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Investigacion  enfermera  para
prevenir lesiones cutdneas 'y
mejorar el bienestar

Un dispensador innovador que mejora la seguridad y la
eficiencia de los cuidados

La comunicaciéon cientifica como
motor del cuidado comunitario

Innovacion y liderazgo enfermero para
transformar los cuidados intensivos




EDITORIAL

Otra vez, otra maldita vez y ya van demasiadas nos tenemos que enfrentar a lo
tragico, a lo terrible en su maxima expresion, en su cara mas descarnada vy,
otra vez nos quedamos mudos, yertos, atonitos, asombrados, aterrados, otra
vez ha ocurrido, otra vez y ya van demasiadas. Como enfermeras somos
conscientes en primera persona, en primer plano de la fragilidad de la persona,
de la fugacidad de la existencia, de la futilidad del ego; pero como enfermeras
también sabemos que la vida es fuerte, resistente, se abre camino y logra
superar obstaculos que se antojan insalvables, que se antojan mayusculos. Sin
embargo, cuando a las fuerzas inesperadas del destino, de la casualidad, de la
fatalidad, se le juntan las consecuencias, lentas pero ineludibles, del descuido
sino de la negligencia, el resultado puede llegar a ser fatal y duradero, puede
llegar incluso a ser critico, tragico. 46 vidas segadas otra vez, muchas mas
personas heridas y un sinntmero de traumas, de duelos, de afectacion vital en
familiares, en amigos, en conocidos.

Ya hemos dedicado, muy a nuestro pesar, otros editoriales a reflexionar
sobre tragedias que nos impactaron, el Covid, la DANA... La naturaleza,
imparcial e inflexible, tira los dados y sin darnos apenas cuenta, la desgracia se
lanza con fuerza implacable; la debilidad humana, la maldita polaridad de los
dias que nos han tocado vivir, los intereses creados y obligados hacen el resto
y lo que es inevitable se convierte en terrible. La Enfermeria, sin embargo,
siempre esta ahi, trabajando codo con codo con el resto de profesiones y logra
con su esfuerzo continuado, con su dedicaciéon visceral a paliar lo que es
inevitable, lo que la naturaleza nos lanza y logramos contrarrestar, modificar,
lo que si se puede evitar, la propia naturaleza humana. La Enfermeria tiene
multiples calificativos, pero queremos resaltar dos que se muestran con
especial fuerza en estas situaciones horribles: la comunidad y la compasion.

Estas dos caracteristicas, propias de todos los profesionales que nos
dedicamos de una manera u otra al cuidado de la salud de las personas, se ven
deformadas, demudadas, en otro de los temas sobre el que queremos
reflexionar y que afortunadamente no es tragico, sino mas bien tragicémico. La
negociacion del nuevo Estatuto Marco demuestra que la comunidad mal
entendida deviene en el corporativismo mas excluyente y que la compasion se
tergiversa en el primero yo y que a los demas les zurzan. Las movilizaciones de
ciertos sectores, minimas y parciales, se ven magnificadas por los medios de
comunicacion, por las redes sociales que acostumbran a buscar solo el titular,
acostumbran a evitar profundizar en los temas ya que saben que nosotros, la
gente, apenas tenemos tiempo sino intencion de ir mas alla del titular, saltando
de un tema a otro como pollos sin cabeza en lo que se ha denominado scroll
infinito; sin embargo, esos medios de comunicacion logran, a fuerza de saturar
la parrilla con su insistencia diaria, en crear la opiniéon de que el problema que
esta sobre la mesa es un problema fundamental, es un problema crucial para el
mantenimiento y el funcionamiento del sistema, logran hacer creer que ese
corporativismo excluyente y que ese individualismo llevado al extremo es la
solucion a todo lo que esta mal. La poblacion puede acabar creyendo que su
operacion de cadera no llega o que la consulta con su médico de atencion
primaria tarda dos semanas por algo relacionado con esas
reinvidicaciones,pero es mas grave cuando el politico cree que esas
movilizaciones minimas y parciales pueden tener base y desgraciadamente,
parece que se lo van creyendo, por lo menos una parte y ya sabemos lo que
puede pasar, que de la noche a la manana todo lo pactado y todo lo negociado
alo largo de tres afios cambia, como ya pasoé con la ley del medicamento en su
dia.

La Administraciéon, mientras tanto, sonrie con condescendencia y sin
disimulo comiendo pipas desde las alturas de su Olimpo, observando que
nosotros, simples mortales, nos enfrentamos con safia como en los diferentes
actos de un vodevil cuando otra vez, otra bendita vez se sucede lo tragicomico
y también sabe que otra vez, otra maldita vez, no esforzaremos por encima de
nuestras posibilidades y de nuestra resistencia y nos dedicaremos muy por
encima de sus expectativas cuando se produzca de nuevo lo tragico.

