y no sanitario para las nuevas unidades. 

- Recursos Materiales: para equipar ambas 

Unidades.  

CONCLUSIONES: El trabajo del equipo 

multidisciplinar permitió el éxito de los traslados 
interhospitalarios, destacando la labor de la gestión 

enfermera en la planificación y coordinación del 

proceso y favoreciendo la acogida de los pacientes 
durante su nuevo proceso de hospitalización.  

Bibliografía: 

Molina Mula, J., Vaca Auz, J., Muñoz Navarro, P., 

Cabascango Cabascango, K., & Cabascango 

Cabascango, C. (2016). Gestión de la calidad de los 

cuidados de enfermería hospitalaria basada en la 

evidencia científica. Index de Enfermería, 25(3), 151-
155.  

Castaño C, CossentL, Martínez C. El síndrome socio-

sanitario. Estrategias de intervención ante un 
problema nuevo de salud pública. Rev Esp Salud 

Pública 1994; 68: 261-6. 



COMUNICACIÓN ORAL (19) 

Riesgo de conducta suicida en Atención Primaria. Grado 

de conocimiento de los profesionales e identificación de 

factores relacionados en historia electrónica   
ALBA ROCÍO SIVERIO DÍAZ 

PATRICIA DE PAZ PÉREZ 

ALBERTO SALMONTE RODRÍGUEZ 

Gerencia de Atención Primaria Tenerife. Unidad 

Docente multiprofesional de atención familiar y 

comunitaria de “La Laguna Tenerife Norte”. 

 

PALABRAS CLAVE: suicidio, paciente crónico, 

prevención, atención primaria.  

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN:   En estos últimos años estamos 

viviendo una pandemia silenciosa. El suicidio es la 

principal muerte externa en España. En 2020 se 
registró el mayor número de suicidios en nuestro 

país desde que se realiza un registro de datos 

(1906). Actualmente, el suicidio es la principal causa 

de muerte no natural produciendose 2,7 más veces 

que las muertes provocadas por accidente de 

tráfico, 13,6 veces más que los homicidios y casi 90 

veces más que la violencia de género.  

OBJETIVOS: Identificar posibles factores de riesgo 

de conducta suicida en los registros de historia 

electrónica de pacientes que acuden a atención 

primaria, así como describir el grado de 

conocimientos de los profesionales acerca de este 
tema.  

METODOLOGÍA: Se realizará a través de tres fases: 

1ª fase: Se realizará y facilitará un cuestionario 

acerca de distintas variables relacionadas con la 
conducta suicida, de forma anónima y 

autoadministrada dirigido a los profesionales de 

enfermería y medicina que estén desarrollando su 

actividad en las zonas básicas de salud del Norte de 

Tenerife. 2ª fase: Se recogerán los datos de 

pacientes de alta complejidad de las zonas básicas 
de salud de Tenerife Norte con diagnósticos CIEs 

relacionados con el tema a tratar. A su vez, se 
realizará un grupo control para analizar los 

distintos factores de riesgo y realizar una 

comparación. 3ª fase: Se impartirán charlas de 

concienciación de los profesionales sanitarios y de 

educación acerca del Protocolo de Prevención de la 
Conducta Suicida de Canarias.    

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1 Programa de 
prevención de la conducta suicida en Canarias 

[Internet]. Gobierno de Canarias. Servicio Canario 
de la Salud. 2021. Disponible en: 
https://www3.gobiernodecanarias.org/ 

sanidad/scs/content/3f5ce57d-11ec-bfb0-

874800d2c074/PPCSC.pdf 2 INE. Instituto Nacional 

de Estadística [Internet]. INE. Disponible en: 

https://www.ine.es
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PÓSTER CIENTÍFICO (01) 

Validación del peso obtenido por llamada telefónica en 

la dosificación de terapias biológicas      
HARIDIAN AFONSO PÉREZ 

MELISSA S. CASTRO TAYLOR 

ESTHER GONZÁLEZ GARRIDO 

PATRICIA GONZÁLEZ GARRIDO 

BEATRIZ LLADA MARRERO 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Terapias biológicas, dosificación, 

peso, llamada. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: en un hospital de día polivalente se 

realizan llamadas telefónicas, para saber cuál es el 

peso correcto de los pacientes y así administrar la 

dosis correcta de las terapias biológicas (Infliximab 

y Tocilizumab), ya que ésta depende directamente 

del peso del paciente. OBJETIVOS: determinar si la 

llamada telefónica es un método fiable para la 
obtención del peso de los pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: el día previo a la cita se 

contacta con los pacientes por vía telefónica para 
preguntarles el peso y se registra en la agenda de 

HDPO. El día de la infusión se pesa a los pacientes y 

se anota en la historia clínica. La prueba t-test de 

medidas pareadas se empleó como contraste de 

hipótesis para comparar la diferencia media de 

peso entre las dos técnicas. Un valor de p< 0'05 se 

consideró significativo para la prueba de contraste 

de hipótesis. El análisis estadístico se realizó con 

SPSS/PC (versión 24.0 para Windows, SPSS, Inc, 

Chicago, IL). Se acepta como válido una variación de 
hasta el 5% del peso de dosificación respecto al 

registrado en el software informático (Oncofarm). 

RESULTADOS: Se analizaron 70 pacientes (51% 

hombres, 49% mujeres).La medida del peso real fue 

de 79'9 +/- 19.5 Kg frente a la medida del peso 

obtenido por teléfono 81.6 +/- 19.6 Kg p<0.05. Se 
obtuvo una diferencia de peso real con respecto del 

comunicado en la llamada de -2KG para los hombres 
frente a -1,4 Kg en las mujeres. De la muestra 

analizada un 85% cumplieron los criterios de 

variación previamente establecidos y 10 pacientes 
se desviaron por encima de este 5%. La media de 

peso en que se sobredosifica a estos 10 pacientes 
es de 1,77 Kg +/-1,28, esto supone un incremento de 

gasto de 496,06€ en caso de la marca comercial y 
150€ en caso del biosimilar.  

CONCLUSIONES: mediante el método de la llamada 

previa obtuvimos que un 85,71% de pacientes se 

ajustaron a los criterios establecidos, por lo que 

podemos decir que es un método válido. Por lo que 

decidimos adoptar este método combinado con un 

control de peso cuatrimestral o semestral y a los 10 

pacientes desviados un control en cada 

administración de tratamiento. En caso de aplicar 

este método sin control de pesada, cabría esperar 

un incremento del coste debido a la 

sobredosificación. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Eldelwein AP, Cuffari C, Abadom V, et al. Infliximab 

efficacy in pediatric ulcerative colitis. Inflammatory 

Bowel Dis 2005; 11: 213-8 

Kolkowski EC, Reth P, Pelusa F, Bosch J, Pujol-Borrell 

R, Coll J, et al.. Th-1 predominance and perforin 

expression from patients with primary Sjögren ́s 

syndrome.. J Autoimmun, 13 (1999), pp. 155-62. 

Hannauer SB, Lukas M, MacIntosh D, et al. A 

randomized, double-bind, placebo-controlled trial of 

the human antiTNF-a monoclonal antibody 
adalimumab for the induction of remission in 

patients with moderate to severely active Crohn's 
disease. Gastroenterology 2004; 127: 332-8. 
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PÓSTER CIENTÍFICO (02) 

Manejo y cuidados del reservorio subcutáneo    
HARIDIAN AFONSO PÉREZ 

MELISSA S. CASTRO TAYLOR 

BEATRIZ LLADA MARRERO 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Reservorio subcutáneo, cuidados, 

protocolo reservorio. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El reservorio subcutáneo es un 

catéter de tiempo prolongado, situado debajo de la 

piel que se utiliza tanto para extracciones 

sanguíneas como para administraciones de 

tratamientos, los cuales pueden ser más lesivos 

para el paciente en caso de administrar por vía 

periférica. Estos beneficios hacen que sea 

necesario una buena formación del profesional 

enfermero en el manejo del reservorio, para así 

poder disminuir complicaciones y poder favorecer 

la permanencia del mismo.  

OBJETIVOS: determinar los cuidados para el 

mantenimiento del reservorio y mejorar el 

conocimiento en el correcto uso del mismo por 

parte del personal de enfermería.  

MATERIAL Y MÉTODOS: se realizó una búsqueda 
bibliográfica en bases de datos (Pubmed, Scielo), 

únicamente en español y que hicieran referencia a 

protocolos y cuidados del reservorio subcutáneo. 
Se emplearon palabras clave: reservorio 

subcutáneo, cuidados y protocolo reservorio 
subcutáneo. De 50 articulos encontrados, se 

seleccionaron 4 para este trabajo.  

RESULTADOS: Cuidados de enfermería en el 

mantenimiento del reservorio: si el reservorio no es 

utilizado en cortos periodos de tiempo, se debe 
realizar el cuidado del mismo como máximo a las 8 

semanas. Utilizar técnica estéril durante el 
procedimiento en general, aplicando antiséptico en 

la zona de punción con movimientos circulares de 
dentro a fuera y dejar secar. Luego se realizará un 

lavado con suero fisiológico con jeringa de 10cc,y 

posteriormente se procederá a heparinizar con 5cc 

de Fibrilin en jeringa de 10cc, siempre respetando la 

presión positiva utilizando el método de Push-Stop.  

CONCLUSIONES: determinar unas pautas de 

actuación con respecto al manejo adecuado del 

reservorio subcutáneo, permite que el personal de 

enfemería disminuya posibles complicaciones así 

como las molestias en el paciente portador de este 

catetér.  

BIBLIOGRAFÍA:  

Raña-Rocha, R; López-De-Ullibarri, I; Movilla-

Fernádez, MJ, y Carvajal, CC (2020).Validación de un 

cuestionario de conocimientos y actitudes sobre el 

reservorio venoso subcutáneo en enfermería. 

Revista latino-americana de enfermagen, 28.  

Jiang, M; Li, CL, Pan, CQ y Yu, L. (2020). El riesgo de 

infección del torrente sanguíneo asociado con 

puertos de acceso venoso totalmente implantables 

en pacientes con cáncer: una revisión sistemática y 

uin metanálisis. Atención de apoyo en cáncer, 28 (1), 

361-372.  

Berdonces Gago, A; Cabezas Cardeñosa, C. 

“Recomendaciones en el uso y mantenimiento del 

dispositivo Port-a-Cath. Revista Anglf (ágora de 

enfermería) enero-marzo 2007. 11 (1): 1069-1071.  

Cózar A, Del Olmo M, Moreno JM, Jiménez F, Quesada 
MC. Experiencia clínica con reservorios venoso 

subcutáneos en pacientes oncológicos. Revista de 
Oncología [revista on-line]*2004 [acceso en 

Febrero 2014]; 6(1):30-6
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PÓSTER CIENTÍFICO (03) 

Consideraciones enfermeras en prostatectomía radical 

asistida por Robot da Vinci        
NATACHA PALENZUELA LUIS 

ESTEFANÍA PÉREZ LINARES 

Hospital Universitario de Canarias. 

 

PALABRAS CLAVE: Prostatectomía, robot Da Vinci, 

cuidados enfermeros, cirugía robótica. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El cáncer de próstata es el segundo 

más común en hombres a nivel mundial. Existen 

diversos tipos de tratamiento, siendo la más nueva 

y avanzada la prostatectomía radical asistida por 

robot. Esta técnica presenta como ventajas ser un 

procedimiento mínimamente invasivo, con baja 

morbilidad, seguro y con unos resultados 

satisfactorios.  

OBJETIVO: Definir los cuidados enfermeros 

específicos de la prostatectomía radical robótica Da 

Vinci.  

MATERIAL Y MÉTODO: Revisión sistemática realizada 

a partir de una búsqueda en diferentes bases de 
datos científicas. Como criterio de inclusión se 
consideran todos los estudios que evalúen la 

intervención de prostatectomía radical asistida por 
cirugía robótica Da Vinci, los cuidados de 

enfermería quirúrgicos y las ventajas y desventajas 

que ofrece este tipo de cirugía.  

RESULTADOS: -Formación específica del personal 

quirúrgico: cirugía robótica (acoplamiento del 
robot, retirada robot, situación de emergencia 

(undocking), esterilidad robótica) y manejo del 
paciente. -Cuidados enfermeros prequirúrgicos: 

preparación material específico y preparación del 
quirófano. -Cuidados enfermeros anestésicos: 

monitorización y técnicas invasivas. -Cuidados 

enfermeros quirúrgicos: posicionamiento del 
paciente y cuidados específicos.  

CONCLUSIONES: 

 -La cirugía robótica es la técnica más actual y 

avanzada en el tratamiento del cáncer de próstata. 

Presenta múltiples ventajas respecto a la 
prostatectomía radical laparoscópica convencional.  

-Ventajas para el paciente: reducción de 
complicaciones postoperatorias, disminución del 

dolor, técnicas menos invasivas, mejora de la 
función urinaria entre otras.  

-Es necesario la formación previa y el 

entrenamiento para la realización de este tipo de 

cirugía por parte del equipo quirúrgico (cirujanos, 

anestesiólogos y enfermeros).  

-Los cuidados enfermeros son fundamentales para 

el desarrollo positivo de este tipo de cirugías 

observándose una mejora clínica en el 

postoperatorio y evitando complicaciones en el 

paciente.  

BIBLIOGRAFÍA:  

- Gil Villa SA, Campos Salcedo JG, López Silvestre JC, 

Estrada Carrasco CE, Mendoza Álvarez LA, Díaz 
Gómez. Prostatectomía radical robótica en 

pacientes con cáncer de próstata de alto riesgo. Rev 

Mex Urol. 2018. 78(1): 9-18.  

