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EDITOR

"Eppur si muove..."

LA Enfermeria es una profesion sanitaria titulada, regulada y colegiada.

En clase, debo reconocer que me cuesta explicarlo para que los estudiantes enfermeros entiendan que estos
cuatro adjetivos nos caracterizan y que reconocen legalmente, la importancia social de nuestra profesion.

Con lo que sabemos estos dias, cuesta mucho mas que las enfermeras y enfermeros queramos, por su valor,
seguir estando colegiadas.

La colegiacion obligatoria tiene sentido en el compromiso de los profesionales de prestar un servicio como el
cuidado a la salud de las personas, con la garantia de que sera técnica y éticamente correcto, es decir, en el
cumplimiento y respeto de las normas de la “buena practica buena”.

Son los ciudadanos los que, a través de las normas juridicas y deontoldgicas, nos imponen la garantia de que
nuestro ejercicio y conducta, en tanto que afecta a bienes personal y socialmente esenciales, como la salud, la
vida, la integridad o la dignidad humana estan protegidos, estan en buenas manos. Para este fin, su caucién se
encomienda al propio control, el del grupo profesional - los collegia- obligdndonos a construir profesiéon y a
responder, con y frente a los colegas.

Junto a esta exigencia legal de pertenecer a un colegio profesional o para ella, se nos otorgan ciertos derechos.
Se nos reconoce la autonomia para participar en el dictado de las normas de nuestro ejercicio, la ordenacion
profesional o de las normas deontoldgicas a las que ajustamos nuestra conducta diaria en la relaciéon con los
colegas, el equipo sanitario y con los pacientes.

Estoy convencida de las ventajas del grupo, de que juntos, conseguiremos un mayor desarrollo profesional, de
que es mejor participar que asumir sin voz, sin réplica, lo que otros colectivos empoderados determinen para las
enfermeras en el campo de la salud. Y hay mucho por hacer.

Sé que es dificil mantener esto cuando nuestra Organizacion, el CGE, se abre en canal consecuencia, presuntamente,
de un sistema de corrupcion y beneficio de sus gobernantes durante mucho tiempo. Es muy duro saber del mal
uso de nuestras cuotas obligatorias. Todos tenemos el impulso de parar, de cerrar y vender lo que queda, de que
acabe.

Los procesos judiciales estan en marcha. Por descontado que es imprescindible que la justicia sefale sus
responsabilidades y consecuencias. Y que nos devuelvan lo indebido: es nuestro.

Pero ahora, la decision colectiva es otra. Y ésta si esta en nuestras manos: hablamos del futuro de la organizacion
colegial. Sobre este punto, mi posicién es clara: un tiempo nuevo, con un equipo de gobierno renovado, sin
condicionamientos previos y que trabaje para el buen nombre del Consejo General, para el buen gobierno de
todas y todos. Quiero sentirme orgullosa y tranquila de mis representantes a nivel nacional, europeo e internacional,
pues debemos tener presencia en estos ambitos. La enfermeria no es un pequeno oficio, es una gran profesion.

Termino. En pocos meses habra elecciones. La diferencia es que ya no vale el silencio pasivo del colectivo y el
asentimiento de los presidentes provinciales para que sigan los mismos en lo mismo. Las enfermeras y enfermeros
no lo permitiremos.

Concha Piqueras Ramos.
Presidenta del Colegio de Enfermeria de Albacete.



NOTICIAS
BREVES +

e Albacete

)7 COLEGIODFICIAL DE ENFERMERIA
L de Al

LOLLLLDLOBLE LD L0 LA LDERER B

Thib AT L ELIN

0LOLDLLLD AR 'W’Lumu W

W




NOTICIAS BREVES

VACUNACION COVID-19

Araceli Hidalgo hizo historia cuando, el pa-
sado domingo 27 de diciembre, recibié la
primera vacuna frente al virus SARS-Cov2
en una residencia de personas mayores en
Guadalajara. Todas las personas de bien,

qgue seguimos sufriendo los dafios de esta
pandemia, nos alegramos de corazén y sen-
timos que era el principio del camino de
vuelta a la plenitud de nuestras vidas, a lo
cotidiano. Se estd haciendo muy largo.

Carmen Carboné, enfermera, también hizo
historia cuando el pasado domingo 27 de
diciembre, administré a Araceli la primera dosis
de la vacuna frente al virus SAS-Cov2. Pero
hizo algo mas: la cuidé. A todos nos llené de
orgullo profesional ver su atento cuidado,
escuchar su tono de voz y sus palabras cuando
la recibe y la manera en que le informa de las
molestias de la inyeccién y la acompana en la
vivencia de estar en un escaparate nacional
lleno de periodistas y camaras, en el que Ara-
celi es la protagonista.

Es bien sabido que las enfermeras somos
las encargadas de la administracion de
las vacunas y de su gestion y es especial-
mente importante en este momento, decir
gue aceptamos también la responsabilidad
de ofrecer a la ciudadania, informacién
clara y fiable sobre la vacunacioén, sobre

sus fases de priorizacién, sus beneficios
y riesgos. No es sencillo comunicarnos
con tanto ruido, en este contexto de bu-
los, fake-news o mensajes interesados de
distintos grupos que se sirven del cansan-
cio de todos, de la preocupacion y de
nuestro temor para aumentar sus segui-
dores y su beneficio.

Necesaria. La vacunacién de la poblacién es
una de las medidas de salud publica de mayor
impacto en la salud y en la esperanza de vida.
La OMS calcula que el uso de vacunas evitara
al menos 122 millones de muertes a lo largo
de la vida de las personas nacidas entre 2000
y 2030. La vacunacion logré erradicar la virue-
la, ha reducido en un 83% la incidencia del
sarampion y, la poliomielitis, de la que todos
conocemos sus graves secuelas, es casi inexis-
tente.
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Segura. En Espaia, antes de ser administradas
a los ciudadanos, como cualquier otro medi-
camento, las vacunas deben ser autorizadas
por dos organismos publicos: la Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA) y la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos sani-
tarios (AEMPS). Su dictamen garantiza que la
vacuna es segura, efectiva y de calidad.

La vacuna. En este momento, se han autori-
zado la vacuna Corminaty producida y comer-
cializada por el laboratorio BioNTech -Pfizer,
la producida por el laboratorio Moderna Bio-
tech Spain, y la vacuna de Astra-Zeneca en
colaboracién con la Universidad de Oxford.

Disponibilidad. Se ha confirmado Ia
distribucién de alrededor de 4,5 millones de
dosis, 350.000 dosis cada semana durante
las siguientes 12 semanas, desde el primer
reparto el 29 de diciembre de 2020. Astra-
Zeneca ha anunciado que no cumplira con el
nuimero de dosis que tenia acordadas con la
Unién Europea. Recibidas en Espana, se re-
parten por las distintas comunidades
auténomas de acuerdo con el criterio acorda-
do de reparto: vulnerabilidad-riesgo y el
ndmero de personas en los grupos a vacunar.

Cualquier otra condicién de acceso a la vacuna
es injusta y perjudica a otros. Las enfermeras
no debemos participar en estos casos, fieles
a nuestros valores y obligaciones

La vacunacién supone, segtn la
evidencia cientifica actual, una
actuacion sanitaria beneficente
tanto para la persona que la
recibe como para la sociedad en
su conjunto.

deontoldgicas.

La vacuna debe ser administrada de modo
ordenado. El consenso de todos los respon-
sables y expertos sanitarios ha establecido
un Plan de vacunacion para Espafia en distin-
tos grupos de riesgo-beneficio y en distintas
fases a lo largo del ano 2021, en un contexto
de disponibilidad progresiva de dosis y prote-
giendo a los grupos mds vulnerables.