FEBRERO 2026 | N.°59

* COLEGIO OFICIAL

DE ENFERMERIA
DE SORIA

REDACCION
Colegio de Enfermeria de Soria

COLABORACIONES
Agradecemos vuestras ideas

DIRECCION

PRESIDENTA: D? Isabel Galan Andrés.
VICEPRESIDENTE: D. Antonio Algarabel Camara
SECRETARIO: D? Ana Isabel Lopez Gonzalo
TESORERO: D? Lourdes Tierno Ojuel
VOCALT: D* M*Angeles Mtz de Casas
VOCALII: D? Maria Luisa Sanz Mufioz
VOCAL III: D* M* Milagros Laorden Enciso
VOCAL IV: D? Cristina Ruiz Nufiez
VOCALV: D? Cristina Merino Gémez
VOCAL VI: D?* Alma Garcia Aguilar
VOCAL VII: D. Pedro Luis Ruiz Alonso
VOCAL VII: D? Silvia Romero Moreno
EDITA

Colegio Oficial de Enfermeria de Soria
C/ Alberca, 8 - Bajo - 42003 Soria
Teléfono: 662129758 - 975213755
Whatsapp: 662129758
www.enfermeriasoria.com

SUMARIO

1-

Editorial

2 - 3 Hermanas Martinez

4

Subvenciones

5 - 6 Yolanda Lapefa

7 - 8 Maria José Revuelta

10
10
12
13
14
15

- Dia del Patron

- 11 Urologia
Convocatoria Junta
Patréon
Breves
Mi rincon Favorito

X L


https://www.instagram.com/enfersoria/
https://enfermeriasoria.com/
https://www.facebook.com/ConsejoEnfermeriaCyL/
https://twitter.com/EnfermeriaSoria
https://chat.whatsapp.com/BdhiPhIS4XdActj4VtLFu2

BES FEBRERO 2026 | N.°59

CRISTINA Y LORENA MARTINEZ

La investigacion enfermera sigue demostrando su impacto directo en la calidad de los cuidados. Cristina y su hermana
han sido reconocidas con el Premio Nobecutan de Enfermeria por un trabajo centrado en la prevencion de lesiones
cutaneas en pacientes con traccion blanda. Comparten con nosotros el origen del proyecto, su aplicacion en la practica
clinica y la importancia de la investigacion para seguir avanzando en los cuidados.

— i :Qué significado tiene para ti y para

' tu hermana recibir el Premio
Nobecutan en Enfermeria 2025 por
vuestro trabajo?

Cristina. Recibir este premio ha sido
un verdadero honor, una enorme
alegria, y sobre todo una gran
satisfaccion profesional. Ha supuesto
un reconocimiento al trabajo diario
que realizamos como enfermeras,
muchas veces silencioso, y que pone
en valor la importancia de la
investigacion aplicada a la practica
clinica real. Ademas, al tratarse de un
proyecto desarrollado en nuestro
propio entorno asistencial, es una gran
satisfaccion profesional ver que una
iniciativa nacida de la observacion y la
experiencia puede tener impacto mas
alla de nuestras unidades.

¢Puedes explicar de manera sencilla en qué consiste vuestro proyecto y por qué
decidisteis presentarlo a este certamen?

CLAVE! Cristina. Nuestro proyecto describe un procedimiento innovador para prevenir
las lesiones cutaneas en pacientes portadores de traccion blanda, un tratamiento
ortopédico temporal utilizado en determinadas fracturas de cadera y fémur.
Consiste en la aplicacion preventiva de un aposito plastico en spray sobre la piel,
antes de colocar la traccion. Las lesiones detectadas solian producirse a causa del
adhesivo de los sistemas de traccion, especialmente en pieles fragiles. Estas
lesiones cutaneas a los adhesivos médicos son conocidas como “MARSI” (por su
sigas en inglés de Medical Adhesive Related Skin Injury). Nuestro trabajo es un
trabajo sencillo, pero con un gran impacto en el bienestar del paciente, ya que
demuestra que los pequenos gestos pueden marcar la diferencia en los resultados
del cuidado.

Investigar es cuidar mejor la piel
y la calidad de vida del paciente.

Nuestra decision de presentar este trabajo vino motivada porque observabamos
de forma relativamente recurrente MARSI (flictenas, irritaciones cutaneas,
dermatitis o arrancamientos superficiales de la piel) al retirar los adhesivos de los
sistemas de traccién, y consideramos que era necesario estandarizar un
procedimiento sencillo y eficaz para prevenirlas. El uso de un apdsito plastico en
spray nos parecié una solucién practica, accesible, til, efectiva, econdémica y
facilmente reproducible en unidades de caracteristicas similares que cualquier
compafiero puede aplicar en su practica clinica diaria.

:Qué papel juega el aposito plastico en spray (Nobecutan®) en la prevencion de lesiones cutaneas en pacientes con
traccion blanda?

Cristina. El apoésito plastico en spray actia como una barrera protectora entre la piel del paciente y el adhesivo de la
traccion. Al crear una pelicula protectora fina y flexible, reduce el efecto de cizallamiento y evita que el adhesivo arrastre
la epidermis, tanto durante el tiempo que el paciente lleva la tracciéon como en el momento de retirarla. Esto disminuye
de forma notable la aparicion de estas lesiones cutaneas.
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Como ha sido el proceso de investigacion y validacion de este procedimiento dentro de vuestra practica clinica?