- Esqueda Segura D, Muñoz Alcocer BH, Villeda 

Sandoval CI, Almeida Magaña R, Otero García JM, 

Cruz Álvarez MG. Prostatectomía radical robótica: 

una revisión de aspectos anestésicos. An Med (Mex) 
2020. 65 (2): 122-129  

- Arslan ME, Özgök A. Complications of robotic and 

laparoscopic urologic surgery relevant to 

anesthesia. Mini- invasive Surg. 2018. 2:4. DOI: 
http://dx.doi.org/10.20517/2574-1225.2017.31 
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PÓSTER CIENTÍFICO (04) 

Encuesta de Satisfacción de los usuarios del Hospital de 

Día de Oncología          
NATACHA GUANCHE CHICO 

IRENE SICILIA GARCÍA 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Satisfacción, paciente oncológico. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El cáncer se considera uno de los 

mayores problemas de salud por ser una de las 

primeras causas de muerte a nivel mundial1, 2. En 

las Islas Canarias, entre 2008 y 2011, hubo 866.744 

casos diagnosticados de cáncer en hombres y 

878.526 en mujeres3. Los tratamientos son 

diversos: cirugía, quimioterapia y/o radioterapia, 

inmunoterapia, terapia hormonal o terapia dirigida; 

aunque la quimioterapia es la más usada y la que 

mayor repercusión tiene, para ello se crean los 

Hospitales de Día de Oncología (HDONC)1, 2, 3, 4.  

OBJETIVO: El objetivo del estudio es analizar el nivel 
de satisfacción de los usuarios del servicio del 

Hospital de día de Oncología, debido a que se trata 

de un servicio de alta demanda de pacientes y que 

su estancia en el mismo, implica un gran impacto en 
la persona y su entorno.  

MATERIAL Y MÉTODO: Se realiza un estudio piloto 
observacional descriptivo, transversal, de una 

población diana de 300 pacientes semanales. El 

cuestionario de satisfacción se lleva a cabo tras la 
modificación del que dispone el servicio por la 

unidad de calidad tras la realización de un 
Braistorming con el personal del HDONC. La 

encuesta consta de varias áreas para su evaluación 

(generales, instalaciones, profesionalidad, medidas 

covid), valorándose como excelente, bueno, regular, 
malo o muy malo y se entrega de manera aleatoria 

durante una semana en el HDONC a una muestra 
aleatoria de 30 usuarios. Los resultados obtenidos 

se analizaron en el programa estadístico SPSS.  

RESULTADOS: El índice neto de satisfacción global 

del servicio es de 91,66, siendo este resultado 

catalogado como excelente. Analizada la 

satisfacción según las dimensiones, obtuvimos un 

porcentaje de satisfacción del 93% en la categoría 

de generales, un 82% en instalaciones, un 91% en 

profesionalidad y un 85% en medidas covid.  

CONCLUSIONES: Los resultados muestran un alto 

nivel de satisfacción, tanto a nivel global como en 

las distintas dimensiones valoradas por la encuesta. 
La valoración del área de instalaciones del HDONC 

muestra un porcentaje menor al resto de 
dimensiones, lo que concluye que el servicio precisa 

de mejoras en este aspecto, Ła profesionalidad del 

personal junto con las áreas generales reflejan un 

alto nivel de satisfacción en el usuario. El índice alto 

de satisfacción del paciente en todas las áreas, 
reflejan el correcto rendimiento de trabajo de la 
unidad.  

BIBLIOGRAFÍA:  

1. Instituto Nacional del Cáncer. Disponible en: 

https://www.cancer.gov/about-
cancer/understanding/what-is-cancer  

2. Organización Mundial de la Salud. 

https://www.who.int/cancer/about/facts/es/ 
Autores: Natalia Guanche Chico e Irene Sicilia García 
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PÓSTER CIENTÍFICO (05) 

Burnout en los enfermeros al frente del COVID    
MONICA MARTÍN PUGA 

GRETA MARÍA ALONSO MARRERO 

Hospital Ntra. Sra. de Guadalupe. 

 

PALABRAS CLAVE: Estrés, burnout, enfermería, 

síndrome. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El síndrome del Burnout es un 

trastorno muy bien conocido en el mundo sanitario, 

descrito como un problema de salud con una alta 

prevalencia en los enfermeros que han trabajado en 

estos últimos años frente al COVID en 

hospitalización, urgencias, atención primaria, UCI...  

¿COMO SUPERAR EL BURNOUT? BUSCA APOYO 

SOCIAL, en tu entorno familiar y amigos. CAMBIO DE 

PRESPECTIVA, valora lo que haces, busca equilibrio 

en tu vida ( trabajo, amistades, familia, tiempo libre).  

DIETA saludable, disminuye el consumo de cafeína, 

alcohol y tabaco.  

EJERCICIO diario al menos 30 minutos, realizar 

técnicas de relajación o yoga.  

DORMIR como mínimo 8 horas diarias.  

SÍNTOMAS: (emocionales, comportamentales y 

físicos)  

1. emocionales: negatividad, Sentimiento de soledad, 

Desmotivación y Sensación de fracaso e impotencia  

2. comportamentales: evitar responsabilidades, 
Absentismo laboral y Aislamiento  

3.físicos: cansancio, Sistema inmune alterado, Dolor 
de cabeza y Cambio en el sueño  

RESULTADOS: Gran parte del personal de 
enfermería se ven afectados por este síndrome, el 

cual aparece de forma gradual y que hace que la 
atención y calidad en el trabajo se vean afectados 

así como el entorno social y familiar.  

OBJETIVO: Identificar síntomas Burnout y conocer 
estrategias para afrontarlo y superarlo. - 

CONCLUSIONES: Conocer este síndrome, sus 
síntomas y estrategias para superarlo, nos puede 

hacer tomar medidas preventivas para cuidarnos a 

nosotros mismos y garantizar una salud física, 

psíquica y social que repercutiría directamente 

sobre nuestro rendimiento laboral y por tanto sobre 

la calidad asistencial, disminuyendo las bajas por 

estrés laboral y aumentando la satisfacción 

personal con el trabajo realizado.  

METODOLOGÍA: Se realizó una revisión bibliográfica 

en la base de datos Pubmed, desde el año 2010 hasta 

la actualidad; de los artículos encontrados se 

seleccionaron tres por su relación con el tema a 

estudio. –  

BIBLIOGRAFÍA:  

1. Rodríguez García C, Oviedo Zúñiga A, Vargas 

Santillán M, Hernández Velázquez V, Pérez Fiesco M. 

Prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal 

de Enfermería de dos Hospitales del Estado de 
México. Fundamentos en Humanidades. 2009; 

19(1):179-193.  

2. Hernández Mendoza E, Cerezo-Reséndiz S, López-

Sandoval M.G. Estrategias de afrontamiento ante el 

estrés laboral en enfermeras. Revista de 
Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

2007; 15 (3): 161-166
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PÓSTER CIENTÍFICO (06) 

Innovaciones del pasado que sustentan nuestro futuro  
MARIA CANDELARIA RODRÍGUEZ SANTOS 

CARMEN VELEZ MARTÍNEZ 

ALICIA ALBA LÓPEZ DÍAZ 

NOEMI TRAVIESO YANES 

Servicio Canario de Salud. 

 

PALABRAS CLAVE: Florence Nightingale, guerra de 

Crimea, diagrama polar, estadística, innovación, salud, 

heath. 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: nos centraremos en una enfermera 

pionera en la práctica clínica pero que abarco otros 
intereses como matemáticas y estadística, y que 

aplicó esos conocimientos a la epidemiología y 

estadística sanitaria. Precursora de la estadística 

social ya que utilizo datos sobre mortalidad en 

hospitales militares británicos durante guerra 
Crimea para promover la reforma sanitaria de 

hospitales de ejército.  

OBJETIVOS:Dar a conocer la importancia de la 

historia en la búsqueda y documentación de datos e 
información relevante sobre medicina y cuidados en 
general  

METODOLOGIA: Búsqueda bibliográfica evidencia 

científica, obras clásicas y artículos investigación, 

bases datos Pubmed, Scielo , Elserviere, Scholar , 

Cuiden. Descriptores. Filtro idioma (español ,inglés) 

no período temporal. Criterios inclusión-exclusión y 
tras más 51 referencias seleccionadas 29  

DESARROLLO: Florence fue la inventora de Diagrama 
de área polar ya que lo utilizo para volcar todos sus 

datos obtenidos durante su estancia en la guerra de 
Crimea (Florence trabajo como enfermera en el 

hospital de campaña de Scutari) .n dicho gráfico 
reflejo el número de muertes del ejército británico 

por causa u mes, desde abril de 1854 a marzo de 

1856.La interpretación tiene una versión muy clara 

y concreta y es que los datos nos pueden dar 

información muy importante y con ella podemos 
plantearnos medidas de mejora tan importantes 

como reducir el número de muertes. Florence 

interpreto que la reducción de las muertes de debía 

a diferentes causas siendo una las condiciones 

higiénicas de los hospitales de la guerra  

CONCLUSIONES: Florence puso a disposición de la 

humanidad no solo su práctica enfermera que es 

incuestionable sino sus conocimientos para aportar 

resultados sobre la salud que disfrutamos hoy en 

día. Florence refleja con el grafico el mensaje que 

quería transmitir. Ejemplo de estudio basado en la 

evidencia y demuestra la importancia del 

conocimiento de estadística y su aplicación en el 

ámbito de la salud. La estadística aplicada 

constituye una herramienta eficaz para la 

metodología enfermera, y los gráficos de 

Nightingale son una demostración de la vinculación 

de estas dos ciencias.  

BIBLIOGRAFIA:. 

- Magnello, M. E. (2012). Victorian statistical graphics 

and the iconography of Florence Nightingale's polar 

area graph. BSHM Bulletin: Journal of the British 

Society for the History of Mathematics, 27(1), 13-37.  

- Cohen, I. B. (1984). Florence nightingale. Scientific 

American, 250(3), 128-137. 
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PÓSTER CIENTÍFICO (07) 

Riesgos Químicos de la enfermera embarazada en el 

ámbito sanitario          
MANUEL FRANCISCO AGUILAR JEREZ 

CRISTINA GARCÍA MARICHAL 

Gerencia de Atención Primaria Tenerife. 

 

PALABRAS CLAVE: Occupational exposure, nurse, 

anesthetic gases,formaldehyde, antineoplastic 

agents, occupation 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Aunque la tendencia de los médicos 

y matronas en la actualidad es recomendar llevar 
una vida normal y sin limitaciones mayores a lo 

largo del periodo de gestación, no podemos obviar 
los posibles riesgos a los que una embarazada está 

sometida en el ámbito sanitario y sus 

consecuencias.  

OBJETIVOS: Los objetivos pasan por determinar a 

través de una búsqueda bibliográfica los posibles 
riesgos químicos a los que está sometida una 

enfermera embarazada y sus correspondientes 
consecuencias, aportando medidas preventivas 

para este colectivo vulnerable.  

MATERIAL Y MÉTODO: Se ha procedido a realizar una 
búsqueda de bibliografía en las bases de datos 

Pubmed y Tripdatabase, tras aplicar criterios de 

inclusión y de exclusión, se seleccionaron 17 

artículos que cumplían los criterios establecidos.  

RESULTADOS: Los artículos estudiados aportan 

evidencia en la asociación de la exposición a 
formaldehido, citostáticos, óxido de etileno y gases 

anestésicos con consecuencias graves para la salud 
maternofetal. -Discusión 

CONCLUSIONES: La enfermera embarazada está 

expuesta a agentes químicos en su puesto de 
trabajo y es susceptible de padecer graves 

consecuencias.  

BIBLIOGRAFÍA:  

*Reglamento sobre notificación de sustancias 
nuevas y clasificación, envasado y etiquetado de 

sustancias peligrosas. Real Decreto 363/1995, de 

10 de marzo. BOE núm. 133 de 05/06/1995.  

*Protección de la salud y la seguridad de los 

trabajadores contra los riesgos relacionados con 

los agentes químicos durante el trabajo. Directiva 

98/24/CE. DOUE núm. 131, de 5 de mayo de1998: pág. 

11-23 .  

*Protección de la salud y seguridad de los 

trabajadores contra los riesgos relacionados con 
los agentes químicos durante el trabajo. Real 

Decreto 374/2001, 6 de abril. BOE nº 104 de 

01/05/2001.  

*Lucena García S, Fernández Escribano M, 

Fernández Mundet N, Muedra Sánchez M, Otero 

Borrego C, Pérez Zapata A et al. Guía de valoración 

de riesgos laborales en el embarazo y lactancia en 

trabajadoras en el ámbito sanitario. Junio 2008. 
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PÓSTER CIENTÍFICO (08) 

Agresiones al personal sanitario del Servicio Canario de 

la Salud entre los años 2017-2021      
MARIA TERESA LERIN PEREZ 

AARON IDARTEGIS PLASENCIA CHAVEZ 

Dirección General de Recursos Humanos del SCS. 

 

PALABRAS CLAVE: Agresión física, agresión verbal, 

agresión, prevención, salud.  

 

RESUMEN 

Los profesionales sanitarios son un colectivo que se 

ve afectado por las agresiones a sus trabajadores. 

Así en 2018, se registraron un total de 9505 

notificaciones de agresiones en el Sistema Nacional 

de Salud (SNS), lo que corresponde a una tasa de 

17,17 agresiones por cada 1000 profesionales del 

SNS, según datos aportados por todas las 

Comunidades Autónomas. El colectivo del Servicio 

Canario de la Salud (SCS) no es ajeno a esta 

situación, siendo un grupo que se afectado tanto por 

agresiones físicas como verbales, poniendo en 

riesgo su propia integridad, así como el propio 

desempeño de sus funciones.  

Para analizar las agresiones, se realiza un estudio 
descriptivo de las agresiones externas registradas 

y comunicadas por las gerencias del SCS a la 
Dirección General de Recursos Humanos del SCS y 

cuyo objetivo es describir las agresiones 

notificadas en el ámbito sanitario y a qué 

profesionales afecta en el período de enero 2017 a 

agosto de 2021. 

Como conclusiones impresiona que las agresiones 

son una realidad en el personal del SCS que afecta 
al bienestar de las personas, así como a la calidad y 

la cohesión de la Sanidad Canaria. Los resultados de 
este análisis deben ser tenidos en cuenta para 

fomentar las acciones preventivas en los lugares de 

trabajo.  