Los ciudadanos seremos citados por nuestros
sanitarios cuando nos corresponda. Decidire-
mos entonces si aceptamos o no ser vacuna-
dos. En Espafia, todas las vacunas son volun-
tarias.

En la primera fase que se inicid, como hemos
recordado, el 27 de diciembre y se acabara
en el mes de marzo 2021, se estd vacunando
a las personas de los siguientes Grupos:

1. Residentes y personal sanitario y sociosa-
nitario que trabaja en residencias de per-
sonas mayores y de atencion a grandes
dependientes

2. Personal de primera linea en el ambito
sanitario y sociosanitario

3. Otro personal sanitario y sociosanitario

4. Personas consideradas como grandes de-
pendientes (grado Ill de dependencia, es
decir, con necesidad de intensas medidas
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de apoyo) que no estén actualmente insti-
tucionalizadas.

En la segunda fase, se procedera a la
vacunacion del Grupo 5, formado por las per-
sonas mayores de 80 y mas anos. En Espafa
hay 2.851.054 personas de estas edades,
suponen un 6% de la poblacion; en Albacete,
esperamos unos 24.000 vecinos y vecinas. En
la tercera fase, la vacunacion del resto de
grupos.

La vacuna esta indicada y autorizada para la
administracién en personas mayores de 16
afnos. No se recomienda a mujeres gestantes
0 que amamantan, pues no se consideran
todavia bien conocidos los efectos sobre el
feto o el lactante.

Manejo. Estas vacunas tienen ciertas carac-
teristicas que obligan a manejarlas con el
conocimiento y experiencia de las enfermeras.
Vienen congeladas en viales. Precisan ser
descongeladas, diluidas y extraidas las 6 dosis
de 0,3 ml exactas. La manipulacién debe ser
adecuada y aséptica, con los materiales
idéneos y no debe desperdiciarse ningiin con-
tenido ni dosis que debe administrarse en un
tiempo limitado y menor a seis horas.

Registro. La vacunacion debe quedar registra-
da en la Historia clinica de cada paciente. Es
un importante dato de salud. Debe anotarse
la fecha, el lote y tipo de vacuna y la eventua-
lidad de reaccio-

inyeccion, dolor o escozor en el hombro, con
signos de ligera inflamacién; también es fre-
cuente tener febricula, cefalea, signos como
de resfriado o cierto malestar o sensacién de
cansancio. Estos sintomas son de intensidad
leve o moderada, mas frecuentes tras la se-
gunda dosis y en personas de mas edad y
desaparecen en pocos dias tras la vacunacion.

No debemos olvidarnos: la vacunacién es
doblemente importante ya que protege direc-
tamente a cada persona vacunada, pero tam-
bién protege de forma indirecta al resto de la
poblaciéon. Cuantas mas personas se vayan
inmunizando, menor probabilidad habra de
que el resto (en particular los mas vulnerables
a padecer enfermedad grave) se expongan al
virus, o al menos a altas cargas viricas.

La inmunidad, es decir, la capacidad de actuar
de nuestras defensas frente al virus si somos
infectados, se va haciendo mayor y mejor con
el tiempo y requiere tener las dos dosis de la
vacuna puestas. La inmunidad es mas alta
transcurridos 7 dias desde la segunda dosis.

Hasta que tengamos una extensa cobertura
vacunal y un alto grado de inmunidad colectiva,
debemos seguir utilizando las medidas de
proteccion conocidas (distancia, mascarilla,
lavado de manos, ventilacién, uso de geles
hidroalcohdlicos) e ir siguiendo las indicaciones
de las autoridades sanitarias a este respecto.

nes agudas in-
mediatas. Antes,
debemos revisar

gque exista
contraindicacion La vacuna te protege a ti y a los que te rodean.
por su situacién La vacuna es segura y eficaz.
de salud y reca- :
bar su Consenti- tempo:
. Seamos solidarios, respetemos nuestro turno.
miento una vez e : s o
inf d Son prioritarios nuestros mayores, especialmente, si viven en residencias.
Informado. Eticamente, lo correcto es, primero evitar las muertes.
Los efectos se-
cundarios mas perta

esperados de
esta vacuna son
similares a otras.
La mayoria se
localizan en la
zona de

@ COLEGO

SI NO NOS VACUNAMOS, NUNCA ACABAREMOS CON ESTA MALDITA PANDEMIA

Los efectos secundarios son similares a otras vacunas; generalmente, locales y pasan en poco

La enfermera o el enfermero nos vacunan. Esta vacuna requiere un manejo y administracion ex-

Hasta alcanzar un grado suficiente de inmunidad colectiva, seguimos con medidas de protec-
cion. Recuerda: mascarilla +distancia +ventilacion + lavado de manos y uso de hidrogeles.

SISEGUIMOS TRANSMITIENDO EL VIRUS, NUNCA ACABAREMOS CON ESTA MALDITA PANDEMIA
#YoMeVacuno
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ANO INTERNACIONAL DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS PARA LA OMS

La Organizacion Mundial de la Salud ha de-
signado 2021 como el Ao Internacional de
los Profesionales Sanitarios, como
continuacion al 2020 dedicado a las enfer-
meras y matronas.

“Como muestra de reconocimiento y gratitud
por su dedicacion inquebrantable en la lucha
contra la pandemia de COVID-19", la
Organizacion Mundial de la Salud ha designa-
do 2021 como el Ao Internacional de los Pro-

fesionales Sanitarios, como continuacion al
dedicado en 2020 a las enfermeras y matro-
nas, los profesionales sanitarios mas numero-
sos. Bajo el lema: “Protege. Invierte. Juntos”
con el que pretenden destacar la urgente
necesidad de invertir en profesionales sanita-
rios para mejorar en salud, empleo, oportuni-
dades econdémicas y equidad, porque es pre-
ciso proteger a nuestros profesionales, invertir
en la gente que invierte en nosotros y juntos
podemos hacerlo posible.

La OMS en su pagina web destaca, “este aio,
pedimos su apoyo y accién para garantizar
que nuestra fuerza laboral de salud y atencion
sea apoyada, protegida, motivada y equipada
para brindar atencion sanitaria segura en todo
momento, no solo durante el COVID-19. Hoy,
le pedimos que sume su voz a quienes piden
inversiones adicionales en los trabajadores
de la salud y el cuidado”.

Esto significa garantizar una proteccion y
unas condiciones de trabajo adecuadas,
por lo que es preciso realizar inversiones
adicionales en la educacion y el empleo de
los profesionales, con una visién compar-
tida para invertir en las personas como
base para la salud de todos. “Juntos, la
comunidad global, tiene la oportunidad de
hacer realidad esta visién”.

El personal sanitario para la OMS, lo consti-
tuyen todas las personas que participan en
acciones cuya intencién primordial es mejorar
la salud, por lo que incluyen a los prestadores
de servicios de salud, como médicos, enfer-
meras, matronas, farmacéuticos y trabajadores
sanitarios de la comunidad, asi como al per-
sonal de gestion y auxiliar, los administradores
de los hospitales, los gestores de los distritos
sanitarios o los trabajadores sociales.

La campana se desarrolla en torno a cinco
objetivos principales: asegurar que los profe-
sionales sanitarios de todo el mundo tengan
prioridad para la vacuna COVID-19 en los
primeros 100 dias de 2021; reconocer y con-
memorar a todos aquellos sanitarios que han
perdido la vida durante la pandemia; movilizar
a los Estados Miembros, Instituciones Finan-
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cieras Internacionales y socios bilaterales para
proteger e invertir en los profesionales para
acelerar la consecuciéon de los ODS vy la
recuperacion de COVID-19; involucrar a los
Estados miembros y a todas las partes intere-
sadas en el didlogo sobre un pacto de cuidados

para proteger los derechos de los trabajadores,
el trabajo decente y los entornos de practica;
y, reunir a las comunidades, personas influ-
yentes, y el apoyo politico y social en solida-
ridad, promocién y atencién de los sanitarios.