Cristina. El proceso ha ido muy ligado a la practica asistencial. Partimos de la observacién clinica y de la identificaciéon de
un problema frecuente. A partir de ahi, realizamos una revisién bibliografica exhaustiva y disefamos y estandarizamos
todo el procedimiento, lo aplicamos de forma sistematica y realizamos un seguimiento individualizado de los pacientes
durante todo el tiempo que portaban la traccion. La valoraciéon continua de la piel, el registro de incidencias y la
comunicacion entre los profesionales, nos permitié comprobar la eficacia del método y validar su utilidad en nuestro

entorno clinico habitual.
PREMIOS NOBECU

¢Cuadl fue tu contribucion especifica al
desarrollo de este proyecto y como ha
complementado el trabajo de Cristina?

Lorena. Mi contribucién se centro
principalmente en el codesarrollo
tedrico y técnico del proyecto, la
revision de la evidencia disponible y la
elaboracion de los materiales de apoyo
como el material grafico y el video
explicativo. Mi experiencia en cuidados
intensivos aporté wuna vision muy
enfocada en la prevencion de lesiones
cutaneas, la seguridad del paciente y la
estandarizacion de los cuidados. El
trabajo de Cristina, desde el campo de
la traumatologia, ha sido fundamental
en la aplicacion practica del
procedimiento y en el seguimiento y
evaluacion de resultados en cuanto a
efectividad en pacientes reales. La
colaboracion entre ambas ha permitido
integrar dos perspectivas diferentes
pero complementarias, enriqueciendo
el proyecto, aportandole solidez vy
reforzando su aplicabilidad clinica.

¢Qué impacto esperais que tenga vuestro estudio en la practica de otros profesionales y en la atencion de pacientes?

Lorena. La verdad es que cuando iniciamos este proyecto no aspirabamos a ningin reconocimiento ni a ganar ningin
premio. Nuestro objetivo era dar respuesta a un problema concreto de la practica diaria y mejorar los cuidados de
nuestros pacientes. El mayor impacto que podiamos imaginar era que el procedimiento funcionara en nuestro entorno. El
hecho de que el trabajo haya resultado ganador y se haya dado a conocer a través de distintos medios y haya despertado
interés entre otros profesionales, ha superado con creces nuestras expectativas. Si este estudio sirve para que otros
equipos reflexionen sobre la prevencion de lesiones cutaneas e incorporen pequefias mejoras en su practica diaria, ya nos
damos por mas que satisfechas. Y precisamente por ello, esperamos que este proyecto anime a otros profesionales a
incorporar medidas preventivas sencillas que mejoren la seguridad y el confort del paciente

:Qué aprendizaje te ha dejado participar en un proyecto de investigacion enfermera de este nivel, y qué consejos darias
a compaiieros que quieran investigar?

Lorena. Este proyecto me ha ensefiado que la investigacion enfermera puede y debe surgir de la practica diaria. Muchas de
las mejoras en cuidados nacen de observar, cuestionarse por qué ocurren ciertas situaciones y buscar soluciones basadas
en la evidencia. A otros compaferos les diria que no tengan miedo a investigar, que empiecen por problemas reales de su
entorno y que confien en el valor del trabajo enfermero como motor de cambio.

¢Tenéis planes de continuar esta linea de investigacion o de compartir los resultados en otros foros o publicaciones?

Lorena. Si, nuestra intencién es seguir desarrollando esta y otras lineas de trabajo y compartir nuestros resultados con
otros profesionales en jornadas, congresos o como publicaciones cientificas. Creemos que difundir este tipo de iniciativas
es clave para que puedan ser replicadas y adaptadas en otros centros, contribuyendo asi a mejorar los cuidados
enfermeros y la seguridad del paciente.
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A todas/os las/os Colegiadas/os que durante el ano 2.025 hayan realizado, fuera de la provincia de
Soria, Cursos de Enfermeria o asistido a Congresos, Jornadas, etc., se les concedera por parte de
este Colegio una ayuda econémica, cuya cuantia dependera del nimero de solicitudes presentadas y
nunca superior a la cuota anual que abona cada colegiado.

No estan incluidos cursos financiados por entidades, ni los realizados por el Colegio y el Consejo
Autondmico.

La fecha limite para solicitar la subvencion es el 30-03-2026
La documentacion a presentar sera:
- Solicitud

- Diploma o Certificado de asistencia.
- Resguardo bancario del coste de la matricula o inscripcion.
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YOLANDA LAPENA

La difusion del conocimiento es clave para que la investigacion llegue a la practica clinica. Yolanda La Pefia ha recibido el
Premio de Gerencia a la Mejor Comunicaciéon Cientifica, un reconocimiento al esfuerzo por compartir y visibilizar el
trabajo enfermero. En esta entrevista reflexiona sobre la importancia de comunicar ciencia y sobre el papel de la
enfermeria en la generacion de conocimiento.

CLAVE!

Compartir conocimiento
transforma los cuidados.