BIBLIOGRAFÍA 

Boletín Oficial del Estado, BOE. (31 enero 1997). Real 
Decreto 39/1997, 17 de enero, por el que se aprueba 

el Reglamento de los Servicios de Prevención. 
Boletín Oficial del Estado (27). Madrid.  

Sudirección General de Recursos Humanos, Alta 

Inspección y Cohesión del SNS Dirección General de 

Ordenación Profesional. Informe de Agresiones a 

profesionales del Sistema Nacional de Salud 2017-

2018. Ministerio de Sanidad. España, (Marzo 2020). 

Disponible en 

https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/agr

esiones/docs/INFORME_AGRESIONES_FINAL.pdf  

Comisión de la Comunidad Europea. (8 nov. 2007). 
Acuerdo marco europeo del 26 de abril de 2007. 

Acuerdo marco europeo sobre el acoso y la 

violencia en el trabajo. Bruselas.  

Martínez-Jarreta B, Gascón S, Santed MA y 

Goicoechea J (2006). Análisis médico-legal de las 

agresiones a profesionales sanitarios. 

Aproximación a una realidad silenciosa y a sus 

consecuencias para la salud. 

Muñoz-Pascual, J.C., Delgado de Mendoza, B., 

Romero, A., Bermúdez, J.C., y Cabrera, F. (2008). 
Agresion al personal de los Servicios de Salud. 

Enfermería docente (89), 15-17. 

  

https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/agresiones/docs/INFORME_AGRESIONES_FINAL.pdf
https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/agresiones/docs/INFORME_AGRESIONES_FINAL.pdf
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PÓSTER CIENTÍFICO (09) 

Te vacunas, ¿Por qué?         
MATILDE NOEMI RODRÍGUEZ MOLINA 

VIVIANA CANUDAS MORALES 

KEILA GONZÁLEZ GONZÁLEZ 

Gerencia de Atención Primaria. 

 

RESUMEN 

Introducción: Los datos de vacunación de la dosis de 
refuerzo contra la COVID han descendido 

notoriamente, preguntándonos el motivo por el que 

sí se vacunan los adultos mayores de 18 años en el 

punto de vacunación masiva del Recinto Ferial de 

S/C de Tenerife durante el mes de abril de 2022 y 

así poder dirigir la captación y publicidad de la 

misma . Material y Método: Con una muestra de 137 
sujetos mayores de edad, se realiza un estudio 

descriptivo aleatorio sobre el motivo de su 

vacunación. Resultados: Ordenando de manera 

descendente los motivos de vacunación nos 

aparecen las siguientes variables: -Conocimiento y 

concienciación sobre la correcta vacunación:45,1% 

-Exigencia para viajar:26,1% -Mensaje Gobierno de 

Canarias recordando dosis pendiente:17,6% -Otros 

motivos(exigencia laboral ,convivencia con 
personas de riesgo,etc.):11,3% Discusión-

Conclusiones: Concluimos que la recomendación 

sanitaria de una vacunación completa contra la 
Covid ha calado en la población adulta, siendo éste 

el principal motivo para solicitar la administración 

de la 3ª dosis. Bibliografía: 1. Estrategia de 

vacunación frente a COVID-19 en España. Grupo de 

Trabajo Técnico de Vacunación COVID-19, de la 

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. 

2 de diciembre de 2020. Disponible en: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPu

blica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.h

tm 2. Etapas de la estrategia de vacunación. 

Dirección General de Programas Asistenciales. 

Servicio Canario de la Salud. 10 de abril de 2022. 

Disponible en: 

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/s

cs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=c633 2147-

5728-11eb-8a2c-
c902a217e6a5&idCarpeta=e01092c2-7d66-11ea-

871d-cb574c2473a4 
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PÓSTER CIENTÍFICO (10) 

La lesión preterintencional en Enfermería     
EDUARDO ALEJANDRO RODRÍGUEZ DARIAS 

TECH España Universidad Tecnológica. 

 

PALABRAS CLAVE: Lesión preterintencional, 

enfermería, enfermería legal y forense.  

 

RESUMEN 

Introducción: La lesión preterintencional es un daño 

orgánico real que un profesional produciría en su 

paciente, de forma no intencionada, incluso cuando 

su intervención buscara un beneficio para este 

tercero. Desde que Enfermería se profesionaliza, su 

desarrollo profesional asume un gran poder de 

responsabilidad y una importante diligencia. Esto 

hace que este y otros supuestos legales, sean 

exigibles y estén presentes en cada momento y en 

cada decisión que el profesional tome o deje de 

tomar. Objetivo: Se tiene por objeto la exposición 

clara y práctica de tal fundamento médico-legal, así 

como la introducción de ciertas nociones del 

verdadero tópico: la Enfermería legal y forense. 
Material y Método: Se trata de una comunicación 

divulgativa, resultado de la revisión de los 

conocimientos y recursos disponibles en el título de 

Máster en Enfermería legal y forense (TECH España). 

Además, se consulta bibliografía considerada 
fundamental del tópico, así como obras de 

referencia para la Medicina legal y las Ciencias 
Forenses. Resultados: Son, las Ciencias Forenses, y 

con ellas la Enfermería forense, responsables de 
auxiliar a la Justicia en la determinación de la culpa 

profesional. El castigo dependerá de la 

fisiopatología y pronóstico del resultado lesivo, así 

como de la actuación y precauciones tomadas por 

el profesional. Discusión y conclusión: La 
“preterintencionalidad" es un supuesto legal que 

orbita cada actuación enfermera, dado el gran 

poder de responsabilidad que asume y se le exige a 

Enfermería en cada intervención. En la teoría, 

resulta un concepto fácil de definir; en la práctica y 

en la aplicación de lo justo, supone todo un desafío.  

Bibliografía: (1) Díaz-Ambrona Barjadi M.D. et al. La 

Resposanbilidad Civil en el profesional sanitario. En: 

Manual de enfermería legal y forense. 2 ed. España: 

Díaz de Santos; 2012. p91-99. (2) Díaz-Ambrona 

Barjadi M. D. et al. La valoración del daño. Las 

lesiones y su importancia médico-legal. En: 

Introducción a la enfermería legal y forense. 1 ed. 

España: Díaz de Santos; 2010. p232-234. (3) Ley 

Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código 

Penal. Bolejn Oficial del Estado, número 281 (24 de 

noviembre de 1995). 
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PÓSTER CIENTÍFICO (11) 

Adaptación del Calendario Vacunal Español a los 

refugiados de Ucrania en la consulta de pediatría de AP
ESTRELLA PAVÉS LORENZO 

KARLA ALEXANDRA GÓMEZ SANTOS 

NURIA FLORES FERNÁNDEZ 

JOSE ANTONIO BERMUDEZ NAVARRO 

MAYLIN BERNAL REY  

LAURA GONZÁLEZ SOSA 

Centro de Salud Casco Botánico. SCS. 

 

PALABRAS CLAVE: Ucrania, vacunas, niños.   

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. Desde que comenzase el ataque de 
Rusia hacia Ucrania el 24 de febrero de 2022, más 

de 2,7 millones de ucranianos se han desplazado 
hacia diferentes países vecinos y a países de la 

Unión Europea. Las poblaciones desplazadas corren 

un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades 
infecciosas por diversos factores como son las 

bajas coberturas vacunales, la falta de acceso al 

sistema sanitario durante el desplazamiento o el 
hacinamiento en determinados centros de acogida 

durante su periplo por diferentes países, a lo que se 

añade que Ucrania tiene un índice bajo de 

vacunación entre el 60-90% dependiendo de la 

región del país de donde procedan.  

La vacunación de los ciudadanos ucranianos 

desplazados en España puede chocar con la barrera 
de aceptación de la vacunación, lo que exigirá un 

abordaje y desarrollo específico cuidadoso y 

paciente. Es importante que tanto a la población 

infantil como a los adultos procedentes de Ucrania 

se les realice una valoración individualizada de su 

estado de vacunación y se les ofrezcan las vacunas 

recomendadas según edad y condición de riesgo 
según las recomendaciones aprobadas por el 

CISNS.  

Se priorizará la vacunación de COVID-19, sarampión 

y poliomielitis por su alta prevalencia en Ucrania. En 

niños y adolescentes se ofertará además la 
vacunación de difteria, tétanos, poliomielitis, 

tosferina y Haemophilus influenzae b.  

OBJETIVO. Captación de la mayor población infantil 

refugiada en la zona básica de salud. Inclusión en el 
programa de salud infantil de la comunidad 

autónoma atendiendo a sus necesidades y recursos.  

MATERIAL Y MÉTODOS. En base al protocolo del 

ministerio obtuvimos un listado de pacientes 

refugiados en la zona básica susceptibles de 

inclusión. Se concertó una cita con UAP, donde con 

la ayuda del traductor de Cruz Roja, informes 

médicos y calendario vacunal de origen se le abre 

historia clínica, se coteja calendario vacunal con el 

nuestro, se dan recomendaciones para vacunación 

no financiada, y se administran vacunas aplicando el 

calendario acelerado que especifica el protocolo.  

CONCLUSIONES. Como enfemrer@s tenemos un 
papel fundamental como educadores para la salud, 

fomentando la vacunación y poniendo en valor su 

administración en la prevención de la enfermedad. 

Un alto porcentaje de los niños que acuden no 

aportan registro oficial de vacunas. La pauta de 

vacunación en su gran mayoría está incompleta o es 

nula. Debido a las diferencias culturales con nuestro 
país, observamos que las familias tienen rechazo a 

aquellas vacunas que no se incluyen en su 

calendario vacunal.  

BIBLIOGRAFÍA 

https://www.sanidad.gob.es  

https://www.sanidad.gob.es/
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PÓSTER CIENTÍFICO (12) 

Tratamiento de úlceras vasculares con fibrina rica en 

plaquetas y leucocitos (L-PRF)      
MAYLIN BERNAL REY  

LAURA GONZÁLEZ SOSA 

ESTRELLA PAVES LORENZO 

KARLA ALEXANDRA GÓMEZ SANTOS 

JOSE ANTONIO BERMUDEZ NAVARRO 

NURIA FLORES FERNÁNDEZ 

Centro de Salud Casco Botánico. Centro de Salud de 

Icod de los Vinos. Gerencia de Atención Primaria. 

SCS. 

 

PALABRAS CLAVE: L-PRF, úlceras.   

 

RESUMEN 

Introducción: La úlcera crónica no cicatrizante se 

define como la pérdida de piel y tejido subcutáneo 

en pierna o pie que tarda más de seis semanas en 

sanar. Las tres causas principales de las úlceras en 

extremidades inferiores son venosas, arteriales, y 

neuropáticas. La fibrina rica en plaquetas y 

leucocitos,(LPRF) es un concentrado plaquetario de 
segunda generación y es un derivado de sangre 

autólogo que puede ser obtenido rápidamente. 

Objetivo: Evaluar la eficacia de la fibrina rica en 

plaquetas y leucocitos en el tratamiento de heridas 

crónicas. Valorar los beneficios de las aplicaciones 

tópicas de L-PRF.  

Material y método: Varón de 62 años, DM II, ID. 
Fumador, HTA, Claudicación intermitente, trombosis 

femoro poplítea bilateral. Úlcera isquémica en cara 

interna de zona tibial derecha que no mejoraba con 

tratamiento convencional. Primero se procedió a la 
limpieza de la herida con SSF, se retiró todo el 

exudado y el tejido no viable fue retirado 
mecánicamente. Luego se realizó extracción de 

sangre del propio paciente en tubos plásticos sin 

aditivos, después de la centrifugación cada coágulo 
de L-PRF fue extraído y se comprimió hasta obtener 

una membrana que fueron colocadas cubriendo 
toda la herida. Por último, fue cubierta la herida con 

apósito tipo gasa vaselinada o malla de silicona más 
vendaje. Procedimiento realizado de forma semanal 

hasta el cierre de la úlcera.  

Resultados: La herida mostró un cambio 

significativo luego de la aplicación de membranas de 

L-PRF, además hubo mejoría en cuanto el dolor 

referido por el paciente. Evolucionó hasta su cierre 

completo en un periodo variable de hasta tres 

meses. Las aplicaciones tópicas de L-PRF en heridas 

crónicas no solo promueven el cierre de la herida, 

sino también una mejor calidad del tejido 

regenerado. Esta nueva terapia es simple, segura y 

de bajo costo.  

Conclusión: El L-PRF representa una terapia 
adyuvante segura, fácil con un potencial 

significativo para cerrar heridas crónicas sin 

efectos adversos si la terapia estándar falla. 

Bibliografía: Orsini FR, Esquiaga García H. 

Concentrado de plaquetas, fibrina y leucocitos. Uso 
en odontología y otras especialidades. Grupo Asís 

Biomedia SL, Zaragoza. 2020. 
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PÓSTER CIENTÍFICO (13) 

El efecto de la creatina en el rendimiento cerebral y el 

deterioro cognitivo        
JAEL OMAR REYES GONZÁLEZ 

RAQUEL DE LA FUENTE GONZÁLEZ 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Creatina, suplementos dietéticos, cognición, trastornos de la memoria.   

 

RESUMEN 

Introducción: El monohidrato de creatina (MC) es 

uno de los suplementos nutricionales más 

estudiados y eficaces para los atletas. En la 

bibliografía la mayor parte de los estudios son 

realizados en población joven y enfocados a la 

ganancia de fuerza, pero se ha demostrado que 

también se pueden lograr beneficios para la función 

cerebral y el procesamiento cognitivo.  

Objetivo: Conocer la evidencia sobre el efecto de la 

suplementación oral con creatina en la función 

cognitiva y el deterioro cognitivo de adultos 

mayores.  