ESTADO DE IMPLANTACION
DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA

El pasado mes de diciembre de 2020 se
publicé la Orden 189/2020, de 4 de diciembre,
de la Consejeria de Sanidad, por la que se
regula el procedimiento para la acreditacion
en Castilla-La Mancha de las enfermeras y
enfermeros, para la indicacién, uso y
autorizacion de dispensacién de medicamen-
tos y productos sanitarios de uso humano.

En dicha Orden se especifica que, las enfer-
meras y enfermeros, tanto de cuidados gene-
rales como de cuidados especializados, que
estén prestando servicios en el SESCAM y
tengan como minimo un ano de experiencia
profesional en dicho ser-
vicio de salud a la fecha
de entrada en vigor de
esta orden, quedaran
acreditados de oficio
mediante resolucion de la
persona titular de la
Direccién General de
Planificacion, Ordenacion
e Inspeccién Sanitaria, que
especificara si se otorga
en el ambito de los cui-
dados generales, de los
cuidados especializados o
de ambos. Dicha
Resolucion fue publicada
el pasado dia 26 de fe-
brero en el DOCM.

Para aquellos profesio-
nales que no desarrollen
su actividad en el SESCAM
(ya sea en el ambito pri-
vado o en el ambito

publico de otros servicios de salud) y tengan
mas de un ano de experiencia laboral acredi-
tada como enfermeras hay ya operativo un
apartado en la web de la JCCM para iniciar el
tramite a instancias del interesado. Dicho
tramite puede iniciarse en:

https://www.jccm.es/tramitesygestiones/a
creditacion-de-enfermeras-y-enfermeros-
para-la-indicacion-uso-y-autorizacion-de

Aquellos profesionales que a la entrada en
vigor dispongan de menos de un afno de ex-
periencia laboral acreditada como enfermeras
deberan realizar un curso
para poder acceder a la
acreditaciéon como profe-
sionales con capacidad de
prescripcion. Dicho curso
se pondrd en marcha
préximamente y os en-
viaremos la informacion
relativa al mismo.

Paralelamente a todos
estos procesos, se estan
llevando a cabo los tra-
bajos informaticos preci-
sos para que las herra-
mientas de gestion
informatica del SESCAM
(Turriano y Mambrino)
incorporen modulos de
prescripcion enfermera.

Os iremos informando
puntualmente de los
avances que se vayan
produciendo.
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IN MEMORIAM MONICA LANZA

El pasado 7 de febrero murié Madnica Lanza, enfermera que desarrollaba su profesién con
gran pasion y que en los ultimos afios destacd por su lucha al frente de una mayor
transparencia y democracia en las instituciones colegiales. Las muestras de carifo y
admiracion expresadas en redes sociales hablan de una persona generosa y comprometida
con su profesién.

Sirvan estas palabras como reconocimiento a toda su trayectoria y al impulso decidido en
pro del buen gobierno en los colegios de enfermeria, tarea en la que todos y todas debemos
sumar.

Desde el COE Albacete queremos enviar un abrazo a sus familiares y amigos. DEP.
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Congreso del Consejo Internacional
de Enfermeras 2021: "Enfermeria por el Mundo"

El lugar de reunién virtual de las enfermeras del mundo

Congreso del CIE

Enfermeria por el Mundo

Bajo el tema “Enfermeria por el Mundo”, el CIE en alianza con la Asociacién de Enfermeria de Emiratos
Arabes Unidos celebrara el Congreso del CIE 2021 en formato virtual desde el 2 al 4 de Noviembre
2021 debido a los problemas de salud publica ocasionados por la pandemia de COVID-19.

Una serie de eventos interactivos en directo que
brindaran a nuestros miembros la oportunidad
de exhibir sus conocimientos, experiencias e
innovaciones en todo el mundo y que permitira
enlazar el Ano Internacional de la Enfermera y
la Matrona (2020) con el Afio Internacional de
los Trabajadores de la Salud y los Cuidadores.

Estructurado a lo largo de tres dias, el Congreso
del Consejo Internacional de Enfermeras 2021
sera el mayor encuentro de enfermeras de todo
el mundo en 2021. EI CIE 2021 sera un evento
completamente virtual en el que los delegados
podran participar activamente y crear redes. Esta
reunion, altamente interactiva, ofrecera un amplio
abanico de contenido con sesiones plenarias,
principales y concurrentes, ademas de presenta-
ciones de e-posters, simposios y cafés para dis-
cutir temas politicos. El programa del Congreso
estara repleto de las Ultimas investigaciones,
tendencias y prioridades de enfermeria y mirara
hacia el futuro de la atencién de salud y un
mundo posterior a la COVID-19. Las sesiones
plenarias multidisciplinares y los simposios estan
dirigidas a un publico internacional y reuniradn a
enfermeras de todas las regiones.

El Congreso del CIE 2021 se basard en la
contribucién fundamental de las enfermeras en
la batalla por la salud y el bienestar en todo el
mundo. Reconociendo que ningln pais puede
hacerlo a solas: hemos de hacerlo juntos.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) es
una federaciéon de mas de 130 asociaciones
nacionales de enfermeras (ANE) en

representacion de las mas de 27 millones de
enfermeras en todo el mundo. Fundado en 1899,
el CIE es la primera organizacién y de mayor
alcance del mundo para los profesionales de la
salud. Dirigido por enfermeras y liderando la
enfermeria en el ambito internacional, el CIE
trabaja para garantizar cuidados de enfermeria
de calidad para todos, politicas de salud solidas
a nivel global, el avance del conocimiento de
enfermeria, asi como la presencia en todo el
mundo de una profesién de enfermeria respetada
y una fuerza laboral de enfermeria competente
y satisfecha.
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Las siempre crecientes redes y conexiones del CIE
con las personas fortalecen la importancia de tener
relaciones sélidas con las organizaciones naciona-
les, regionales e internacionales tanto de enfer-
meria como de otros ambitos. Construir relaciones
positivas a nivel internacional contribuye a posi-
cionar al CIE, a las enfermeras y a la enfermeria
tanto en el presente como en el futuro. La labor
con las agencias especializadas del sistema de
Naciones Unidas, en particular con la Organizacién
Mundial de la Salud, la Organizacién Internacional
del Trabajo y el Banco Mundial, es importante
para las enfermeras en todos los lugares.
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La designacién del 2020 como el Afio Internacio-
nal de la Enfermera y la Partera, y la llegada de
la pandemia COVID-19 han puesto de relieve la
profesiéon de la enfermeria. Nunca antes el CIE
y sus mas de 130 asociaciones nacionales de
enfermeras, que representan a las 27 millones
de enfermeras de todo el mundo, habian sido tan
visibles y tan influyentes. La Organizacién Mun-
dial de la Salud ha designado el afio 2021 como
el Ao Internacional de los Trabajadores Sanita-
rios, una oportunidad mas para que se reconozca
a las enfermeras por su inestimable labor.

Al ser la primera organizacion internacional y de
mayor alcance para los profesionales de la salud,
los Congresos y las Exposiciones del CIE retinen
a lideres, enfermeras jefe, enfermeras gestoras,
especialistas clinicos, instructores, enfermeras
de atencion directa, directores generales, repre-
sentantes gubernamentales, legisladores, estu-
diantes y muchos otros. Sus areas de practica
cubren el espectro completo: servicios de emer-
gencia, atencién comunitaria, clinicas y hospitales,
instituciones educativas, residencias para perso-
nas mayores, etc.