;Qué significa para ti recibir el
premio a la mejor comunicacion
cientifica de la Gerencia Sanitaria de
Soria?

Recibir este premio ha sido, ante todo,
un nuevo reconocimiento al valor de la
enfermeria comunitaria y a la
investigacion que nace directamente
de la practica clinica real. Para mi no
representa solo un logro personal, sino
la validacién institucional de que el
trabajo desarrollado junto a la
comunidad rural, con rigor
metodolégico y basado en evidencia
cientifica, tiene un impacto real y
merece ser visibilizado y tenido en
cuenta a la hora de desarrollar
politicas de salud progresistas.

Ademas, supone dar voz a contextos
tradicionalmente invisibilizados, como

el medio rural despoblado,
demostrando que también desde ahi se
puede generar innovacion,

conocimiento transferible y modelos
de cuidado sostenibles, extrapolables a
los ambitos urbanos adaptandolos a
sus caracteristicas particulares. Este
reconocimiento refuerza el papel de la
enfermera como profesional capaz de
liderar proyectos transformadores,
generar evidencia y contribuir de
forma activa a la mejora del sistema
sanitario, tan necesario en tiempos
como los actuales.

¢Cual fue el tema central de tu comunicacién y por qué consideras que resulta
especialmente relevante para la practica enfermera?

La comunicacién se centré en la creacion, puesta en marcha y evaluacion de una
Red de Autocuidados Vecinales en el municipio rural de Deza, liderada por
enfermeras y protagonizada por la propia comunidad. Se trata de un modelo de
intervencion comunitaria basado en la Investigacion-Accion-Participativa,
orientado a dar respuesta a déficits de autocuidado cotidianos en personas
mayores, fragiles y vulnerables.

Su relevancia para la practica enfermera radica en que pone en valor
competencias esenciales de la enfermeria familiar y comunitaria: la promocion
del autocuidado, el empoderamiento, la educacion terapéutica, el trabajo con
activos comunitarios y la creacion de redes de apoyo social. Ademas, demuestra
que las enfermeras no solo intervenimos a nivel individual y clinico, sino que
podemos disefar, liderar y evaluar estructuras comunitarias que mejoran la
calidad de vida, reducen la soledad, optimizan recursos y fortalecen la cohesién
social. También demuestra cémo haciendo participe real a la comunidad se
obtienen cambios de habitos de salud.



BES FEBRERO 2026 | N.°59

¢Como ha sido el desarrollo de tu trabajo desde la idea inicial hasta presentarlo y defenderlo en la jornada cientifica?

El proyecto surge de la observacion de una realidad muy concreta en la consulta de enfermeria y en la visita domiciliaria:
envejecimiento poblacional, soledad no deseada, polimedicacién, aislamiento social y escasez de recursos en el medio
rural. A partir de esa realidad, se realiz6 un diagnostico previo de necesidades de autocuidado que dio lugar a una primera
publicacion cientifica: “Necesidades de autocuidados en el mundo rural: un estudio cualitativo”

Con esa base, se disefi6 la Red de Autocuidados Vecinales utilizando una metodologia de Investigacidn-Accion-
Participativa, donde la comunidad pas6 de ser receptora a convertirse en protagonista del proceso. El desarrollo incluy6
un plan formativo estructurado y consensuado, acompafiamiento continuo por parte de la enfermera comunitaria, y una
evaluacion constante mediante ciclos de mejora continua.

Presentar y defender este trabajo en una jornada cientifica fue especialmente significativo porque permiti6 trasladar una
experiencia practica, con resultados observables y vivencias reales, al ambito académico y gestor, demostrando que la
innovacion enfermera puede y debe comunicarse con rigor cientifico.

¢Qué valor anadido aporta la comunicacion cientifica para mejorar los cuidados y la toma de decisiones en el contexto
clinico?

La comunicacion cientifica es una herramienta clave para transformar la practica asistencial. Permite que experiencias
locales que funcionan no queden como iniciativas aisladas, sino que se conviertan en conocimiento estructurado,
evaluable y replicable. En este proyecto, comunicar cientificamente la Red ha permitido evidenciar su impacto en el
empoderamiento, la mejora de los autocuidados, la reduccion de la soledad y la optimizacién de la demanda asistencial.
Para los gestores sanitarios, aporta datos y modelos que facilitan la toma de decisiones estratégicas, demostrando que
invertir en enfermeria comunitaria y en enfoques participativos mejora resultados en salud y sostenibilidad del sistema.
Confio en que algin dia, alguien sepa ver el valor de esta iniciativa para la sociedad y el sistema sanitario publico. Para los
profesionales, ofrece referencias metodologicas y ejemplos reales que pueden adaptarse a otros contextos, favoreciendo
una practica basada en evidencia y orientada a la comunidad. Es una nueva forma de trabajar mas motivadora y que
permite la proactividad real de pacientes y profesionales.

¢ Qué mensaje te gustaria transmitir a otras enfermeras sobre la importancia de comunicar y difundir el conocimiento?