Material y método: Se realizan búsquedas en 

Pubmed para analizar revisiones, artículos y 

ensayos clínicos aleatorizados que estudien los 

efectos a nivel cognitivo de la suplementación oral 
con creatina en individuos sanos o afectados por 

patologías mentales.  

Resultados: Un total de 178 estudios entre los cuales 

se han estudiado 13 sobre la función cognitiva, 

extrapolando que los beneficios de la creatina a 
nivel cognitivo son prometedores, pero requieren 

más investigación y estudio de los efectos en 

personas mayores, con demencia o deterioro 

cognitivo.  

Conclusión: La administración oral de MC actúa 

sobre el metabolismo celular aumentando el 
suministro de energía sobre las neuronas en 

adultos sanos, mejorando la memoria a corto plazo 

y la inteligencia, especialmente en condiciones de 

estrés, falta de sueño, privación de oxígeno o 

actividad mental extenuante. En los estudios en 

sujetos con patologías relativas al deterioro 

cognitivo y la hipoxia cerebral ofrece una vía de 

investigación alternativa como neuroprotector. No 

se encontraron datos sobre efectos secundarios de 

la suplementación con MC. La investigación futura 

debe enfocarse en adultos mayores y ancianos 

frágiles o aquellos que experimenten deterioro 

cognitivo relacionado con la edad.   

Bibliografía: 

Avgerinos KI, Spyrou N, Bougioukas KI, Kapogiannis D. 
Effects of creatine supplementation on cognitive function 

of healthy individuals: A systematic review of randomized 

controlled trials. Experimental Gerontology. 15 de julio de 

2018;108:166-73. 

Dolan E, Gualano B, Rawson ES. Beyond muscle: the 
effects of creatine supplementation on brain creatine, 

cognitive processing, and traumatic brain injury. 
European Journal of Sport Science. 2 de enero de 

2019;19(1):1-14. 

Turner CE, Byblow WD, Gant N. Creatine Supplementation 

Enhances Corticomotor Excitability and Cognitive 
Performance during Oxygen Deprivation. J Neurosci. 28 

de enero de 2015;35(4):1773-80. 

McMorris T, Mielcarz G, Harris RC, Swain JP, Howard A. 

Creatine supplementation and cognitive performance in 

elderly individuals. Neuropsychol Dev Cogn B Aging 

Neuropsychol Cogn. septiembre de 2007;14(5):517-28 
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PÓSTER CIENTÍFICO (14) 

Cuidados enfermeros en paciente con anemia 

drepanocitica          
EMMA LUCÍA PÉREZ PÉREZ 

SARA RIZO MARTÍN 

YARA GONZÁLEZ SÁNCHEZ 

KRYSTEL ALEJANDRA GARCÍA BARRERA 
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RESUMEN 

Introducción: La pandemia de la Covid19 ha supuesto 

un reto sin precedentes para los sistemas 

sanitarios en todo el mundo. Ha generado cambios 

en el abordaje de distintas patologías, sobre todo las 

quirúrgicas. La apendicitis aguda es la causa de 

dolor abdominal agudo y de cirugía abdominal más 

frecuente. La preocupación por el aumento de la 

mortalidad perioperatoria en pacientes con 
infección por coronavirus ha motivado un 

replanteamiento en el tratamiento de esta patología. 

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia por 
covid19 en el manejo del paciente con apendicitis 

aguda y sus efectos desde una perspectiva del 
cuidado enfermero. 

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica 
en distintas fuentes de información: Pubmed, 

Biblioteca Virtual del SCS y Biblioteca Virtual de la 

Salud. Se utilizaron los siguientes descriptores: 

“infecciones por coronavirus” “Covid19” 

“coronavirus” y “Apendicitis”. Se excluyeron 
artículos de revisión y estudios de casos. 

Resultados: Se encontró un total de 628 artículos en 

las distintas bases de datos. Tras aplicar los 
criterios de exclusión, eliminar los duplicados y una 

lectura del resumen de los artículos de interés, se 
seleccionaron un total de 10 artículos. Se observó 

una tendencia hacia el tratamiento conservador 

(antibioterapia y analgesia) de la apendicitis aguda 
no complicada. Esto no influyó en la evolución de 

apendicitis no complicada a complicada ni en la 
aparición de complicaciones posteriores. El miedo 

de la población al contagio del virus por acudir a 
urgencias ha incrementado la incidencia de 

apendicitis agudas complicadas. Para este caso, el 

tratamiento de elección sigue siendo quirúrgico. 

Conclusión: La actual predisposición hacia el 

tratamiento conservador de la apendicitis aguda, 

plantea la necesidad de elaborar nuevos planes de 

cuidados de enfermería que incluyan intervenciones 

destinadas a la disminución de la ansiedad, manejo 

del dolor y el control de infecciones. 
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los estudios epidemiológicos han 

demostrado que aproximadamente el 50% de los 

adultos mayores tienen problemas de sueño, 
muchos de los cuales tienen consecuencias nocivas 

que afectan la salud física y mental y también el 

funcionamiento social.  

OBJETIVOS: Valorar la calidad del sueño, 
somnolencia diurna e insomnio en mayores de 65 
años con sospecha diagnóstica de Síndrome de 

Apnea-Hipopnea. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio 

descriptivo transversal. Se determinó el índice de 

calidad de sueño, somnolencia e insomnio mediante 
los cuestionarios Pittsburgh, Epworth y Atenas, así 

como las características demográficas y 
comorbilidades de los pacientes. A todos se les 

realizó poligrafía respiratoria. 

RESULTADOS: La media de edad de los pacientes fue 

de 79±8 años y el 67,1% mujeres. El 49,4% 

presentaban hipertensión, 28,2 % diabetes tipo 2 y 
20% EPOC, 29,4% sobrepeso y 67,1% obesidad. En 

relación a la escala Pittsburgh obtuvimos que el 
40% indican una calidad del sueño bastante mala o 

muy mala, con latencia del sueño mayor de 30 

minutos (53%), con duración del sueño inferior a 6 

horas (48,2%) y el 94,1% refieren tomar alguna 

medicación para dormir. El 91,6% refieren 

somnolencia según la escala Epworth y 57,6% 

insomnio medido mediante la escala de Atenas. El 

45,9 presentó una poligrafía patológica. 

CONCLUSIÓN: Los trastornos del sueño son 

comunes entre los mayores, por lo que sería 

necesario establecer estrategias efectivas para 

prevenir y tratar los trastornos del sueño. 
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RESUMEN 

Introducción: La prevalencia de los problemas de 

sueño es elevada en nuestra sociedad, lo que 

conlleva una importante repercusión individual y 
laboral. 

Objetivos: Valorar la calidad del sueño, somnolencia 

diurna e insomnio en profesionales sanitarios con 

sospecha diagnóstica de Síndrome de Apnea-
Hipopnea. 

Material y método: Se realizó un estudio descriptivo 

transversal. La población de estudio son sanitarios 

que acudían a la unidad del sueño del Hospital 

Universitario Nuestra Señora de la Candelaria con 

posible diagnóstico de SAHS. Se determinó el índice 
de calidad de sueño, somnolencia e insomnio 

mediante los cuestionarios Pittsburgh, Epworth y 

Atenas respectivamente, así como las 

características demográficas, IMC y comorbilidades 
de los pacientes. A todos se les realizó poligrafía 
respiratoria. 

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 
de 50±12 años y el 63,4% mujeres y el 54,7% 

trabaja a turnos. El 54,7% presentaban 
hipertensión, 11,3 % diabetes tipo 2 y 7,5% EPOC, 

26,4% sobrepeso y 69,8% obesidad. El 30,2% de la 

muestra presentó una poligrafía patológica. En 
relación a la escala Pittsburgh obtuvimos que el 

56,6% de los sanitarios indican una calidad del 
sueño bastante mala o muy mala, con latencia del 

sueño mayor de 30 minutos (47,1%), con duración 

del sueño inferior a 6 horas (52%) y el 92,5% 

refieren tomar alguna medicación para dormir. El 

88,7% refieren somnolencia según la escala 

Epworth y 100% insomnio medido mediante la 

escala de Atenas. 

Conclusión: Los trastornos del sueño son comunes 

entre los profesionales sanitarios, por lo que sería 

necesario establecer estrategias efectivas para 

prevenir y tratar los trastornos del sueño entre 

estos profesionales. 

Bibliografía:  

Cheval B, Cullati S, Mongin D, Schmidt RE, Lauper K, 
Pihl-Thingvad J, Chopard P, Courvoisier DS. 

Associations of regrets and coping strategies with 

job satisfaction and turnover intention: international 
prospective cohort study of novice healthcare 

professionals. Swiss Med Wkly. 2019;149:w20074. 

Qiu D, Yu Y, Li RQ, Li YL, Xiao SY. Prevalence of sleep 
disturbances in healthcare professionals: a 

systematic review and meta-analysis. Sleep Med. 

2020;67:258-266. 

 

 

 



  



 

105 

PÓSTER CIENTÍFICO (17) 

Impacto de la pandemia COVID-19 en el manejo del 

paciente con apendicitis aguda y sus repercusiones en 

los cuidados de enfermería       
YARA GONZÁLEZ SÁNCHEZ 

JOHAN GREGORIO REYES QUESADA 

EMMA LUCÍA PÉREZ PÉREZ 

SARA RIZO MARTÍN 

MARIA TERESA RUMINOT TORRE 

KRYSTEL ALEJANDRA GARCÍA BARRERA 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria. 
 

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus, 

Covid19, Coronavirus, Apendicitis.   

 

RESUMEN 

Introducción: La pandemia de la Covid19 ha supuesto 

un reto sin precedentes para los sistemas 

sanitarios en todo el mundo. Ha generado cambios 
en el abordaje de distintas patologías, sobre todo las 
quirúrgicas. La apendicitis aguda es la causa de 

dolor abdominal agudo y de cirugía abdominal más 

frecuente. La preocupación por el aumento de la 

mortalidad perioperatoria en pacientes con 
infección por coronavirus, ha motivado un 

replanteamiento en el tratamiento de esta patología. 

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia por 

covid19 en el manejo del paciente con apendicitis 

aguda y sus efectos desde una perspectiva del 

cuidado enfermero. 

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica 
en distintas fuentes de información: Pubmed, 

Biblioteca Virtual del SCS y Biblioteca Virtual de la 

Salud. Se utilizaron los siguientes descriptores: 

“infecciones por coronavirus” “Covid19” 

“coronavirus” y “Apendicitis”. Se excluyeron 
artículos de revisión y estudios de casos. 

Resultados: Se encontró un total de 628 artículos en 
las distintas bases de datos. Tras aplicar los 

criterios de exclusión, eliminar los duplicados y una 
lectura del resumen de los artículos de interés, se 

seleccionaron un total de 10 artículos. Se observó 

una tendencia hacia el tratamiento conservador 
(antibioterapia y analgesia) de la apendicitis aguda 

no complicada. Esto no influyó en la evolución de 
apendicitis no complicada a complicada ni en la 

aparición de complicaciones posteriores. El miedo 

de la población al contagio del virus por acudir a 

urgencias ha incrementado la incidencia de 

apendicitis agudas complicadas. Para este caso, el 

tratamiento de elección sigue siendo quirúrgico. 

Conclusión: La actual predisposición hacia el 

tratamiento conservador de la apendicitis aguda, 

plantea la necesidad de elaborar nuevos planes de 

cuidados de enfermería que incluyan intervenciones 

destinadas a la disminución de la ansiedad, manejo 

del dolor y el control de infecciones. 
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RESUMEN 

Introducción: El tejido desvitalizado, también 

llamado tejido necrótico, contiene células muertas y 

detritos celulares que son la consecuencia de la 

destrucción de tejidos. La presencia de tejido 

desvitalizado y/o necrosado constituye un 

obstáculo para que el proceso de cicatrización se 
desarrolle de una manera adecuada y óptima. 

Representa una barrera mecánica que puede 

retardar el proceso de cicatrización, favoreciendo 

el crecimiento bacteriano. Debemos, por tanto, 

realizar el desbridamiento de estos tejidos.   

Objetivo: Describir el uso de nuevas tecnologías en 

la limpieza y desbridamiento de las heridas. 

Material y método: Utilización de un dispositivo de 

irrigación pulsátil (dispositivo estéril compuesto 

por una pistola con batería integrada que eyecta 
suero a dos presiones diferentes regulables, a 

través de una cánula, con luz de guía y bolsa 

colectora de residuos, ofreciendo un aislamiento de 

la herida por completo. Ofrece diferentes 
equipamientos para su uso tanto en extremidades 

como en tronco) para la limpieza y desbridamiento 

de la herida, apoyándonos en imágenes por 

fluorescencia para demostrar la disminución de la 
carga bacteriana tras su uso.  

Resultados: Paciente C.H.B, mujer de 82 años que 
ingresa en nuestro servicio por lesión en maléolo 

externo de MID de varias semanas de evolución. Se 

toman imágenes por fluorescencia, antes del uso del 
dispositivo de irrigación pulsátil, determinando la 

presencia de carga bacteriana. Tras el uso del 
irrigador para la limpieza y desbridamiento, se 

puede observar con el principio de fluorescencia 
que la carga bacteriana ha disminuido dejando una 

herida más limpia. 

Conclusión: El uso de un dispositivo de irrigación 

pulsátil nos permite obtener una limpieza y 

desbridamiento de heridas efectivo, con buena 

tolerancia por el paciente y menos traumático que 

el desbridamiento manual. Las nuevas tecnologías 

presentan un escenario favorable y de gran ayuda 

al papel fundamental de las enfermeras en el manejo 

de heridas complejas. 
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RESUMEN 

Los profesionales sanitarios son un colectivo que se 

ve afectado por las agresiones a sus trabajadores. 

Así en 2019, con la declaración de la OMS de 

Pandemia para el SARS-CoV-2, la atención y 

prestación sanitaria se ve obligada a realizar un 

cambio en su modelo, pasando a una atención 

principalmente no presencial y exclusiva del propio 

paciente, relegando la posibilidad de realizar una 

atención de la unidad familiar. Esta situación 

plantea, también en los profesionales del SCS así 
como nuevas situaciones en las que pueden estar 

expuestos a agresiones unidad al proceso del 

COVID-19.  