El Congreso Virtual del CIE 2021 promete ser
un evento Unico y emocionante, reuniendo a mas
de 6.000 lideres de la enfermeria y expertos de
todo el mundo para explorar temas clave de
importancia para la enfermeria y la salud. El CIE

2021 abarcara las ultimas tendencias de la enfer-
meria y la salud, como la inteligencia artificial, la
tecnologia movil, las iniciativas dirigidas por en-
fermeras, la prescripcién por enfermeras y la
practica avanzada de la enfermeria, asi como
cuestiones importantes como el género y la igual-
dad. También se analizaran las repercusiones
que la COVID-19 ha tenido en la enfermeria y
otras profesiones sanitarias de primera linea, lo
que hemos aprendido y la forma en que la
profesion se enfrentara a los desafios del futuro.

“Nos sentimos inspirados y emocionados por el

Congreso y la oportunidad de reunir a todas las
enfermeras del mundo en este encuentro virtual.
Sera un momento tanto de celebracion como de
reflexion sobre todo lo que hemos experimentado
en los ultimos meses de pandemia. El Congreso
también brindara la oportunidad de retomar el
contacto con antiguos amigos y hacer otros nue-
vos, puesto que este formato virtual nos permitira
contactar con mas enfermeras aun porque ver-
daderamente estamos haciendo ‘enfermeria por
el mundo’, ha subrayado la presidenta del CIE,
Annette Kennedy.

Fechas clave

Cierre plazo presentacion de resumenes:
11 marzo 2021

Apertura plazo inscripcion temprana:
15 enero 2021

Cierre plazo inscripcion temprana:
9 junio 2021

Congreso:
2 noviembre 2021 - 4 noviembre 2021

Consulta toda la informacién en:
https://www.icncongress2021.org/es/
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Pandemias: Otra vision

Las pandemias através de la historia de la humanidad han tenido muchas similitudes y diferencias,
las que nos han tocado vivir en nuestra época no han estado libres de estas caracteristicas, me
refiero a la declaradaen 1981 V.I.H/S.I.D.A y lade 2020 S.ARS-CoV-2/COVID 19 porla OMS.
En este articulo para la revista de Enfermeria no voy a tratar los origenes, ni las causas, ni las
vias de transmisién, ni las enfermedades, ni los tratamientos...voy a considerar aspectos
importantes a tener en cuenta: quienes enferman y quienes cuidan.

R

NG

Enfermera con mascarilla de proteccion tomando el pulso a un paciente con gripe, 1918. Hospital Walter Reed en Washington, DC.
FUENTE IMAGEN: divertimentoenfermero.blogspot.com

Hablemos primero de quienes cuidan.

Las enfermeras han estado y estan inmersas en
este ambito, no nos ha sido ajeno, ya que la
enfermedad infecciosa ha sido la mas devasta-
dora que se ha producido en forma de pande-
mias, epidemias, endemias,plagas,brotes...

Los Profesionales de Enfermeria han afrontado
con determinacion, con responsabilidad, con
formacion y con valor los cuidados en estas
situaciones en donde el miedo a enfermar, el
temor a trasmitir la enfermedad a su familia, la
respuesta rapida y continua ante las nuevas

enfermedades que producen que enfermen
gran niumero de personas y casi todas a la vez
someten a los profesionales a un estrés impor-
tante.

Bien es sabido que en estas situaciones tan
excepcionales, se ha observado que si se abor-
dan con equipos se obtienen mejores resultados,
se refuerza y se comparten conocimientos y
suponen un gran soporte emocional entre los
miembros del equipo, apoyo muy necesario.

Para todas estas situaciones tan cambiantes y
que exigen respuestas tan rapidas, ni héroes ni
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angeles, solamente Profesionales de Enfermeria
en pie, comprometidos, responsables... prepa-
rados para cuidar, acompanar, consolar, reme-
diar la soledad y despedir incansablemente.
Como decia John Donne “Como la enfermedad
es la mayor de las miserias asi también la mayor
de las miserias de la enfermedad es la soledad, la
posibilidad de contagiarse desanima a los que
deben ayudar”.

A continuacion hablamos de ;Quiénes enfer-
man?

Hemos oido en las dos ocasiones que hay per-
sonas vulnerables y grupos de poblacién de
riesgo, esto indica que cuando un virus amenaza
a la humanidad lo hace de forma despareja.

Nada hacia prever cuando en 1981 la OMS
declaro un estado de pandemia qué ocurriria
un tiempo después , un virus desconocido ame-
naza a la humanidad, muy trasmisible entre
personas usuarias de drogas por via parenteral
, personas homosexuales y transmisién vertical
madre-hijo, esto da sefales que el contagio se
produce por via sexual , por la sangre y por los
fluidos corporales , este panorama mundial
arroja cifras alarmantes de infectados y de
muertes y es en los paises pobres donde este
virus golpea brutalmente. De ahi vemos que la
amenaza estuvo muy circunscrita a estos grupos
de poblacién ya muy deprimidos, aqui hay que
anadir un mal mayor, el estigma que produce
esta enfermedad, la cual hay que mantenerla
oculta por el gran rechazo social que actualmen-

te no estd todavia erradicado. La pandemia
V.I.H/S.I.D.A pone al descubierto una situacion
insdlita, nunca Eros y Tanatos habian estado
tan fuertemente unidos.

También es importante tener en cuenta cémo
calan las enfermedades que producen las pan-
demias en la sociedad, y que respuesta da es-
ta.En la primera pandemia no vimos ni funerales
de Estado, ni crespones negros, ni aplausos...
solamente algun tiempo después los Estados
se comprometieron a fomentar la prevencién
y muchos nos unimos a la lucha con el famoso
lazo rojo.

En la pandemia que estamos atravesando ac-
tualmente, decretada el 11 de marzo 2020 nos
encontramos ante un nuevo virus desconocido,
altamente trasmisible por via aérea y contacto
de superficie, produciendo una gran mortalidad
que afecta mayoritariamente a la poblacién
mayor de 60 anos, viéndose especialmente
afectadas aquellas personas que viven en Re-
sidencias de Mayores.

Podemos observar que los grupos sociales que
padecen y mueren son de gran debilidad; con
semejante vulnerabilidad social sale a la luz las
deficiencias de un modelo poco adecuado que
refleja como la sociedad estamos cuidando a
nuestros mayores a la par que afloran las des-
igualdades sociales de manera clara. Es nece-
sario un gran debate sobre aquellos aspectos
que hay que modificar y cambiar para el futuro.

Para finalizar decir que he intentado despojar
de cifras ambas pandemias, estos datos se po-
dran recoger en otro articulo y tiempo habra
para ello.

Desde aqui quiero animar a las enfermeras y a
los equipos de enfermeria en activo a que esta
situacion tan complicada que les ha tocado vivir
la aprovechen como una oportunidad para
hacer ain mas grande la Profesién de la Enfer-
meria y para el enriqguecimiento personal...
otras ya lo hicimos cuando nos tocé y fue alta-
mente beneficioso.

Saludos y Salud para tod@s vosotr@s.

Lola Murioz.
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Consejos para afrontar la pandemia de COVID-19
como profesionales sanitarios por @PauMatalap

Ya llevamos casi un afio de pandemia y los
profesionales sanitarios estamos exhaustos...
Si alguna vez has corrido un maratén, habras
observado cémo los ultimos 10 kms se con-
vierten en una marabunta de gente con ca-
lambres, caminando, vomitando en las aceras
o haciendo estiramientos para poder llegar a
la meta, tan cerca y a la vez tan lejos, de esos
malditos 42 kildmetros. Pues asi nos encon-
tramos los profesionales sanitarios a estas
alturas. A lo largo de este post te traigo 5
consejos a la hora de afrontar, lo mejor posible,
estos ultimos kildmetros de pandemia.

Vaya por delante que ni soy psicélogo ni
pretendo serlo. En este articulo solo comparto
5 consejos que me he aplicado a mi mismo y
que, la verdad sea dicha, me estan funcionan-
do bastante bien.