Me gustaria transmitir que lo que hacemos en nuestro dia a dia tiene un enorme valor, pero solo genera un impacto real
cuando se comunica y se comparte. La investigacion y la comunicacion cientifica no son ajenas a la practica clinica; nacen
de ella, de la observacion critica y del compromiso para mejorar los cuidados.

Animaria a las enfermeras a confiar en su capacidad para investigar, innovar y liderar cambios, incluso cuando esa actitud
pueda generarte problemas, envidias, recelos. Pero es la Unica forma de motivar cambios y mirar hacia un futuro
ilusionante. Dar visibilidad a lo que hacemos, es una responsabilidad social de cualquier investigador para conseguir
mejoras en los ciudadanos, y a pesar de lo que puedan pensar algunos gestores, la investigacion no es sélo una cuestion de
reconocimiento personal, que también, sino que es un asunto de responsabilidad profesional pues contribuye a fortalecer
la disciplina, a visibilizar nuestro rol y a construir un sistema sanitario mas comunitario, equitativo y sostenible.
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REVUELTA

El trabajo en equipo y la mejora continua son pilares fundamentales en unidades de alta complejidad como la UCI. Maria
José Revuelta, supervisora de la unidad, ha sido reconocida con un premio de la Gerencia que pone en valor la labor
desarrollada por todo su equipo. Hablamos con ella sobre liderazgo enfermero, innovacion y los retos presentes y futuros

de los cuidados intensivos.
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El liderazgo enfermero impulsa
la mejora continua en cuidados
criticos.
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Uil Wi Qué representa para usted y para su

b ""ﬂ‘nm 0 A A WA e quipo recibir el reconocimiento de la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria en la categoria de
Innovacién/Mejora?
Recibir este premio supone un
estimulo muy importante y un
respaldo fundamental para todos
nosotros. No podemos olvidar que

llevamos poco tiempo con el proyecto
y aun queda mucho camino por
recorrer; por eso, este reconocimiento
lo recibimos como un voto de
confianza hacia nuestra capacidad de
mejora. Es muy satisfactorio ver que el
trabajo dedicado a implementar
nuestro proyecto de Monitorizacion
Remota de dispositivos cardiacos se
traduce en un reconocimiento oficial a
la calidad de los cuidados que
prestamos diariamente.

¢ Qué proyecto, iniciativa o cambio implantado en la UCI le parece que ha sido
clave para lograr este premio?

Sin duda la clave ha sido el acercamiento al paciente a través de la monitorizacion
remota. Hemos transformado un modelo en el que el paciente debia desplazarse
fisicamente al hospital para las revisiones, en un modelo proactivo y centrado en
el seguimiento continuo. En una provincia como la nuestra, marcada por la gran
dispersion geografica, la monitorizacion remota supone un salto cualitativo
impresionante, siendo siempre realistas de las limitaciones que atn tiene el
proyecto, en especial con el tema coberturas.

Desde su rol supervisor, ;Como ha impulsado el trabajo colaborativo y la mejora
continua dentro de la unidad?

Partiendo de la base que la innovacién no es una imposiciéon, debe nacer de los
profesionales al sentirse participes y ver la utilidad real del cambio en el modelo
de trabajo. En este sentido, mi labor no es otra que facilitar la iniciativa. Al final, el
éxito de este proyecto no reside exclusivamente en la tecnologia, sino en la
capacidad y el compromiso del equipo para integrarla con rigor y sensibilidad en
el cuidado diario de nuestros pacientes.
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¢{Qué aportaciones concretas han percibido los pacientes y
sus familias como resultado de las mejoras implementadas?

Principalmente nos transmiten tranquilidad y accesibilidad. Sin
olvidar las reticencias iniciales. Para nuestros pacientes
mayores, que a menudo residen en zonas que distan muchos
kilometros desde el hospital, evitar desplazamientos
innecesarios supone un alivio enorme. Las familias perciben
una mayor sensacion de seguridad y, lo mas gratificante para
nosotros, es ver como han logrado entender la tecnologia no
como una barrera fria, sino como un puente que los mantiene
conectados con nosotros.

¢Cuales son los proximos desafios que afronta la UCI en
materia de calidad asistencial, investigacion o formacion
enfermera?

Nuestro mayor desafio ahora es la consolidacion y crecimiento.
Al llevar poco tiempo, el reto inmediato es convertir esta
innovacion en un estandar de cuidado para cada vez mas
pacientes de la provincia. Sin embargo, somos realistas y
sabemos que existen limitaciones técnicas que nos gustaria
solventar, especialmente en lo relativo a la conectividad y
cobertura en las zonas mas aisladas de Soria. Queremos que la
excelencia en el cuidado llegue a todos los rincones por igual.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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NATALIA Y ROBERTO

El compromiso con la mejora continua de los cuidados también se materializa en la innovacion desde la practica clinica. En
esta entrevista conversamos con Natalia y Roberto, profesionales de Urologia, que han desarrollado un dispositivo
dispensador de material a pie de cama orientado a mejorar la seguridad del paciente y la adherencia a los protocolos
asistenciales. Nos cuentan como surgi6 la idea, qué necesidades detectaron en su dia a dia y qué impacto esta teniendo.