Para analizar las agresiones, se realiza un estudio 
descriptivo de las agresiones externas registradas 
y comunicadas por las gerencias del SCS a la 

Dirección General de Recursos Humanos del SCS 

durante el periodo prepandémico y pandémico, cuyo 

objetivo es describir si existe variación entre estos 

dos periodos.  

Como resultados se extrae que se notificaron un 

total de 485 agresiones durante la época pandémica 
(2020-2021) frente a 735 en la época prepandémica 

(2018-2019). En ambos periodos, predominan las 

agresiones de tipo verbal frente a las agresiones 
físicas. En cuanto al lugar de las agresiones, es en 

Atención Primaria donde se registran más 
agresiones abarcando el 50,6% y 55.1% en contra 

de las agresiones hospitalarias con un 37.3% y 

27.6% en la época prepandémica y pandémica 
respectivamente. 

Como conclusiones se impresiona durante la época 
Pandémica se han realizado menos comunicaciones 

de agresiones, las cuales se han producido con 

características demográficas similares a las de la 

época previa a la pandemia, donde a pesar del 

cambio en la modalidad de atención sanitaria, las 

agresiones siguen siendo una realidad en el 

personal del SCS que afecta al bienestar de los 

profesionales.  
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RESUMEN 

Introducción: La aparición del nuevo coronavirus 

supuso un cambio radical con respecto al Sistema 

Nacional de Salud. A nivel mundial, no se había 

producido una pandemia con estas cifras tan 

elevadas de morbilidad desde el principio del S. XX, 

con la llegada de la Gripe Española. En nuestro 
Complejo Hospitalario, fuimos una de las primeras 
unidades que tuvimos que compaginar cuidados de 

pacientes Covid-19 con pacientes de diferentes 
patologías agudas, con el desafío que esto 

conllevaba. 

Objetivo general: 

Disminuir el impacto negativo de la pandemia en la 

calidad asistencial de nuestra Unidad de Medicina 
Interna. 

Objetivos Específicos: 

- Mantener la calidad de los cuidados en una Unidad 

Mixta de Medicina Interna. 

- Prevenir la transmisión del virus en la zona de 

agudos. 

- Dar soporte a las necesidades psicológicas de los 
pacientes que ha generado este tipo de aislamiento 

social. 

Material y método:  

Para conseguir estos objetivos hemos necesitado 
modificar la Planta en tres niveles: 

1.-RRHH: Incremento de la plantilla. 

2.-RRMM: Aumento material. 

3.- Estructural: Diferenciación entre Zona Covid y 

Zona de Agudos. 

Resultados: Han pasado una totalidad de 204 
pacientes por nuestra zona Covid. Hemos 

conseguido que en estos dos años los resultados de 

la planta sean satisfactorios para la consecución de 

los objetivos. Además, logramos que en este periodo 

no se produjera una transmisión masiva (BROTE) del 

virus en los pacientes agudos de la Unidad. 

Conclusión: Todos los cambios citados previamente 

realizados en nuestra unidad, durante esta etapa de 

inestabilidad hospitalaria provocó un sobre 

esfuerzo a nivel laboral de todos los profesionales 

involucrados. Pero gracias al trabajo en Equipo y a 

la humanidad que nos caracteriza como personal 
sanitario, solventamos positivamente 

este cambio sin consecuencias negativas para el 

cuidado del paciente. Podría decirse que el Covid-19 

ha supuesto el mayor reto de la historia sanitaria 

actual.  
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RESUMEN 

Introducción: Paciente varón de 55 años que acude 

a urgencias del centro de salud traído en soporte 

vital básico por 

pérdida de conocimiento en la vía pública. Refieren 

que han activado el recurso por encontrarse al 

paciente 

sin conocimiento en la calle. 

Antecedentes personales: Hipertensión arterial, 

fumador activo, obesidad. 

Tratamiento actual: Enalapril 10mg/24 horas. 

Material y métodos: Exploración a la llegada del 

paciente: Paciente inconsciente que respira, TA 

156/97, FC 87 lpm, Saturación O2 95%, Tª 36,2ºC, 
Glucemia capilar: 44 mg/dl. Aliento enólico. Se 

coloca al paciente en posición lateral de seguridad 

y se administra glucagón IM en el muslo derecho. Se 

procede a monitorizar al usuario y se realiza ECG 

que es normal. Se realiza glucemia capilar 

nuevamente permaneciendo a 50 mg/dl. En este 

momento se administra tiamina IM, se canaliza vía 
nº 18G y se administra suero glucosado al 50% (bolo 

de 50 ml.) con recuperación de la glucemia al cabo 
de 20 minutos con valores de 130 mg/dl. Se realiza 

resto de exploración física: Edema y dolor en tobillo 
izquierdo, en probable relación con traumatismo al 

caer. Resto de exploración sin hallazgos 

significativos. 

Resultados: Juicio diagnóstico: Hipoglucemia en 

paciente con intoxicación etílica. 

Discusión-conclusiones:  

 - Debemos considerar la hipoglucemia como 

diagnóstico posible en paciente que acude al centro 

de salud en estado inconsciente con intoxicación 

etílica. 

 -Debemos considerar la vía endovenosa como vía 

más eficaz en el tratamiento de la hipoglucemia en 

un centro de Atención Primaria. 

 -No podemos olvidar el tratamiento con Tiamina en 

pacientes con intoxicación etílica antes de la 

reposición de glucemia para evitar la Encefalopatía 

de Wernicke. 
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RESUMEN 

Introducción: La literatura científica determina que 

el SARS-CoV-2 tiene estabilidad en superficies de 

acero inoxidable hasta nueve días, siendo posible su 

inactivación por métodos de desinfección físicos y 

químicos. Por ello, es necesario la formación e 

información tanto del personal de quirófano, como 

de zona de lavado de la central de esterilización. 

Objetivo: Elaborar un protocolo de limpieza y 

desinfección de material quirúrgico contaminado 

por SARS-CoV-2. 

Material y método: Con la literatura científica 

disponible se elabora el siguiente protocolo de 

limpieza y desinfección del material quirúrgico. 

Comienza con la colocación, en quirófano, del 

material contaminado, que se pulveriza con solución 

humectante en un carro debidamente identificado 

como COVID+. Se traslada a la zona de lavado del 

servicio, donde 2 profesionales recibirán y 

manipularán el material, provistos de equipo de 

protección individual (EPI) compuesto por FFP2, 

protección ocular, bata impermeable, gorro y doble 

guante. Una vez el material esté introducido en las 

lavadoras termo-desinfectadoras, se llevará a cabo 

la limpieza de las superficies con una solución de 

amonio cuaternario. 

Resultado: Se llevó a cabo la elaboración del 

protocolo de limpieza y desinfección del material 

quirúrgico contaminado de SARS-CoV-2, y se realizó 

formación a todo el personal relacionado con el 

proceso, supervisando que se habían adquirido las 

habilidades necesarias para no ponerse en riesgo. 

Conclusión: Se llevó a cabo la elaboración del 

protocolo de limpieza y desinfección del material 

quirúrgico contaminado de SARS-CoV-2, y se realizó 

formación a todo el personal relacionado con el 

proceso, supervisando que se habían adquirido las 

habilidades necesarias para no ponerse en riesgo. 
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RESUMEN 

Introducción: Debido a la llegada de la pandemia por 

el SARS-CoV-2, en un momento en que los equipos 

de protección individual eran limitados, nace la 

necesidad de reutilizar de manera segura las 

protecciones oculares (PO) del personal sanitario. 

Objetivo: Describir la centralización y los diferentes 

métodos del reprocesamiento de PO en el Servicio 

de Esterilización de nuestro hospital desde Mayo de 

2020 a Marzo de 2022. 

Material y método: Ante la presión asistencial se 

decide la centralización de la desinfección de PO y 

se elabora un circuito de recogida y transporte a la 

central de Esterilización. Ante el desconocimiento 

del comportamiento del virus, al principio se realiza 

alta desinfección con ácido peracético. 

Cuando los casos disminuyen se realizan varias 

pruebas y se observa que resisten temperaturas de 

más de 60º por lo que se mecaniza el proceso. 

En la 6ª ola se divide el circuito de gafas, 

continuando éstas el proceso mecánico, y las 

pantallas comienzan a desinfectarse con amonio 

cuaternario, diseñando para éstas un nuevo 

circuito. 

Resultados: Durante este periodo se entregaron un 

total de 127185 pantallas y 176376 gafas, 

coincidiendo el mayor número de PO dispensadas en 

los meses de mayo de 2020, julio, agosto, 

septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 

2021, enero y febrero de 2022, coincidente con los 

mayores picos de ingresos por SARS-CoV-2 2 del 

hospital. 

 

Conclusiones: La realización de la limpieza y 

desinfección de las PO por un equipo experto 

garantiza la seguridad de su uso y disminuye la 

presión sobre el personal asistencial. 
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RESUMEN 

Introducción: La pandemia de COVID-19 que asoló el 

mundo durante el 2020, ha supuesto un reto en la 

atención de los pacientes para los profesionales 

enfermeros, afectando en muchas ocasiones a su 

salud mental y por tanto, su calidad de vida. 

Objetivos: Conocimiento del impacto emocional del 

personal de enfermería tras la pandemia por el 

virus COVID-19.  

Metodología de búsqueda: Se realizó una búsqueda 

bibliográfica en las siguientes bases de datos:  

PubMed,  CUIDEN, Elsevier y Scielo. Utilizando los 

siguientes descriptores MeSH: “COVID-19” AND 

“Nurses” AND “Mental Health”. La búsqueda quedó 

limitada en el tiempo entre 2020-2022. 

Resultados: En todos los artículos analizados, se 

describen problemas como la ansiedad y el estrés 

en todos los grupos de enfermeras en contacto con 

la enfermedad. También se han reportado casos de 

trastornos y síntomas depresivos en mayor o 

menor intensidad. Así mismo, se han destacado 

sobrecargas emocionales secundarias al 

aislamiento de los pacientes, ya que el apoyo 

emocional, va a recaer, sobre las enfermeras.  

Discusión-conclusiones: La aparición de la 

pandemia ha provocado que en los profesionales de 

enfermería se hayan incrementado los problemas 

de salud mental. Las capacidades de afrontamiento 

personales influyen en la incidencia de aparición de 

estas psicopatologías. Mejorar estas capacidades 

individualmente y establecer estrategias a nivel 

colectivo, puede ayudar a reducir estos problemas, 

mejorar la salud mental de los profesionales y 

asegurar una atención de calidad 
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RESUMEN 

Introducción: Las nuevas tecnologías (NT) hacen 

referencia a todos los nuevos medios que han 

facilitado el flujo de información en los últimos años. 

El sueño se define como el acto de dormir, y según 

las recomendaciones los adolescentes requieren 8 

horas mínimas de sueño, pero la mayoría no las 

cumplen, siendo las NT un desencadenante.  

La pandemia COVID19 ha contribuido al aumento del 

uso de las NT en adolescentes. Sin embargo, piensan 

que usar las NT antes de dormir ayuda a conciliar el 

sueño, pero esto puede desencadenar una adicción. 

Objetivo: El objetivo de la revisión es comprobar si 

la adicción y el uso de las nuevas tecnologías 

influyen en la calidad y cantidad del sueño en 

adolescentes. 

Metodología: Se ha llevado a cabo una revisión 

bibliográfica de la literatura. En primer lugar, se 

formuló la pregunta en formato PICOT y se tradujo 

a palabras clave MeSH y DeCS. La búsqueda 

bibliográfica se realizó con las bases de datos: WOS, 

BVS, PubMed y Cochrane. Se obtuvo un total de 2656 

artículos de los cuales se utilizaron finalmente 17 

tras comprobar que cumplían los criterios de 

inclusión, y se realizaron los cribados 

correspondientes, y la lectura crítica de éstos. 

Resultados: Finalmente se seleccionaron 17 

artículos: 4 revisiones bibliográficas, 7 estudios de 

casos y controles, 1 caso clínico, 1 guía clínica, 1 

estudio de cohortes, 2 estudios observacionales y 1 

protocolo de revisión bibliográfica. 

Discusión: El uso de las NT antes de dormir 

repercute negativamente en la higiene del sueño, 

pero tras el análisis de los datos obtenidos se sabe 

que los adolescentes no ponen en práctica los 

buenos hábitos de higiene del sueño, aunque los 

conozcan. 

Conclusiones: La adicción y el uso de las nuevas 

tecnologías sí influyen en la calidad y cantidad del 

sueño en adolescentes. 
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RESUMEN 

Introducción: La fibromialgia (FM) puede definirse 

como una enfermedad multifacética y debilitante, 

cuya causa aún no está determinada. Su 

manifestación abarca un espectro amplio de 

síntomas, y los tratamientos alternativos existentes 

son aún un campo por descubrir. 

Objetivo: Estudiar el impacto que tiene sobre la 

calidad de vida, autopercepción de la salud y 

sintomatología la terapia compuesta por “water 

based exercise” (WBE) y arteterapia (AT) + terapia 

cognitiva conductual (TCC) en mujeres adultas con 

FM en Tenerife.  

Diseño: Fase 1: La captación se producirá a través 

de consultas de atención primaria, consultas de 

reumatología en Hospital Universitario Nuestra 

Señora de Candelaria (HUNSC) y Hospital 

Universitario de Canarias (HUC) y asociaciones. A 

continuación, se necesita responder a la siguiente 

cuestión: ¿Cuáles son las necesidades que tiene 

este grupo? Se realiza una búsqueda bibliográfica y 

recoge información de grupos expertos.  

Fase 2: Se continúa con la creación de un proyecto 

acorde a lo que se demanda: una terapia multimodal 

de 16 semanas que constará de una primera sesión 

introductoria y 3 módulos: sesiones de WBE, 

sesiones de AT+TCC y sesiones del desarrollo de un 

tríptico. Las sesiones de estos grupos no se 

realizarán de forma simultánea.  