5 consejos para afrontar
la pandemia de COVID-19
para profesionales
sanitarios.

1. Céntrate en tu trabajo

Hay cosas que no dependen de ti y no vas a
poder cambiar. Esta es una verdad universal
que, si te soy sincero, me costé aceptar.

:Que la incidencia acumulada llega a 1000
casos por 100.000 habitantes? No depende
de ti.

¢Que un grupo de inconscientes han hecho
una rave sin mascarillas y se han contagiado
todos? No depende de ti.

¢Que hay grupos en Facebook que dicen que
todo esto es una patrafna inventada por Bill
Gates? Efectivamente...no depende de ti.

;Sabes qué es lo Unico que depende de ti?
TUS PACIENTES. La gente a tu cargo, las
personas que tienes que vacunar, los alumnos
que debes tutorizar o la investigacién que
llevas entre manos y que puede ayudar a
poner fin a toda esta situacion.

Como profesional sanitario, hay cosas que no

dependen de ti (hegacionistas, antivacunas,

etc.) y otras que si que dependen de ti (la

salud de tus pacientes) y a éstas son a las que
debes dedicar tu es-
fuerzo.

Trata de dedicar todo tu
esfuerzo en aquello que
si que depende de ti,
porgue enzarzarte en
redes sociales con gente
gue no cree en las va-
cunas, te va a agotar y
Nno vas a conseguir nada.
Una cosa es tratar de
solventar dudas acerca
de la vacunacion o del
maldito coronavirus (lo
mas normal del mundo
es que nos surja alguna
cuestion al respecto) y
otra muy diferente es tratar de convencer a
alguien que cree que la tierra es plana de que
las UCls estan llenas hasta la bandera de
pacientes COVID-19.

Intenta dar cada dia lo mejor de ti en el hos-
pital, universidad, centro de salud o despacho.
Estamos en los dltimos kildmetros, solo queda
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un ultimo empujon y toca apretar el culo y
animar a es@s companer@s que estan destro-
zad@s.

2. Desconecta al salir

Demasiado estrés y coronavirus tenemos en
nuestro trabajo como para que al llegar a casa
nos bombardeen en las noticias de la
television, en redes sociales (RRSS) o en el
grupo de whatsapp de las mamas del colegio.
Intenta aislarte lo maximo posible de noticias
relacionadas con la COVID-19.

¢De verdad crees que te sirve de algo saber
que en Castilla Leén el toque de queda em-
pieza a las 20:00 si vives en Valencia, o que
la incidencia acumulada en Extremadura su-
pera los mil casos si eres de Zaragoza? Lo
Unico que hacen este tipo de noticias es ge-
nerarte mas ansiedad de la que ya traes acu-
mulada después de todo un turno enfundad@
con el EPI trabajando a destajo.

Las RRSS son otra cosa de la que deberiamos
alejarnos un poco durante este tiempo. Que
si, que tenemos que estar ahi para aportar
informacién veraz y avalada por evidencia
cientifica, pero no para perder la tarde com-
partiendo noticias que solo hacen que aumen-
te nuestra crispacion o discutiendo con per-
sonas que dicen que la vacunas cambiaran
nuestro ADN.

Con esto no estoy diciendo que cierres tus
cuentas de RRSS sino que cambies la forma
de hacerlo (que por cierto, esto lo trataré en
algin post en un futuro ). Una buena forma
de hacerlo es desinstalar las Apps de RRSS
del teléfono movil y acceder a ellas a través
del ordenador en un horario que previamente
hayas establecido (ninglin tuit es tan urgente
como para que no pueda esperar a la noche).
Otra cosa que puedes hacer es tratar de no
compartir noticias que puedan aumentar la
crispacién de la gente o no entrar en discu-
siones ftiles.

3. Mantén una red de apoyo potente

La gente, cuando pasamos situaciones de
mucho estrés, necesitamos desahogarnos,
tener una valvula de escape. Hasta hace bien

poco, quedadbamos con los amigos para tomar
unas canas o nos ibamos de viaje. Es impor-
tante que los profesionales sanitarios dispon-
gamos de una red de apoyo a la que podamos
acudir para desahogarnos y soltar parte de
ese lastre que vamos acumulando en nuestras
espaldas. El problema es que ahora, tratamos
de hacerlo en RRSS. Soltamos nuestra soflama
y nos sentamos a ver cuantos «likes» hemos
recolectado, pero no funciona asi.

Se ha demostrado que las personas somos
seres sociales que necesitamos estar con
otras personas. Creemos que las RRSS suplen
este contacto, pero no. Ya hay gente joven
que estd teniendo problemas a la hora de
relacionarse con personas de su alrededor
porque la mayoria del tiempo lo hacen a
través de sus dispositivos méviles.

Cuando mantenemos una conversacion, cara
a cara, con otra persona, nuestro cerebro
recibe un flujo de informacién brutal casi sin
darnos cuenta. La entonacién del mensaje,
el lenguaje no verbal, la mirada... Todo esto
se pierde cuando la conversacién se mantiene
a través un mensaje en la pantalla del moévil,
un «like» o un mensaje privado de Instagram.
Hemos cambiado las relaciones con nuestros
seres queridos por «mini-mensajes» con mul-
titud de desconocidos en RRSS. Cuantas
veces me habra pasado el ir a ver a mi familia
y mientras mi madre se dirigia a mi, yo estaba
contestando un mensaje de Instagram de
alguien que no sabia quién era (y no te puedes
hacer una idea de lo que me arrepiento ahora).

Hemos cambiado las relaciones con nuestros
seres queridos por "mini-mensajes" con mul-
titud de desconocidos en RRSS. Clic para
tuitear

Estards conmigo que justo ahora no toca
hacer reuniones con amigos o ir a visitar a
toda la familia, pero puedes coger el teléfono
y llamar a tu madre o a ese colega al que le
cuentas todo (no, no vale escribirle un whats-
app o mandarle un audio) o hacer una queda-
da con varios amigos y hacer una videollamda
grupal. Nosotros ya casi hemos instaurado
«la ciber-birra» de los sdbados por la tarde.




ACTUALIDAD ENFERMERA

No pretendo que te desinstales las Apps de
RRSS de la noche a la mafana, pero sélo con
que te plantees el uso que haces de ellas en
esta situacién, me doy mas que por satisfecho.

4. Intenta cultivar un ocio activo

Mantente activa/o, practica algun tipo de
hobbie mas alla del de perder el dia frotando
el dedo en la pantalla de tu teléfono movil.
Actividades como la lectura, tocar un instru-
mento, dibujar, pintar o, simplemente salir a
dar un paseo haran que te sientas mejor y
que te descargues de ese estrés acumulado.

Es importante tener tiempo para nuestro ocio.
En este mundo hiperconectado parece que
nos hemos olvidado de pasar tiempo con
nosotros mismo. Es importante bajar el ace-
lerado ritmo de vida y dedicarnos a aquellas
cosas que nos apasionan mas alla de nuestra
profesién. Que nuestra vida no sea un COVID-
19 24/7 (las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana).

He encontrado en el deporte y la panaderia
mi valvula de escape. ;Cual es la tuya? Clic

para tuitear

A mi, por ejemplo, me apasiona el deporte y
Ultimamente estoy retomando el habito de
salir a correr. Es un momento Unica y exclusi-
vamente para mi. sin teléfono mévil, sin musica
en los airpods. Sélo el pulsémetro, los huara-
ches y yo... Otra aficion que practico es la de
hacer pan. Me relaja el estar pendiente de la
masa, la fermentacion, el formado... y ahora
que pasamos tanto tiempo en casa es ideal.
Hago pan y corro para quemar esas caloria,
el combo perfecto.

Es importante que encuentres aquella aficién
que tanto te gustaba y que dejaste apartada
«por falta de tiempon».