1l e R ¢Como ha evolucionado la enfermeria

! W _ en Urologia en los ultimos afios y qué
' aspectos destacarias del trabajo de tu
equipo en este servicio?

Natalia. En nuestra unidad, nos
centramos en la seguridad del paciente,
la prevencion de complicaciones y el
trabajo en equipo, sin olvidarnos de la
técnica y el procedimiento en el cuidado
de los pacientes de Urologia ,Otorrino y
otras especialidades médicas. Cada vez
| tenemos protocolos mas claros, mas
estandarizados 'y basados en la
evidencia, y eso hace que nuestros
cuidados sean mas homogéneos vy
seguros.

De mis comparfieros destacaria las ganas
de hacer las cosas bien y de mejorar el
dia a dia con soluciones practicas, con
capacidad de detectar problemas reales
del dia a dia y convertirlos en
oportunidades de mejora. No nos
conformamos con el “siempre se ha
hecho asi” y de ahi salen ideas como este
dispensador, que ha nacido de lo que
vemos cada dia en la planta y de la
implementacion del proyecto Flebitis
Zero (FZ) en febrero de 2025, que
ademas he sido durante ese afo la
responsable del proyecto en mi unidad y
quiza siga siendo.

C L Av E ! ¢ Qué necesidades clinicas u organizativas detectasteis que os llevaron a disefar

B e Froect el dispositivo dispensador a pie de cama?
Innovar desde la practica diaria P P P

mejora la seguridad del

o Natalia. La idea nacié en mayo de 2025 tras 2 meses de la implementaciéon de

proyecto FZ, de algo muy sencillo que nos pasaba a todos: teniamos claro lo que
habia que hacer con el cuidado y mantenimiento del catéter venoso, pero muchas
veces el material no estaba a mano. Para cumplir bien el proyecto FZ y el
mantenimiento de los catéteres, necesitamos jeringas precargadas y toallitas
unidosis de alcohol isopropilico para su manipulacion, y eso no estaba disponible
a pie de cama.

Eso suponia ir y venir al control, interrupciones constantes, olvidos vy, al final,
variabilidad en como se aplicaba el protocolo, segiun la carga de trabajo o la
organizacion del turno. Detectamos que el problema no era falta de
conocimiento, sino la falta de material en el punto de atencion, y de ahi surgio la
idea de tener un dispensador especifico a pie de cama.

En mayo de 2025 teniamos listo el primer prototipo y desde entonces lo tenemos
claro: hay que tener el material en el punto de atencion al paciente.




BES FEBRERO 2026 | N.°59

¢Como contribuye este dispositivo a mejorar la seguridad, la eficiencia y la calidad de los cuidados en pacientes
urologicos?

Natalia. En los pacientes portadores de via venosa, para poder administrar su tratamiento (antibioticos, fluidoterapia o
tratamientos especificos), nos podemos encontrar con complicaciones del catéter, como flebitis y obstrucciones que
tienen un impacto negativo para el paciente alargando los tiempos de hospitalizacion. Tener el material justo al lado del
paciente facilita que se cumplan todos los pasos del protocolo: se desinfecta y se lava el catéter en cada manipulacion,
reduciendo complicaciones.

Desde el punto de vista de la eficiencia, se reducirian desplazamientos innecesarios, se evitaria perder tiempo buscando
material y se gana continuidad en la técnica. En cuanto a la calidad de cuidados, el dispensador ayudaria a que todos
trabajemos de la misma manera, con un entorno mas organizado y orientado a la seguridad del paciente.

Aunque solo tenemos un prototipo, estamos convencidos de que si se fabrica para la unidad ayudaria muchisimo a unos
cuidados mas seguros y uniformes.

¢Qué recepcion ha tenido este invento
entre profesionales y pacientes, y
cuales fueron los principales retos
para ponerlo en marcha?

Natalia. Entre los compaiieros, cuando
se lo presentamos, fue un éxito: "jPor
fin algo que nos facilita la vida!” Vimos
que podia ser una solucion perfecta
para evitar olvidos en el cuidado y
mantenimiento de las vias venosas, y
también para optimizar los tiempos de
trabajo sin tener que hacer esos paseos
innecesarios al control a por el
material.

El reto es que solo tenemos ese
prototipo y no se ha producido en
serie. Queremos que este sistema, o
uno parecido mejorado, se implante de
verdad en nuestro hospital, primero en
nuestra unidad y luego en el resto de
unidades.

Este afo se presentd este prototipo de
sistema dispensador al 3° Concurso de
Retos Innovacion En Salud y obtuvimos
un accésit con el proyecto.

Desde la perspectiva sanitaria, ;Qué aporta el dispositivo dispensador a la gestion del material en una unidad de
Urologia?

Roberto. Cuando en febrero de 2025 empezamos con Flebitis Zero (FZ), rapidamente vimos el problema: no teniamos el
material necesario a pie de cama para cumplir con el paquete de medidas de FZ. Ahi los compaferos arrancamos con el
disenio y desarrollo del prototipo.