Fase 3: Una vez finalizada la fase 2, se recogerá la 

información pertinente para poder estructurar una 

primera conclusión. Posteriormente, se llevará a 

cabo un segundo seguimiento de 8 semanas a 

aquellos participantes que deseen continuar con las 

terapias en el ámbito privado. A continuación, se 

volverá a recoger información mediante los mismos 

cuestionarios y escalas empleados para observar si 

existen diferencias entre aquellos que llevaron a 

cabo la terapia durante 4 meses frente a los que la 

hicieron 6.  

Resultados esperados: Se espera que estos 

ejercicios y terapias hayan conseguido ser útiles, 

sobre todo, en los aspectos relativos a la 

sintomatología y la conducta emocional. 
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Trans*fórmate- atención inclusiva a personas trans* 
DANIELA ALEJANDRA DIAZ MENDOZA  

MILENA GENÇ EXPOSITO  

NATALIA ELIAS GONZALEZ  

ELENA DIAZ DE LA FUENTE  

MARIA CANDELARIA DIAZ GOMEZ 

MARIA ELISA DE CASTRO PERAZA 

 

Escuela Universitaria de Enfermería Nuestra 

Señora de Candelaria.  

 

PALABRAS CLAVE: Transgénero, transexual, 

identidad de género, enfermería. 

 

RESUMEN 

Introducción: Las personas trans* son aquellas que 

no se ven identificadas con su sexo de nacimiento 

sino con uno del amplio abanico existente. En la 

actualidad los principales sistemas existentes 

catalogan este sentimiento de disconformidad con 

el término de disforia de género, un término que ata 

a las personas trans* a un tipo de patología. La 

categorización y el trato incorrecto surgen de un 

desconocimiento generalizado, pero ya empiezan a 

surgir protocolos de visibilización tanto a nivel 

sanitario como de público general con el fin de 

visibilizar a las minorías trans*. 

Objetivo: La generación de contenidos educativos 

enfocados a los profesionales sanitarios y que 

traten sobre las personas trans* a las que atienden. 

Específicamente tratando las necesidades de ambas 

partes, determinando la terminología necesaria y 

generando medio audiovisuales útiles. 

Material y métodos: Dividido en 3 fases, inicialmente 

un grupo focal de sanitarios y personas trans* 

definen sus necesidades en el momento de 

interactuar en consulta, planteando un guión que 

posteriormente pueda ser transformado en un 

documental formativo. Tras ello se realiza una 

prueba piloto de la herramienta. El pilotaje se lleva 

a cabo con un grupo de profesionales de la salud 

dividido en dos subgrupos, en el que sólo uno de 

ellos cuenta con el material desarrollado. Para 

evaluar su efectividad, todos los miembros de la 

prueba realizan unos cuestionarios pre y post 

formación. 

Resultados: Se espera demostrar la necesidad de 

formación y determinar el nivel de conocimiento 

posterior a la enseñanza impartida, comparándolo 

con los conocimientos previos. Se pretende facilitar 

información y medios para la interacción, en donde 

se pueda resolver dudas, miedos y erradicar 

prejuicios contra este colectivo, formando desde el 

respeto. Logrando con ello una asistencia sanitaria 

con profesionales formados en diversidad e 

igualdad, y mejorando la relación terapéutica tanto 

la calidad asistencial como de acompañamiento. 

Bibliografía: No consta.  
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PÓSTER CIENTÍFICO (28) 

Manifestaciones del síndrome de suelo pélvico en 

pacientes de cuidados paliativos del Hospital 
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PEDRO VEGA FERNANDEZ 

 

Hospital Universitario Nuestra Señora de 

Candelaria.  

 

PALABRAS CLAVE:   

 

RESUMEN 

Introducción: La unidad de Cuidados Paliativos es 

una unidad de soporte, donde se realizan cuidados 

de confort a pacientes con enfermedad terminal. 

Donde no responde a tratamientos curativos, pero 

sí a tratamientos paliativos de confort y calidad 

para mejora de síntomas y efecto secundarios de la 

propia enfermad. Además, damos soporte 

emocional, social y espiritual para mejorar la 

calidad de vida durante el proceso de la 

enfermedad. En nuestro servicio hemos podido ver 

a pacientes que llegan con importante agitación, 

confirmada por la escala de Richmond (rass+3) con 

sensación de retención urinaria. Es modificada la 

escala de Richmond después de la maniobra de 

evacuación de su orina. 

 

 

 

Objetivos: Valorar la agitación en los pacientes con 

síndrome del suelo pélvico que acuden a la unidad 

de Cuidados Paliativos antes y después de la 

evacuación de la orina. 

Material y método: Estudio descriptivo transversal. 

Se determinó el nivel de agitación en 16 pacientes 

con manifestaciones de retención de orina, pasando 

por la escala de Richmond, que mide el estado de 

agitación -sedación de los pacientes. 

Resultado: La media de edad de los pacientes fue de 

74 años y el 62% hombres. El 6,25% presentaban 

globo vesical y 87,5% orina previa. En relación a la 

escala de Richmond, el RASS que obtuvimos fue que 

el 56,25% presentaban un RASS de + 3(agitación) y 

que después de la intervención presentaban un 

rass-1 (somnoliento), es decir, una pequeña 

intervención causa un gran efecto en estos 

pacientes. 

Conclusión: En ocasiones, la ansiedad, inquietud o 

agitación en los pacientes que son llevados a la 

unidad, se puede minimizar con pequeña actuación 

como el sondaje vesical, en el que no siempre está 

presenta globo vesical. Esto hace necesario que se 

establezca una vía de actuación en aquellos 

pacientes que acuden con trastorno de 

comportamiento. 

Bibliografía:  

Guía de cuidados Paliativos. Sociedad Española de 

Cuidados Paliativos. (Consultado el 11 febrero 2020) 

Disponible en: 



http://www.secpal.com//Documentos/Pagínas/g

uiacp.pdf  

Contreras Contreras S, Sanhueza Avarado O. Los 

pacientes del programa alivio del dolor y cuidados 

paliativos: razones y significados para 

enfermeras/os. Ciencia y Enfermería XXII.2016 

(1).47-63 
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Empoderamiento del paciente y la familia en la gestión 

de su herida- A propósito de un caso     
MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ SANCHEZ  
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Hospital Universitario Nuestra Señora de 

Candelaria.  

 

PALABRAS CLAVE: Empoderamiento, Valoración 

integral, Plan de cuidados, Lesión por presión, 

Autonomía. 

 

RESUMEN 

Introducción: Las Lesiones por presión (LPP) son 

heridas crónicas y complejas que causan dolor y 

sufrimiento. Empeoran la calidad de vida y son muy 

costosas para el sistema. Por ello incluir y 

empoderar al paciente y su familia en la gestión de 

la enfermedad es fundamental para mejorar la 

eficiencia. 

Objetivo: Describir caso demostrando que el 

empoderamiento del paciente y su entorno, y una 

adecuada valoración integral contribuyen a 

disminuir el tiempo de la recuperación funcional y 

reparación tisular. 

Caso: Paciente en Hospitalización a Domicilio 

(HADO), varón de 73 años, cardiópata anticoagulado, 

diabético con antidiabeticos orales (ADO), obesidad 

mórbida Indice de Masa Corporal IMC= 43.3, 

osteoporosis, varias fracturas vertebrales 

tratadas, reciente lesión lumbar resuelta con 

vertebroplastia. Presenta LPP en maléolo externo 

derecho de 7 x 7 cm de categoría III, sin signos de 

infección y con exudado profuso. Jubilado, vive con 

su mujer, buen apoyo familiar y buena 

predisposición a implicarse en sus cuidados. 

Tras valoración integral se aplica plan de cuidados:  

Dx1: Deterioro de la integridad cutánea NOC: 

Integridad tisular: piel y membranas mucosas NIC1: 

Cuidados de las úlceras por presión NIC2: Manejo de 

los líquidos 

Dx2: Obesidad NOC: Estado nutricional NIC: 

Enseñanza dieta prescrita 

Dx3: Deterioro de la movilidad física NOC: Movilidad 

NIC: Terapia de ejercicios: ambulación 

Dx4: Disposición para mejorar el poder NOC: 

Conducta de fomento de la salud NIC1: 

Asesoramiento NIC2: Fomento del ejercicio 

Resultados: Cicatrización de la LPP en 91 días, 

reducción 14,4 Kg (IMC=37.3), recupera 

deambulación alternando andadora y bastón, 

pudiendo asistir a la comunión de su nieto; objetivo 

principal establecido con el paciente. 

 

Conclusión: El empoderamiento hacen que el 

paciente y su familia afronten su enfermedad con 

objetivos medibles y reales; pudiendo establecer 

acuerdos con el paciente y la familia disminuyendo 

los periodos de recuperación. Para ello la 

valoración integral se hace una herramienta 

primordial para establecer un plan de cuidados 

efectivo. 

Bibliografía:  

Pancorbo-Hidalgo PL, et al. Prevalencia de lesiones 

por presión y otras lesiones cutáneas relacionadas 

con la dependencia en población adulta en 



hospitales españoles: 5º Estudio Nacional de 2017. 

Gerokomos. 2019;30(2):76-86.  

Soldevilla Agreda  JJ, et al. Epidemiología, coste y 

repercusiones legales de las úlceras por presión en 

España, años 2005-2006. Sant Joan Despi: 

Smith&Nephew 

March Cerdà JC. Pacientes empoderados para una 

mayor confianza en el sistema sanitario. Revista de 

Calidad Asistencial. 2015; 30(1-3) 
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Encuesta satisfacción en un Hospital de Día polivalente- 

Resultados Preliminares       
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Hospital Universitario Nuestra Señora de 
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PALABRAS CLAVE: Satisfacción de los pacientes, 

hospital de día, encuesta. 

 

RESUMEN 

Introducción: En un contexto de pandemia, donde los 

tratamientos que se administran en hospital de día 

polivalente (HDPO) han tenido que seguir su curso, 

los pacientes se han enfrentado a un riesgo de 

deshumanización por culpa de las barreras de los 

EPIS y la distancia recomendada para la prevención 

del contagio de la COVID 19, así que hemos decidido 

medir los niveles de satisfacción de los pacientes 

durante su estancia en el mismo. 

Objetivos: Obtener el grado de satisfacción de los 

pacientes que acuden al HDPO como medida de 

calidad asistencial. 

Material y métodos: La recogida de datos se 

realizará con el cuestionario SEVQHD, una 

adaptación de la encuesta SERVQHOS al ámbito 

español. Se aportará a los pacientes dicho 

cuestionario en formato papel. 

Resultados: se recoge un total de 44 encuestas, de 

las cuales el 58% de los participantes fueron 

mujeres con una edad media de 48,6 +/- 14,6. El 

76,3% de los pacientes provenían de reumatología, 

el diagnóstico más predominante fue enfermedad 

inflamatoria intestinal con 32,6% y los tratamientos 

biológicos junto con la quimioterapia 

fueron los más administrados (41,9% y 32.6% 

respectivamente). El ítem mejor puntuado fue el 

interés del personal con un 83,7%, mientras que el 

de peor puntuación resultó ser la facilidad para 

llegar al Hospital de Sur con un 55.8%. Referente al 

promedio de visitas al HDPO es de 47 (2-192). En 

cuanto a la valoración global, un 20.9% reflejaron 

estar satisfechos y un 79.1% muy satisfechos. Sólo 

65.1% de los encuestados refirió conocer el nombre 

de la enfermera. Y como sugerencias aportadas, la 

más demandada es el acceso a internet inalámbrico 

Conclusiones: Teniendo en cuenta que es un estudio 

preliminar, la valoración global de los pacientes fue 

muy positiva, superando por ello las expectativas 

esperadas. Los ítems mejor valorados están 

relacionados con la confianza, el trato y el interés 

por parte del personal de enfermería, pero la 

presentación de la enfermera al paciente puede ser 

un aspecto a mejorar en el servicio. Seguiremos con 

nuestro estudio para obtener una muestra más 

significativa. 

Bibliografía: 

Terol García E, Palanca Sánchez I, coordinadores. 

Hospital de Día. Estándares y recomendaciones. 

Madrid: Ministerio de Sanidad y Política Social; 

2009. 

Torres Salinas M, Capdevila Morel JA, Armario 

García P, Montull Morer S, y grupo de trabajo de los 

Servicios de Medicina Interna de los Hospitales de 

Cataluña. Alternativas a la hospitalización 

convencional en Medicina Interna Med Clin (Barc). 

2005; 124 (16): 620-626. 
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respiratorias: impacto sobre la tasa de ingresos 
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pulmonar obstructiva crónica. Med Clin (Barc). 2001; 
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PALABRAS CLAVE: enfermería, aprender-haciendo, 

realidad aumentada, técnicas básicas. 

 

RESUMEN 

Introducción: De forma indudable la enfermería es 

una ciencia que se beneficia del aprendizaje en 

presencialidad. Aprender-haciendo en compañía del 

experto garantiza el desarrollo de competencias en 

los nuevos egresados así como potencia el 

sentimiento de autoeficiencia. Todo esto redunda en 

un mejor cuidado de los pacientes. Cuidar en 

lugares remotos y sin recursos o tener que 

restringir las prácticas de los estudiantes debido a 

la pandemia son dos ejemplos de condiciones que 

pueden alterar ese contexto óptimo de 

presencialidad y obligarnos a reinventar la 

docencia. En estos nuevos contextos puede ser útil 

el uso de nuevas tecnologías 

Objetivos: Probar una herramienta, en formato 

poster con disparadores QR, basada en realidad 

aumentada para aprender técnicas básicas de 

cuidado.  

Metodología: Se realizó un estudio de intervención.  

El grupo de experimento tenía acceso al poster 

creado con los disparadores QR. El grupo de control 

no tenía acceso al poster, pero podía usar 

dispositivos electrónicos para buscar información.  