5. Descansa lo mejor que puedas

Una de las cuestiones que se repetia en la
mayoria de profesionales sanitarios con los
que hablaba en la primera ola fue el insomnio.
Después de un turno catastroéfico, llegabas a
casa Yy tan solo podias dormir 3 o 4 horas mal
dormidas.

Es importante descansar lo mejor posible para
poder afrontar los exigentes turnos de trabajo
con la mejor energia posible. En caso de tener
insomnio, te aconsejo que consultes con algun
profesional (psicélogo, médico, etc.) y que te
de las pautas adecuadas o tratamiento si es
necesario.

A parte de consultar con profesionales, puedes
practicar sesiones de Minfulness (vamos, la
meditacién de toda la vida pero con nombre
molon). Existen multitud de Apps en el mer-
cado para ello. Yo, personalmente, utilizo una
que se llama «Petit Bambou» y la verdad es
que me va uy bien para hacer frente a esos
momentos en los que parece que te falta el
aire y te duele el pecho (vamos, cuando la
ansiedad se te apodera).

Otra accién que llevo a cabo para poder con-
ciliar el sueno es la de prohibir el teléfono
movil dentro de la habitacion. Se ha demos-
trado que mirar la pantalla del teléfono movil
justo antes de ir a dormir no es nada bueno.

Recuerda que por muy fuerte que creas que
eres, todos necesitamos «alguien donde es-
tar»...

PABLO SANCHEZ @PauMatalap

https://enfermeriatecnologica.com
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Resultados pre-postimplantacion de una Guia de Buena
Practica en Pacientes con ICTUS hospitalizados en el
Servicio de Geriatria de la GAl de Albacete (2017/19)

V= fvestst @O0

Las enfermedades cerebrovasculares constitu-
yen uno de los problemas de salud publica mas
importantes, ya que, a pesar de los avances en
el tratamiento, presentan una alta morbimorta-
lidad, un incremento de su prevalencia y una
carga econdémica para el sistema.

EI ICTUS es la primera causa de discapacidad
fisica, genera incapacidad hasta en el 30% de
los casos y se considera la causa mas frecuente
de disfagia orofaringea (DO), con una incidencia
de 25-55%. La edad guarda relacion directa
con la aparicién de ICTUS y la DO es mas
frecuente en hombres, >70afos e ICTUS previo.
Ademas, la DO tras ICTUS multiplica por 3 el
riesgo de padecer neumonia aspirativa (50%
de casos).

Desde el ano 2012, la Gerencia de Atenciéon
Integrada (GAl) de Albacete forma parte de la
red nacional de Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados (CCEC®) por su
implicacion en la aplicacion, evaluaciéon y man-
tenimiento de Guias de Buena Practica en la

asistencia sanitaria. En general, las Guias de
Buena Practica (GBP) son herramientas que
proporcionan recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica para ayudar a los profesio-
nales y también a los usuarios en la toma de
decisiones, con el fin de mejorar los cuidados,
enriquecer la practica profesional y obtener
mejores resultados en salud. En el contexto de
este programa, se inicié en 2015 la implantacién
de la Guia "Valoracién del ictus mediante
Atencion continuada" en la Unidad de Ictus y
se expandiod, en 2017, al Servicio de Geriatria,
donde se seleccionaron las recomendaciones
mas pertinentes para este entorno.

Su aplicacién en pacientes con ICTUS esta
justificada porque se trata de un problema
caracterizado por secuelas invalidantes, siendo
la DO una de ellas. La valoraciéon de la disfagia
es primordial antes de iniciar una ingesta oral,
ya que la incidencia se concentra en la primera
semana post-ICTUS, y si no se detecta y trata
adecuadamente, puede ocasionar complicacio-
nes como infecciones pulmonares (neumonias
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por aspiracion) y malnutricion. Los cuestionarios
aplicados, siguiendo las recomendaciones de
la GBP, como el EAT-10 para detectar el riesgo
y el MECV-V para la valoracion de la deglucion,
han demostrado su utilidad.

El pasado mes de noviembre presentamos en
el "XXIV Encuentro Virtual Internacional de
Investigacion en Cuidados” (INVESTEN) nuestro
trabajo titulado "Resultados pre-
postimplantacién de una Guia de Buena Préctica

en pacientes con ictus hospitalizados en geriatria
2017/19" del que somos autores Verdnica Ortiz
Diaz, Amalia Delicado Soria, Elena Lopez Cano,
Marta Polo Pérez, Leonor Maria Lopez Martinez,
Maria Victoria Ruiz Garcia, Maria Francisca
Jiménez Ruiz y Maria Cabezuelo Garcia. Agra-
decemos a todas nuestras compaferas del Ser-
vicio de Geriatria del Hospital Perpetuo Socorro
su trabajo diario y colaboracién, ya que, sin
ellas, no habria sido posible.
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El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar los
resultados de la implantacion de la Guia de
Buena Practica (GBP) “Valoracién del ictus me-
diante atencioén continuada” en pacientes geria-
tricos hospitalizados.

Se trata de un estudio cuasi-experimental, pre-
postimplantacién de una GBP, donde la
poblacién a estudio son los pacientes con edad
mayor o igual a 65 afos, ingresados en la unidad
de Geriatria del Hospital Perpetuo Socorro de
Albacete. Y la muestra seleccionada son todos
los pacientes de alta, diagnosticados de ictus
desde diciembre de 2015 hasta diciembre de
2019. Distinguiendo 4 periodos de medicién: el
primero de medicién basal, otro de Inicio de
implantacion, el de Mantenimiento y el cuarto
periodo de Consolidacion.

Hablamos de un trabajo multidisciplinar, liderado
por enfermeras, donde, como se ha comentado
anteriormente, se seleccionaron las recomenda-
ciones mas pertinentes para el entorno de
implantacion. En la unidad de geriatria se aplican
una serie de recomendaciones donde, las enfer-
meras deben observar, evaluar, valorar y registrar
de manera correcta el riesgo de disfagia, el riesgo
de desarrollar lesiones por presion, riesgo de
caidas y necesidades del aprendizaje.

Las variables a estudio fueron:

- La variable intervencion: implantacion
de las recomendaciones antes menciona-
das de la GBP “Valoracién del ictus me-
diante atencion continuada”.

- Variables clinicas y demograficas, como
edad, sexo, estancia hospitalaria, tipo de
Ictus y éxitus.

- Las variables de proceso:

- Valoracién de disfagia al ingreso, en
las primeras 24 horas. Mediante el
test EAT-10, que detecta el riesgo de
disfagia segun la evaluacion de sinto-
mas especificos de la misma.

- La valoraciéon de la disfagia pre-
ingesta oral. Mediante la realizacion
del test EAT-10 y el test MECV-V.
Ambos estan validados y han demos-
trado gran utilidad en el control del
riesgo y manejo de la disfagia.

La valoracién del riesgo de caidas,
por medio de la escala de Downton
la cual valora 5 dimensiones y distin-
gue entre bajo y alto riesgo.

- Lavaloracién del riesgo de lesiones
por presion con la escala de Braden
que valora el riesgo a través de 6
items y clasifica los resultados en
riesgo bajo, moderado o alto.

- La Valoracién del Estado Nutricional,
mediante el cuestionario MNA que
se realiza en las primeras 24 horas de
ingreso, el cual mide el riesgo de
malnutricion en ancianos.

- La educacién sanitaria al paciente y
familiares, y la entrega de informacion
especifica sobre disfagia.

- Las variables de resultado mediante
la presencia de: neumonia por
aspiracion, caidas y lesiones por
presion.

Para el andlisis estadistico utilizamos un Intervalo
de Confianza 95% y obtuvimos los siguientes
resultados:

1- Un total de 294 pacientes. Donde 175 eran
mujeres y 119 hombres. La edad media se sitta
en los 85,68 afnos y la estancia media de
hospitalizacion en 10,23 dias, y las cifras de
éxitus suponen aproximadamente, el 18% de la
muestra.