En mayo de 2025 ya teniamos el primer prototipo realizado con una impresora 3D y PLA: un dispensador de jeringas y
toallitas que se fija al palo de suero. Organiza el stock de material, evita desperdicios, y menos tiempo perdido en
desplazamientos al control. Ademas, es un sistema que requiere poca inversion econémica y mejora la gestion del material.

:Qué mejoras concretas habéis observado en la adherencia a protocolos como “Flebitis Zero” tras su implementacién?

Roberto. El protocolo FZ es excelente, si se puede llevar a cabo, pero necesita que todo esté preparado. Con el prototipo
que disefiamos en mayo de 2025 comprobamos algo obvio: si tienes jeringas y toallitas al lado del paciente, las usas.

Se reduce muchisimo la posibilidad de saltarte pasos por falta de material. Se facilita el lavado del catéter antes y después
de cada administracion y la desinfeccion adecuada de los tapones antirreflujo, tal y como marca FZ.

Es simple pero efectivo: material accesible = protocolo cumplido = menos complicaciones.
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¢Qué mecanismos de evaluacion o seguimiento habéis establecido para medir su impacto en la practica clinica?

Roberto. Pensamos en medirlo todo: tiempo para sacar material, estabilidad del dispensador, menos paseos al control.
También datos clinicos: menos flebitis, menos obstrucciones, menos cambios de catéter.

Queremos demostrar con nameros que no es solo "una buena idea", sino que ahorra tiempo, reduce complicaciones y
optimiza recursos. Si se implanta, compararemos antes /después.

Inicialmente también pasamos una encuesta al personal de enfermeria de la unidad para conocer tras la explicacion del
proyecto FZ, si veian viable con los medios que disponiamos de cumplir el Bundle de cuidados que marca el proyecto.

¢Tenéis planes para adaptar o desarrollar futuras versiones de este dispositivo o aplicarlo en otros servicios?

Roberto. Por nuestra parte, si que tenemos ganas de seguir adelante con esto. Al final, al estar disehado en 3D permite
infinitas modificaciones: mas capacidad, diferente sujecion segtn el palo de gotero y el uso de otros materiales mas
resistentes.

Se podria adaptar facilmente a Medicina, Cirugia, Cuidados Intensivos ... cualquier servicio donde se manipulen con
frecuencia vias venosas tanto periféricas como centrales

8 de marzo

SAN JUAN DE DIOS

wille CENA DE HERMANDAD
RELIGIOSO Y FUNDADOR Y HOMENAJE A
PATRONO DE LOS HOSPITALES, LOS ENFERMOS,

LOS BOMBEROS Y LA PROFESION ENFERMERA _ v NUESTROS JUBILADOS

(siguiente pagina)

Convocatoria Junta:

C/ ALBERCA. 8 - bajo

N % 42003 - SORIA
3K
¥ colegiosoria@enfermer

ORGANIZACION
COLEGIAL JFERMERIA

JUNTA GENERAL ORDINARIA

Segln acuerdo de la Junta de Gobierno de Colegio Profesional de Enfermeria de
Soria y de conformidad con los vigentes Estatutos, se convoca Junta General Ordinaria,
a celebrar el dia 24 de marzo de 2.026, a las 17°30 horas en primera convocatoria y a
las 18:00 horas en segunda, en la sede del Colegio Oficial de Enfermeria (C/ Alberca,8
SORIA), con arreglo al siguiente,

ORDEN DEL DIA

1. Lecturay aprobacion, si procede, del Acta anterior,
2. Informe de presidenta
3. Aprobacion, si procede, del balance del ejercicio 2025

4. Ruegos y preguntas.

Soria, 30 de enero de 2.026
LA SECRETARIA

Fdo. Ana Isa k'::'a,-_l&llo;_; Gonzélo
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8 de marzo

SAN JUAN DE DIOS

RELIGIOSOY FUNDADOR
PATROMNO DE LOS HOSPITALES, LOS ENFERMOS,
LOS BOMBEROS Y LA PROFESION ENFERMERA

Con motivo de la festividad de nuestro patron, nos reuniremos para la cena de hermandad y el homenaje a los jubilados el
dia 6 de marzo 2026 en el Restaurante Trashumante a las 22:15 h.

Los interesados en asistir a la cena se ruega lo comuniquen en la secretaria del Colegio (Telf. 975 213 755 e-mail:
colegiosoria@enfermeriacyl.com) hasta el dia jueves 26 FEBRERO 2026 a las 14.00 horas.

El precio a abonar por cada colegiado, en el momento de confirmar la asistencia, sera de 35 € y se realizara
presencialmente en la secretaria del colegio. El Colegio subvenciona el resto del cubierto.

Este acto es exclusivo para colegiados que cumplan todas sus obligaciones y estén al corriente de pago.
No se inscribira a nadie fuera del plazo establecido debido a normas de reserva del restaurante y capacidad de la sala.