La variable principal de resultados fue el nivel de 

conocimientos. 

Resultados: Ambos grupos resolvían el mismo caso 

clínico. Se controló el estudio mediante un test de 

conocimientos previos (puntaje medio de 4.9). Al 

realizar la intervención, el grupo de experimento 

obtuvo una puntuación significativamente mayor de 

5.6 mientras que el grupo de control empeoró sus 

resultados previos hasta 4.3 (p=0,023). 

Análogamente se realizaron pruebas con dos 

posters más, uno sobre historia de la enfermería y 

el otro sobre aprendizajes en entornos 

transinclusivos.  

Conclusiones: La información de calidad, fácilmente 

portable usando realidad aumentada disparada por 

QR, es una herramienta que permite la generación 

de conocimientos en contextos de presencialidad 

precaria Paralelamente, el uso de las nuevas 

tecnologías sin una guía puede generar dudas en el 

cuidado de los pacientes (caso del grupo de control) 

Los posters de historia y de cuidados 

transinclusivos también resultaron bien valorados. 

Bibliografía:  

de Castro Peraza, M., Delgado Rodriguez, N., Castro 

Molina, F., Lorenzo Rocha, N., Torres Jorge, J., de 

Vega de Castro, A., Alfonso Quintana,M. y García 

Acosta, J. (2021). Objetos virtuales de aprendizaje 

para ciencias de la salud. 
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PALABRAS CLAVE: Enfermería, nuevas tecnologías, 

profesional de enfermería, plan de acogida, 

quirófano, UVI. 

 

RESUMEN 

Introducción: Enfermería es una de las profesiones 

catalogadas como más estresantes, debido a la alta 

demanda del tipo de trabajo y la constante rotación 

por servicios con su consiguiente adaptación y 

actualización.  Esto se ha visto agravado durante la 

pandemia, no sólo para los profesionales sino 

también para los alumnos. Es necesario ajustar 

planes de acogida a nuevos profesionales apoyados 

en tecnologías emergentes. 

Objetivo: Probar una herramienta que favorezca la 

acogida del profesional en el servicio de quirófano 

(y de UVI) basada en las nuevas tecnologías como 

realidad virtual. 

Metodología: Estudio de intervención. El grupo de 

experimento realizó un tour virtual con las gafas de 

realidad virtual en formato inmersivo El tour de 

quirófano consistió en una visita guiada por las 

distintas estancias del quirófano, preanestesia y 

otras zonas, mostrando imágenes de pacientes tipo 

de distintas especialidades quirúrgicas.  Se 

utilizaron imágenes reales obtenidas en los 

servicios y dirigidas por profesionales expertos. El 

grupo de control recibió una charla por una 

enfermera experta. Tanto la enfermera que dirigió 

el tour virtual como la que dio la charla, disponían 

de un mismo guion exhaustivo cerrado. 

Análogamente sucedió en el tour de UVI. 

Resultados: La variable principal de resultados fue 

el nivel de conocimientos alcanzado tras realizar el 

tour, controlando el nivel de conocimientos previo. 

También se midió el nivel de satisfacción. Mientras 

el conocimiento previo obtuvo un puntaje medio de 

5.52 (sobre 10) el grupo de control obtuvo un 6.01 y 

el grupo experimento un 8.7 (p=0,000). Se objetiva, 

por tanto, un incremento de conocimientos 

significativo. El nivel de satisfacción también fue 

alto. Este hallazgo se reproduce en UVI. 

Conclusiones: Las tecnologías pueden proporcionar 

un aprendizaje útil y practico. Todo ello contribuye 

satisfactoriamente a un nivel emocional y físico, y 

por consiguiente a una mayor calidad del cuidado 

con un menor porcentaje de incidentes. 

Bibliografía:  

de Castro Peraza et al (2021). Objetos virtuales de 

aprendizaje para ciencias de la salud. 
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Raurell et al (2020). Reflexiones derivadas de la 

pandemia COVID-19. Enfermería intensiva, 31(2), 90-
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Ramo, M. (2019). Plan de acogida para nuevos 

profesionales de enfermería en el área de cuidados 

intensivos. Universidad de Zaragoza. 
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Escuela Universitaria de Enfermería Nuestra 

Señora de Candelaria.   

 

PALABRAS CLAVE: transexualidad, transgénero, 

infancia trans, adolescencia trans, persistencia 

género. 

 

RESUMEN 

Introducción: Las personas trans* no se ven 

identificadas con su sexo de nacimiento sino con uno 

del amplio abanico existente. En su mayoría, esta 

falta de identificación sucede desde la primera 

infancia. La categorización y el trato incorrecto 

surgen de un desconocimiento poblacional, 

incluyendo a profesionales de salud y educación. 

Esto hace preciso visibilizar a las personas trans*. 

Objetivo: Explorar la persistencia en la percepción 

de género de niños trans* cuando proyectan su 

futuro en imágenes y texto                

Metodología: Reunión en grupo focal de niños entre 

8 y 15 años (6 personas). Redactan una historia y 

dibujan cómo se ven en el futuro utilizando una 

página en blanco o una página con siluetas 

predefinidas. 

 

 

 

Resultados: Se obtuvieron 6 dibujos y 6 relatos 

cortos sobre cómo se veían los niños en su vida 

futura. Los niños se dividieron en dos grupos: menos 

de 13 años (3 niños) y de 13 a 15 años. Entre los 

pequeños el mundo resulta más abstracto e 

idealizado, transmitiendo, por ejemplo: “yo siempre 

he querido ser una chica”, «soy feliz». Los niños 

mayores aportan otro tipo de vivencias; por 

ejemplo, una niña trans hace una crítica a 

determinadas maneras de pensar, relatando 

malestar que sufrió en algún momento de su vida. 

Se siente aceptada y apoyada por su familia. Otro 

niñe destaca su condición de no binarismo y su 

espíritu transgresor. 

Conclusiones: A través de los relatos y la expresión 

por medio del arte (ilustraciones), las personas han 

expresado sentimientos y emociones libremente. 

Aplican estos recursos para contar cómo se 

sienten, cómo piensan, lo que les gusta y lo que no. 

Además, esta actividad favorece la autoestima y la 

seguridad.  

En todos los niños se observó una concordancia 

absoluta con el género sentido tanto en sus dibujos 

como en sus textos. Incluso a estas tempranas 

edades puede mostrarse ya el sentimiento de no 

binarismo. 

Bibliografía:  
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RESUMEN 

Introducción: La obesidad se correlaciona con una 

menor tasa inicio de lactancia materna, mayor tasa 

de abandono y menor número de lactancias 

exclusivas. El incremento de las complicaciones 

obstétricas y unas peores condiciones 

socioeconómicas asociadas a la obesidad sumada a 

la vergüenza por amamantar en público y la 

percepción de leche insuficiente se ha reportado 

como factor que influye en la decisión de optar por 

la lactancia artificial.  

Objetivos: Determinar si existen diferencias entre el 

tipo de lactancia materna en mujeres con obesidad 

frente a pacientes con sobrepeso.  

Material y métodos: Este trabajo se contextualiza 

dentro de un estudio observacional longitudinal 

prospectivo con motivo de una tesis doctoral. Se 

reclutaron 50 gestante nulíparas, sin antecedentes 

médicos de interés. A las 10 semanas del parto, se 

realizó una entrevista de 30 minutos donde 

acudieron 40 pacientes. En la entrevista se indagó 

sobre el tipo de lactancia materna y el tiempo en el 

cual se había proporcionado al recién nacido 

lactancia materna exclusiva. 

Resultados: En nuestra muestra, el 55% de la 

población (22 pacientes) había establecido una 

lactancia materna exclusiva. De estas, el 68.2% 

tenían normopeso. El 45% optó por la lactancia 

artificial o mista y de éstas el 77.8% tenían IMC>30. 

Analizando la diferencia entre ambos grupos en 

cuanto a lactancia materna exclusiva mediante 

distribución de Pearson, encontramos que existen 

diferencias significativas con P=0.04. La tasa de 

abandono de LM exclusiva al mes posparto fue de un 

15.78 % en pacientes normopeso frente al 57,14% en 

el grupo de mujeres obesas.  

Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo en 

el fracaso de la instauración y el mantenimiento de 

la LM. Las pacientes obesas tienen menor tasa de 

instauración de lactancia materna exclusiva 

posparto y menor tiempo de mantenimiento de la 

misma. 
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RESUMEN 

Introducción: La enfermería es la profesión del 

cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la 

ayuda y el autocuidado mediante la promoción de la 

salud y la prevención de la enfermedad. Ante una 

pandemia mundial, hemos sabido adaptarnos 

exitosamente a las nuevas y difíciles circunstancias 

que se han presentado en estos dos últimos años.  

 Objetivos: Conocer la percepción social y la calidad 

de los cuidados de enfermería de las personas que 

acuden al centro. 

Material y métodos: Estudio observacional 

descriptivo de corte transversal realizado en CAE 

Puerto de la Cruz. Se ha administrado un 

cuestionario validado de 12 ítems a las personas que 

acuden al centro. Como criterio de inclusión son 

todas las que estén dispuestas a realizar el 

cuestionario, mayores de 18 años, excluyéndose a 

personal sanitario. 

Resultados: De las 204 personas estudiadas, con 

edades comprendidas entre 18 y 82 años, 

comprobamos que: El 37,4% considera que 

enfermería son estudios de FP( edades 

comprendidas entre 24 y 59 años),el 33,3% 

considera que el enfermer@ es el ayudante del 

médico, 40,6% responde que un@ enfermer@ no 

puede disponer de una consulta propia, el 20,5% 

considera que la medicación la preparan los TCAE, 

56,8% no saben diferenciar entre un TCAE y un@ 

enfermer@, el 80,3% no saben que es EIR, 52% sí 

saben qué es MIR. En cuanto a la calidad de los 

cuidados percibidos (amabilidad, información, 

tiempo dedicado) el 40,6%, 50,4% y 55,8% los 

consideran buenos frente al 56,3%, 42% y 37,7% 

muy buenos. 

Conclusiones: La enfermería es una profesión con 

una competencia académica que no es reconocida 

como tal por una parte aún importante de la 

población. Se continúa pensando en que es una 

profesión subordinada bajo el mandato médico 

(ayudante/asistente/obediente del médico) y de 

menor categoría que los médicos sigue siendo una 

profesión poco visible no siendo reconocida por la 

población estudiada con competencias propias de la 

disciplina. 
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RESUMEN 

Introducción: CalmApp es una aplicación 

informática creada por profesionales (asistenciales 

y docentes) en su mayoría pertenecientes a las 

ciencias de la salud. Busca dar cobertura a 

situaciones de alto impacto emocional producidas 

en la práctica clínica o en entornos académicos 

altamente demandantes. Trabaja diversas 

situaciones: convivir con el miedo (CM), gestión del 

agotamiento emocional (GAE) y gestión de la 

frustración (GF), combinado con reflexión sobre 

autoestima y mindfulness, así como técnicas de 

relajación. Se complementa con el uso de realidad 

virtual inmersiva. 

Objetivo: Mostrar los resultados de la validación de 

la herramienta CalmApp. 

Método: Taller que trató la GAE y CM en el contexto 

de cuidar en pandemia. Se combinó una mesa de 

expertos con el uso de la app con realidad virtual 

seguida de un debate posterior. Se invitó a 

participar a profesionales enfermeros de diferentes 

ámbitos (primaria, especializada, gestión y 

docencia).  

Resultados: El taller comenzaba, trabajando la GAE; 

con una mesa de expertos, completada con un 

enfermero de la práctica asistencial en los peores 

momentos de la pandemia. Después se pasaba a 

CalmApp y a un debate entre los participantes y los 

expertos. Tras un descanso se repetía el esquema, 

pero con CM. Los participantes valoraron la 

temática como pertinente, aporta información 

interesante, un mensaje motivador y que ayuda a la 

reflexión. En todos estos ítems, las puntuaciones 

han sido superiores a 4 puntos sobre un máximo de 

5. Los aspectos técnicos (tono de voz, combinación 

audio/imagen y duración) obtuvieron también 

puntuaciones altas.  

Conclusiones: Los participantes se muestran 

satisfechos con la experiencia por lo que resultaría 

factible usarla en otras situaciones y contextos. 

Aplicabilidad y sostenibilidad: el formato debate, 

mesa de expertos y app en el contexto de una 

realidad temática (cuidar en pandemia, acceder a la 

universidad…) hace de esta app una herramienta 

versátil y con alta usabilidad. 
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RESUMEN 

Introducción: La cesárea es la intervención 

quirúrgica de cirugía mayor llevada a cabo más 

frecuentemente en las mujeres de todo el mundo. La 

lactancia materna es la forma ideal de aportar a los 

niños pequeños los nutrientes que necesitan para 

un crecimiento y desarrollo saludables. 

Prácticamente todas las mujeres pueden 

amamantar, siempre que dispongan de un buen 

sistema de atención de salud. Las profesionales de 

enfermería participan activamente en este proceso.  

Objetivo: describir la frecuencia de la lactancia 

materna en las cesáreas realizadas en los años 

2015 y 2016 en el Complejo Hospitalario 

Universitario de Canarias (CHUC) para conocer la 

realidad asistencial.  

Material y método: estudio de tipo descriptivo, 

transversal y retrospectivo de las mujeres que han 

sido intervenidas de una cesárea en estos años en 

este complejo hospitalario.  

Resultados: en el Complejo Hospitalario 

Universitario de Canarias se registró un total de 

1.202 recién nacidos por cesárea en los años de 

estudio. En 2015, hubo 28 casos registrados de 

lactancia materna en cesáreas, 399 casos 

registrados sin amamantamiento y 163 sin el dato. 

En 2016, 37 casos de lactancia materna, 558 casos 

de ausencia de lactancia y 17 casos en los que no se 

registró el dato.  

Discusión-conclusión: Los casos de lactancia 

materna en 2016 son superiores que, en 2015, pero 

los datos de no amamantamiento también lo son. 