2- El ictus isquémico representa la mayoria de
los ictus sufridos con un 83,7% del total, el 5,1%
son accidentes isquémicos transitorios y 11,2%
son hemorragicos.

3- El andlisis en el cumplimiento de las recomen-
daciones seleccionadas de la Guia es favorable
en la mayoria, y observamos un notable aumento
tanto en la valoracién de la disfagia al ingreso
mediante el test EAT-10, que pasé6 de un 0%
en la medicién basal, a un 75.3% en la fase de
consolidacién, como en la valoracién preingesta,
que pasé de un 0% a casi un 73% en el ultimo
periodo.

En el caso de la realizacién de la prueba MECV-
V, podemos observar que antes de la
implantacién de la guia no se utilizaba, y tras la
implantacion, alcanza un 48.15%. Estos resulta-
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dos son especialmente importantes ya que el
ICTUS se considera la causa mas frecuente de
disfagia.

Los buenos resultados también son visibles en
la educacién sanitaria sobre ICTUS e
informacién especifica sobre disfagia al alta,
que paso6 del 0% en la medicion basal al 34 y
33,8 por ciento, respectivamente, en la fase de
consolidacion.

4- También es importante exponer los resultados

asociados a las variables de resultado. Se regis-
traron 16 casos de neumonia por aspiracién, 3
de caidas y 27 de lesiones por presién en el total
de los periodos de estudio, existiendo un notable
descenso en el porcentaje de neumonias y de
lesiones por presion, que pasaron de un 11,1%
en la medicién basal, a un 3,5 y 4.4%, respecti-
vamente, en la fase de consolidacion, aunque
la disminucién no fue estadisticamente signifi-
cativa.
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RESULTADOS il BPSO |

Tipo de ICTUS por periodo de estudio

100
20
80
70
60
50
a0
30
20
0
:n |- -—-.
AT ISQUEMICO HEMORRAGICO
=10 (%) 0 889 111
w11 87 884 29
" T2 (%) 4 & 13
T3 43 81 147
mTO(%) ®Ti(% =T2(% =T3(%
i .
coM LA
RESULTADOS IV ERSO S
Cumplimiento recomendaciones
TGTAL
TO(ne)  TH(nee2) T2 {ned0T) T3 (net1)
= » o
e L R L T L
“Val stado namicional
00 (@) B30 (50) BI8 (B5) 810 (4) B0 24T) 0,151 243
. ¥l
Valoracitn
O @AM BASMS  TENSY  eSA(IM) w0001 B4
dintagia (primeras 24h)
VelorsckbndibgaP™  om  Mam  esE) T20En BI04 om0 s
ResliscliplestMECY o) 472 @0 4s2Ee 410N owor 08
T Valeracion resge ae
. WO BISMH  TOOIH ST  TAA@W 004 12emM
—fprimeras it
Veoachalemdt  wom)  memn  Team0) SIS0 T0@M)  0me 140s2
Educaceon sandaria

om A0 MG MO{H AT <00001 25

. oo BS54 XNAM)  M0(5))  <0.0000 saaTe

RESULTADOS V BPSO [

Variacién recomendaciones segin periodo

100
60
40
20
0
TO (%) T1(%) T2 (%) T3 (%)
~—Educacién sanitaria ~——Informacién sobre disfagia
——\al. Disfagia (24h) =—\fal, Pre-ingesta oral

= Valoracién MECV-V




ACTUALIDAD ENFERMERA

La implantacion de esta Guia ha servido para
sistematizar recomendaciones y unificar cri-
terios de actuacién entre los profesionales.
La evolucién durante los cuatro periodos es
positiva, siendo visible un aumento en el
cumplimiento de las recomendaciones y de
los registros, lo cual indica también el com-
promiso e implicacion de los profesionales.

Como he comentado las mejoras son visibles
en casi todos los indicadores de proceso, y
los resultados muestran que las complicacio-
nes van en descenso. Aun asi, se debe per-
seguir una mejora continua de los porcenta-
jes.

El uso de Guias de buena practica ha permi-
tido estandarizar los cuidados, reforzar la
educacion sanitaria, y sistematizar los regis-
tros, mejorando la comunicacion interdisci-
plinar y la continuidad asistencial.

RESULTADOS VI

Variables de resultado
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Tras nuestro estudio concluimos que la
valoracién continua de pacientes con ictus
permite la deteccién precoz de complicacio-
nes, siendo la disfagia uno de los principales
objetivos por la elevada morbimortalidad
asociada, donde una actuaciéon temprana
disminuye, entre otros, el riesgo de neumonia
y malnutricion.

iSigamos trabajando en la mejora de nuestra
profesion!

Verédnica Ortiz Diaz

Enfermera del Servicio de Geriatria HPS
Tutora EIR Geriatria GAIAB
vortiz@sescam.jccm.es
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Juan David Fernandez, nuevo director de
enfermeria de la GAl de Albacete, apuesta
por unos cuidados basados en la evidencia
cientifica con el paciente como protagonista

a Mancha

La GAIl de Albacete estrené el pasado mes
de noviembre de 2020 nuevo Director de
Enfermeria. Es Juan David Fernandez San-
chez, enfermero con dilatada experiencia en
esta GAl tanto en el &mbito asistencial como
en el de la gestién, habiendo sido en los
ultimos afios Supervisor de docencia y
formacion continuada, consultas externas, y
ordenacién asistencial. Ha formado parte de
los Comités de Organizaciéon de diferentes
jornadas y eventos, entre otros el Dia Inter-
nacional de la Enfermeria (DIE), Coordinador
del Plan Dignifica del SESCAM, y miembro
del grupo regional y referente en Albacete
en la implantacién de la historia clinica

electrénica (Mambrino XXI). También estuvo
en el proceso de acreditacion de las diferentes
especialidades de enfermeria y la creacién
de las correspondientes unidades docentes
multiprofesionales, siendo pioneros en ese
momento con todas las especialidades acre-
ditadas.

En su equipo lo acompanan las Subdirectoras
de Enfermeria Dolo Pardo, Cristina Coromi-
nas, Tere Munoz y Marieta Alfaro. En defini-
tiva, Juan David Fernandez es un enfermero
con una vision global de la GAI de Albacete
y con un proyecto basado en la
homogenizacién de los cuidados, la
modernizacién del trabajo enfermero y la
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inclusion de los enfermeros especialistas para
dar un salto cualitativo a nuestra profesion,
siempre con el paciente en el centro donde
poder vertebrar todo esto.

Hemos estado con él y hemos conocido sus
primeras impresiones en estos meses como
Director de Enfermeria y los proyectos que
se llevaran a cabo en los préximos afos. Ante
todo, ha querido hacer hincapié en el agra-
decimiento personal a todas las enfermeras
y enfermeros de la Gerencia por la enco-
miable labor realizada durante la pandemia,
especialmente en los momentos mas duros
de la misma, asi como a todas las Supervi-
soras que estuvieron al frente de los dife-
rentes servicios.

¢Qué tal han ido estos primeros meses
como director de enfermeria de la GAIl de
Albacete?

Reconozco que lo he cogido con muchas ga-
nas, ilusion, y como un reto, ya que a pesar
de haber pasado por diferentes puestos de
gestion, una direccién es un puesto de mayor
responsabilidad y le tengo mucho respeto.

Nos ha pillado una etapa mds complicada que
otros anos porque hasta ahora la Gerencia se
comportaba de manera previsible, pero la
llegada de la COVID hizo que se nos rompieran
los esquemas y todos los planes de contingen-
cia. Ahora mismo tenemos la COVID, con sus
subidas y sus bajadas, estamos con el plan de
vacunacion que hemos asumido con mucho
gusto y honor, y el comienzo de las obras del
nuevo Hospital, lo que supone un nuevo reto
para todos.