Info jubilacion y cese en colegio:

ORG,
COLEGIAL NFERMERL?
DE SORIA

PARA LOS COLEGIADOS QUE CESAN SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL POR JUBILACION Y DESEAN FINALIZAR SU
ACTIVIDAD COLEGIAL

Una vez que los colegiados cesan en el desarrollo de su actividad
profesional por jubilacién, si lo desean, pueden igualmente hacerlo en la
colegiacion.

En caso de querer finalizar con la actividad colegial segiin los Estatutos de
la Organizacién Colegial es requisito exigido que tramiten por escrito la solicitud
de baja asi como adjuntar el documento oficial del cese del puesto de trabajo. Para
tal efecto, pueden solicitar el impreso en la secretaria del Colegio o través del mail
(colegiosoria @enfermeriacyl.com).

Asi mismo, sidesean seguir vinculadas al colegio y asistir a las actividades
que este organice, en ese mismo momento pueden darse de alta como jubiladas
activas segtn la resolucién 406 aprobada por el Consejo Profesionales de
Enfermeria de Castilla y Ledn

Una vez presentada la solicitud, el Colegio procederd a darles de baja en
nuestra base de datos, de forma que el programa informdtico no genere las
domiciliaciones bancarias de las cuotas de colegiacidn.
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BREVES

LA GUIA DE INDICACION DE FARMACOS PARA
INFECCION URINARIA NO COMPLICADA HA SIDO
SUSPENDIDA CAUTELARMENTE

El Consejo General de Enfermeria (CGE) asegura que la
suspension cautelar de la guia de indicacion de
medicamentos para las infecciones urinarias leves, en la que
la Audiencia Nacional no entra en el fondo de la cuestion,
perjudica de forma clara a las mujeres que sufren
infecciones urinarias -el 50 por ciento las padeceran al
menos una vez en la vida- y al sistema sanitario, que sufrira
mas retrasos en el abordaje de una patologia de tratamiento
claramente pautado y eficaz.

La actuacion de los profesionales de enfermeria permite
responder de modo agil y efectivo para resolver este
problema de salud, al mismo tiempo que se intensifica la
educacion sanitaria. La prescripcién enfermera, dentro de
sus competencias, optimiza los circuitos asistenciales y
mejora la continuidad de los cuidados, la prevencion y el
seguimiento terapéutico.

Ante los riesgos de judicializar y paralizar los avances en
materia sanitaria y nuevas actuaciones que perjudiquen a
los pacientes y al sistema sanitario, queda mas claro que
nunca que la soluciéon pasa por aprobar la reforma de la
conocida como Ley del Medicamento que sitta, de una vez
por todas, a las enfermeras como profesionales con plena
capacidad prescriptora en el ambito de sus competencias, al
mismo nivel de otras profesiones sanitarias.

NUEVA CjUiA ENFERMERA PARA MEJORAR LA
ATENCION A PACIENTES CON ESCLERODERMIA

El Instituto Espariol de Investigacion Enfermera
del Consejo General de Enfermeria (CGE) ha
editado una nueva de practica clinica sobre
Cuidados de las lesiones cutaneas/udlceras en
personas con esclerosis sistémica, también
conocida como esclerodermia.

La esclerodermia es una enfermedad
autoinmune cronica y compleja caracterizada
por fibrosis de la piel y los érganos internos,
vasculopatia progresiva y disfuncion del sistema
inmunolégico. Dentro de sus manifestaciones
clinicas, el fenémeno de Raynaud, las tlceras
digitales y la calcinosis representan una de las
complicaciones ~ mas  discapacitantes y
frecuentes, llegando a presentarse incluso en
mas del 50% de los pacientes. Foto: Diario Enfermero

Las ulceras digitales en la esclerosis sistémica surgen como resultado de la isquemia cronica secundaria a la disfunciéon
microvascular. Estas lesiones son muy dolorosas, de cicatrizacién prolongada y puede complicarse con infecciones o
necrosis, con un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes.

La ES tiene una prevalencia en nuestro pais de entre 0,5y 2 casos por cada 10.000 personas, por lo que se estima que
afecta a mas de 13.000 personas, con una mortalidad de 1,87 a 2,47 por millon de habitantes. Su distribucion presenta
diferencias por sexo, afectando mas a mujeres, y por localizacion geografica, siendo mas prevalente en regiones del
norte peninsular.
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MI RINCON FAVORITO Q

Por Antonio Algarabel Camara

Un desfiladero aéreo sobre el Duero; un montéon de buitres sobrevolando tu
cabeza con aviesas intenciones; la vision conjunta de Soria, el pico Frentes, Urbion,
Cebollera... cuando las condiciones no lo impiden como es el caso: el salto del cura,

ese es mi rincon preferido, un lugar para desconectar, un lugar para relajarme, un
lugar para reflexionar. Un lugar especial, para visitar de vez en cuando, cuando estoy
inspirado... o necesito inspiracion.

Pero si bonito es el lugar, lo es mas el camino; no es un camino dificil o
exigente, pero si merece un esfuerzo. Tienes que dar la vuelta a la Sierra de Santa Ana,

pasar por encima de San Saturio, resbalar por los canchales y ahi estas, ya has llegado.

Si el sitio me llena la vista, el camino me llena el espiritu.
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