Esta incongruencia puede deberse a que la recogida 

de datos en libros de parto del Complejo 

Hospitalario Universitario de Canarias es mejor en 

el segundo año.  
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RESUMEN 

Introducción: La ciencia, cada vez más, se 

caracteriza por ser multifacética, multidisciplinar, 

multidimensional y multi-fenoménica, lo que le 

atribuye una enorme diversidad temática en 

relación con los distintos dominios del 

conocimiento.  

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir una 

propuesta metodológica alternativa, que permita 

desarrollar el estado del arte dentro de un trabajo 

académico. 

Método: Esta propuesta plantea la combinación de 

dos metodologías ampliamente contrastadas, que 

incluye el análisis de la producción científica dentro 

de un área de investigación, a través de un enfoque 

bibliométrico, así como el desarrollo de una revisión 

de alcance. Esta metodología permitirá conjuntar 

técnicas cuantitativas y cualitativas con un mismo 

objetivo. Con esto se espera conseguir un resultado 

más rico y de fácil implementación. 
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RESUMEN 

Introducción: Como parte de una tesis doctoral, con 

la que se pretende analizar el estado actual de la 

investigación enfermera en relación con las 

diferentes facetas de la Tanatología, hemos creído 

importante complementar este estudio, analizando 

las publicaciones que abordan la actitud ante la 

muerte, de las enfermeras que han estado en 

primera línea durante la pandemia mundial de 

Covid-19. 

Objetivo general:  Analizar la investigación sobre la 

actitud ante la muerte durante la pandemia, 

publicada en las revistas del área de enfermería, de 

la base de datos Scopus. 

Material y método:  se llevó a cabo una búsqueda 

bibliográfica, en Scopus por título, resumen y 

palabras clave, limitada a los años 2020-2022 y al 

área temática de Enfermería. inicialmente, se 

analizaron los principales datos bibliométrico y se 

llevó a cabo un análisis de contenido de los artículos 

más citados, los que fueron clasificados según la 

Matriz del cuerpo de conocimiento en tanatología, de 

la Association for Death Education and Counseling 

(ADEC). Por último, se visualizaron las principales 

líneas de investigación a través de VosViewer. 

Resultados: Se recuperaron un total de 94 trabajos, 

de 395 autores, publicados en 50 revistas del área. 

Los países más productivos fueros Estados Unidos 

y Reino Unido. En el año 2021, se publicó la mayor 

cantidad de artículos sobre este tema en esta área, 

siendo William E. Rosa el autor más productivo. La 

categoría Toma de decisiones al final de la vida y los 

indicadores Perspectiva profesional y Perspectiva 

institucional, prevalecieron en los trabajos más 

citados, según la matriz del ADEC. 

Conclusiones: Los resultados cuantitativos son 

coincidentes con el análisis de contenido y las 

principales líneas de investigación visibles en el 

mapa de densidad de VosViewer, lo que resulta 

coherente con los desafíos únicos para el sistema 

de atención médica y especialmente para las 

enfermeras de cuidados paliativos. 

Bibliografía: [1] Scopus [base de datos en Internet]. 

Ámsterdam: Elsevier B.V. c2022 [acceso 1 de marzo 

de 2022]. Disponible en: 
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RESUMEN 

Introducción: La pandemia del COVID, que comenzó 

el pasado 2020, provocó una gran saturación 

hospitalaria. Debido a esta problemática, el 

personal sanitario demanda mejoras ante esta 

situación.  

Objetivos: Conocer el grado de satisfacción del 

personal del hospital Universitario Nuestra Señora 

de La Candelaria en las unidades de urgencias y la 

planta de hospitalización COVID con la gestión del 

hospital frente a la pandemia del Covid-19. 

Identificar cuáles han sido los problemas 

detectados por parte del personal. Identificar las 

necesidades específicas de cada servicio 

(Urgencias y Planta de hospitalización COVID).  

Material y método: Se realizó un análisis estadístico 

de manera descriptivo a 50 empleados, sanitarios y 

no sanitarios, de los servicios de urgencias y planta 

de hospitalización (segunda sur). Los datos se 

obtuvieron mediante una encuesta anónima de 1 O 

preguntas. 

Resultados: Se observó como el personal reclama 

mayor material de protección, además de demandar 

formación específica de la COVID. Por otro lado, 

existe una preocupación por la seguridad laboral 

presentándose diferentes necesidades entre ambos 

servicios. Además, de poca satisfacción general y 

con el trato recibido. 

Conclusiones: Para ello, se proponen diversas 

acciones de mejora como son: la creación de 

talleres presenciales, herramientas para reducir el 

miedo al contagio, una mayor retribución salarial, 

mayor claridad en los protocolos, aumento de los 

Recursos Humanos, así como asegurar el 

abastecimiento y la calidad de los materiales.  
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RESUMEN 

Introducción: Las necesidades de la población en el 

siglo XXI pasan por afrontar el cuidado en las 

personas dependientes generar pautas de 

Autocuidado informado en la población que permita 

a través del autocuidado informado, formado y 

asumido poder generar pautas que disminuyan el 

excesivo consumo farmacológico, la 

hiperfrecuentación de los sistemas de salud, y la 

excesiva demanda generada. Es en el domicilio 

donde se producen el 50% de las úlceras por 

presión (Upp), estando localizadas con una 

incidencia del 4.3% y una prevalencia del 12.9%.1 

Objetivo: Establecer un plan de cuidado orientado a 

la diada cuidadora - paciente, que presenta úlcera 

por presión, en el entorno del domicilio. 

Metodología: Se elaboró un plan de cuidados al 

paciente y su cuidadora utilizando la valoración por 

PFS, se le explicó las principales medidas de 

prevención y se entregó material de apoyo de la 

Gneaupp para cuidadores.3 Se realizó valoración 

con escala de Zarit con un valor de 50 puntos. 

Conclusión: implicar al cuidador en el cuidado de la 

Upp con el seguimiento conjunto con la enfermera 

permitió aumentar la seguridad del paciente y el 

bienestar de ambos. En algunos documentos 

reseñan que existe una relación significativa entre 

la habilidad del cuidador y su nivel de sobrecarga, 

siendo esta una relación inversa. Por lo tanto, el 

favorecer a la cuidadora la adquisición de las 

destrezas y habilidades, así como los cuidados y 

herramientas más innovadoras como puede ser el 

material de cura de nueva tecnología y que mejor se 

adapta al paciente, es prioritario porque de manera 

indirecta contribuye a disminuir el cansancio en el 

rol del cuidador y la empodera en su rol.  

Bibliografía: No consta. 
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PÓSTER CIENTÍFICO (42) 

Conocimiento de la píldora anticonceptiva de 

emergencia en estudiantes universitarios    
LAURA CAMPOS PEREZ  

 

Universidad de La Laguna.  

 

PALABRAS CLAVE: Píldora poscoital, venta, ley, 

adolescente, educación sexual. anticonceptivo de 

emergencia. 

 

RESUMEN 

Introducción: En 2020 se realizaron 88.269 abortos 

en España. Las prácticas de riesgo, que no son 

percibidas como tales por los jóvenes, son las 

causas de que en los últimos años se haya 

multiplicado por 6 el riesgo de embarazo y por 4 el 

riesgo de embarazos no deseados, siendo Canarias 

una Comunidad muy afectada siendo el 5° puesto en 

el ranking.  

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que 

poseen los estudiantes de carreras de ciencias de 

la Salud de la Universidad de La Laguna sobre la 

píldora anticonceptiva de emergencia. 

Material y métodos: Se realizó un estudio 

descriptivo de corte transversal a 295 estudiantes 

de ciencias de la salud de la Universidad de La 

Laguna. Las variables se recogieron mediante una 

encuesta de 25 preguntas de formato cerrado. 

Resultados: Dada la ignorancia que presentaban los 

encuestados ante las preguntas formuladas, el 

90,8% de los estudiantes ha seleccionado que 

desearía recibir más información acerca de la 

píldora anticonceptiva de emergencia y asuntos 

relacionados a ella. Cerca de la mitad de la muestra 

(46,1%) manifiesta que la píldora tiene un efecto 

abortivo. Únicamente el 62,7% de los encuestados 

conocía el tiempo límite para utilizar la PAE 

Conclusiones: La enfermería juega un papel 

fundamental en la promoción y educación de la salud 

sexual para favorecer una práctica o conducta 

saludable y con ello lograr conseguir una 

disminución en los problemas relacionados con la 

falta de información. 

Bibliografía:  

1.- Datos Estadísticos [Internet]. Gob.es. [citado el 

25 de febrero de 2022]. Disponible en: 
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Riesgos sobre la salud mental en población 
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ALBERTO SALMONTE RODRIGUEZ 
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Unidad Multiprofesional de Atención Familiar y 

Comunitaria La Laguna-Tenerife Norte. Gerencia de 

Atención Primaria de Tenerife.  

 

PALABRAS CLAVE: Salud mental, adolescencia, 

covid-19, enfermería comunitaria, atención 

primaria. 

 

RESUMEN 

Introducción: Diferentes organismos han señalado 

su preocupación por cómo la pandemia ha agravado 

los problemas de salud mental, especialmente entre 

nuestros jóvenes, por lo que urge un plan de 

prevención y respuesta. 

Objetivos: Conocer la envergadura, naturaleza y 

consecuencias de las alteraciones en salud mental, 

así como su relación con la pandemia y señalar la 

Atención Familiar y Comunitaria como una 

herramienta fundamental para la prevención, el 

diagnóstico y el tratamiento precoz. 

Material y método: Revisión sistemática de la 

literatura científica consultando diferentes bases 

de datos (PubMed, Dialnet, y Scopus), buscadores 

(Google Académico) y portales oficiales (como el de 

la OMS o el del Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social). Las palabras clave fueron: mental 

health, adolescent, covid-19, community health 

nursing, Primary Care.    

Resultados: En 2018 los trastornos mentales 

suponen el 16% de la carga mundial de 

enfermedades y lesiones en personas de 10 a 19 

años y el suicidio la cuarta causa principal de 

muerte a nivel mundial. Los trastornos más 

prevalentes en la población infantojuvenil en 

nuestro país son la depresión y la ansiedad. Efectos 

del confinamiento social durante la pandemia: 

Alteraciones del sueño y la alimentación, 

sedentarismo, incremento de las conductas 

adictivas (TICs), aislamiento social, reacciones de 

duelo disfuncionales.  

 

Discusión y conclusiones: La pandemia Covid-19 ha 

dejado serios estragos en la Salud Mental, 

especialmente en los jóvenes. La ansiedad y la 

depresión son consideradas principales causas de 

enfermedad y discapacidad en la adolescencia. Las 

estrategias en defensa de la salud mental tienen una 

orientación a un modelo comunitario; el 

acercamiento a la persona, su intervención a nivel 

familiar y comunitario, su naturaleza 

interprofesional y el trabajo en red hace de Atención 

Primaria una herramienta fundamental para 

trabajar esta problemática. 
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PÓSTER CIENTÍFICO (44) 

Diferencias en la percepción del miedo, entre la 1ª y 2ª 

dosis de la vacunación pediátrica frente a la COVID-19 

en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias 
MARIA DEL MAR ESPINEL CARREÑO  

NATALIA GONZALEZ QUINTERO 

 

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. 

 

PALABRAS CLAVE: miedo, Covid-19, vacuna, 

niños/as, percepción. 

 

RESUMEN 

Introducción: La vacuna pediátrica frente a la Covid 

– 19 ha supuesto un gran reto sanitario, ya que 

“tener miedo es normal”.  La actitud de los padres 

frente a la vacuna es fundamental para promover 

un recuerdo positivo en la memoria emocional del 

niño, siendo primordial en futuras vacunaciones.  

Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar la 

evolución en la percepción del miedo a la vacuna de 

la Covid – 19 entre la 1ª y 2ª dosis.  

Material y método: Para ello se realizó un estudio 

descriptivo y transversal sobre la percepción del 

miedo entre la primera y segunda dosis de la 

vacunación frente al Covid, dirigido a población 

pediátrica entre 5 y 11 años de edad. La recogida de 

datos se llevó a cabo en la sala de vacunación del 

CHUC entre el 15 de marzo y el 15 de abril del 2022, 

a través de un cuestionario de elaboración propia 

compuesto por 10 ítems y distribuidos en 2 

apartados diferenciando 5 preguntas dirigidas a los 

niños/as y 5 preguntas dirigidas a los padres.  

Resultados: Como resultado se ha detectado que la 

experiencia de vacunación ha sido positiva en un 

78,6%, un 43 % de los niños no sintió miedo al 

vacunarse y un 69,4% se sintió muy feliz. Además, 

un 44% expresó que no hay que tener miedo a 

vacunarse. Finalmente se identifica que un 38.9% 

de los niños/as han acudido más tranquilos que en 

citas anteriores y un 56,6% de niños se ha 

mostrado tranquilo al conocer que se iba a vacunar, 

en definitiva, un 94% de los niños/as valora la 

experiencia de vacunación con emoticono feliz o 

muy feliz. 
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PÓSTER ARTÍSTICO 

Enfermería Escolar. Una necesidad emergente en los 

centros educativos españoles       
NOELIA RODRÍGUEZ GONZÁLEZ 

BORJA DE LEÓN OLIVA 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria 

A través de este póster se muestra de forma 

gráfica el número de enfermeras por Comunidad 

Autónomas en España, y la necesidad urgente de 

las mismas en Canarias. 
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PÓSTER ARTÍSTICO 

Enfermería Escolar. El Pilar fundamental para la 

creación de escuelas promotoras de salud    
NOELIA RODRÍGUEZ GONZÁLEZ 

BORJA DE LEÓN OLIVA 

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria 
El objetivo de este póster es dar a conocer los 

principales roles, dentro de los centros educativos, 

que puede desarrollar una enfermera, y gracias a 

los cuales se consiguen crear escuelas promotoras 

de salud.  
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