¢Como es un dia normal de Juan David
desde que llega por la manana a su puesto
de trabajo?

Mi dia empieza muy temprano, a las 7 a.m.
ya que es el momento de mayor tranquilidad
en el despacho para contestar correos y pre-
parar reuniones. Poco después empieza el
pase de visitas, el teléfono, reuniones y la
toma de decisiones que hace que el dia a dia
sea muy ajetreado. La mayoria de los dias
como en el Hospital, y por la tarde suelo estar
un rato en la vacunacion y aprovecho para
preparar informes, planificar el dia o semana
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y reunirme con servicios y comparneros. Es un
trabajo intenso porque debes conocer gran
parte de lo que estd ocurriendo en la gerencia
para poder dar una respuesta ante cualquier
situacion.

¢Cudles son los proyectos y directrices para
desarrollar en la Direccién de Enfermeria y
qué objetivos tienes?

Cualquier objetivo de esta Direccién pasa por
poner en el centro a los pacientes y mejorar
su estado de salud. Los cuidados que se ofre-
cen por parte de las enfermeras tienen que
ser homogéneos, de calidad, trabajar con rigor
y evidencia cientifica. Para ello, necesitamos
reordenar los registros que tenemos, organizar
el trabajo enfermero para dedicar mds tiempo
a cuidar, y revisar las plantillas para saber si
estdn bien dimensionadas o no ya que se re-
laciona directamente con el indice de morta-
lidad. Este es uno de los principales retos como
Direccién de Enfermeria. También queremos
modernizar e informatizar el trabajo enferme-
ro, incluir los enfermeros especialistas dentro
de las unidades, y cualquier cambio organiza-
tivo, turnos o modo de trabajo que permita al
personal estar mds a gusto en su puesto de
trabajo, lo que permitird un ambiente laboral
mds saludable y que todo funcione mejor.

Hablar con Juan David es hablar de
humanizaciéon, donde estos afnos se ha avanza-
do mucho en esta materia en la GAIl de Alba-
cete. Respecto a esto, un par de cuestiones:

:Cébmo hemos humanizado la asistencia
sanitaria en tiempos de COVID?

Ha sido terrible, muy complicado, porque la
COVID se ha llevado mucha de nuestra
humanizacién. Hemos perdido todas las salas
de espera creando unidades en esos espacios,
hemos perdido las visitas y restringido los
acompanamientos. En favor de esto, la enfer-
meria, que ha estado 24 horas ahi, ha sido la
que le ha dado la mano a los pacientes y los
ha puesto en contacto con sus familiares a
través de llamadas o videollamadas, siendo la
enfermera la “primera linea” en humanizacion.

:Qué nos queda por hacer en este sentido,
el de la humanizacién?

Nos queda mucho por hacer todavia ya que
con esta situacion hemos retrocedido mucho.
En unidades de criticos se habia avanzado en
puertas abiertas, acercar y corresponsabilizar
a las familias al cuidado del paciente y a su
recuperacion y rehabilitacién. Tenemos que
recuperarlo en todas las unidades, porque al
final las enfermeras estdn ahi, con el paciente,
pero también lo estdn con las familias y cui-
dadores.

:Cdémo crees que ha cambiado la visién que
tiene la poblacion sobre las enfermeras a
raiz de la pandemia?

Las enfermeras estdn ahora mismo en el top
de lo mejor valorado, ya que han sido primera
linea asistencial, pero también primera linea
emocional con la sensibilidad especial que nos
caracteriza. Y las propias enfermeras debemos
colocarnos ahi con visibilidad y liderazgo. Para
ello tenemos que estar en los debates y entre-
vistas, en los foros y en la opinién publica
reivindicando nuestra situacion de conocimien-
to en la toma de decisiones que afectan al
sistema sanitario.

¢Coémo sera la enfermeria a medio plazo
teniendo en cuenta que cada vez son mas
las enfermeras especialistas, doctoras, o
que cuentan con un perfil especifico?

Esa especializacion tiene que beneficiar nuestras
competencias. Tenemos competencias nuevas
que estdn por definir como las enfermeras de
vigilancia epidemioldgica, y vuelvo a destacar a
las enfermeras especialistas ya que es necesaria
la creacién de estos puestos especificos. También
es necesaria la profesionalizacién de los mandos
intermedios y de gestion, las enfermeras en la
universidad como doctores, que cada vez son
mds, permite potenciar la investigacion y desa-
rrollo profesional. Todas estas nuevas compe-
tencias hardn visibilizar a la enfermera en una
posicion de liderazgo a nivel nacional e interna-
cional hoy en dia necesarios para poder crecer
como profesion.



GAI ALMANSA

Consulta de revision precoz de pacientes con
infeccion por SARS-COV2 (COVID-19)

Como todos sabemos, la sanidad espafola se
esta poniendo a prueba por la pandemia actual
del nuevo virus respiratorio de la familia de los
coronavirus, SARS-CoV2, causante de la enfer-
medad COVID-19.

Como consecuencia de ello existe una gran
presion asistencial tanto en los servicios
de atencién primaria y urgencias hospi-
talarias; como en las plantas de
hospitalizacién y en las unidades de cui-
dados criticos. Esto conlleva una gran
sobrecarga laboral y en ocasiones, un
colapso del sistema sanitario que puede
derivar en una atencién deficitaria a
nuestros pacientes.

Dada la alta virulencia y el indice de
complicaciones que acontece a este tipo
de pacientes, desde el servicio de Neu-
mologia de la Gerencia de Atencién In-
tegrada de Almansa, con el visto bueno
de la Direccion del Centro y del Servicio
de Urgencias del hospital, se diseié una
estrategia de seguimiento que mejorara
la atencidn a estos pacientes.

El problema fundamental que detectamos
al poco de tener contacto y experiencia al
tratar a estos enfermos, es la ausencia de
sensacion subjetiva de falta de aire (Disnea).
Esto, en ocasiones impide detectar la
progresion de la enfermedad a pesar de
presentar empeoramiento analitico,
radiolégico y de niveles de oxigenacién en sangre.

La intencién por parte del servicio de Neumo-
logia, fue la de crear una consulta de atencién
preferente a pacientes con COVID-19 de re-
ciente diagndstico (anadida a la ya creada para
revisar a los pacientes dados de alta de
hospitalizacion), para realizar una valoracion
precoz durante los primeros dias del inicio de
la infeccidn (en el plazo aproximado de 48-72

horas). El objetivo fundamental es evitar posibles
complicaciones o, en caso de aparecer, detec-
tarlas en estadios tempranos, mediante el ajuste
del tratamiento en fases iniciales, ya que es lo
que ha demostrado influir en la evolucion favo-
rable de la enfermedad.

Por este motivo, presentamos nuestra propuesta
a la Direccién del centro y al Servicio de Urgen-
cias: ofrecer una atencién preferente por parte
del servicio de Neumologia, a aquellos pacientes
dados de alta de Urgencias del Hospital de
Almansa con el diagnéstico de Neumonia CO-
VID. Se trata de pacientes que no cumplen
criterios de ingreso hospitalario en el momento
de su atencion, pero que por sus caracteristicas
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(clinicas, radioldgicas, alteraciones de valores
analiticos y niveles de oxigeno en el limite bajo
de la normalidad) podrian presentar mayor
riesgo de empeoramiento en los siguientes dias.

Dado que se trata de pacientes con PCR positiva
y, por tanto, diagnosticados de infeccion activa
por SARS-CoV2, este seguimiento no se debe
realizar en el entorno convencional de consultas
externas del hospital, ya que se pone en riesgo
de exposicion al resto de pacientes y personal
sanitario.

Para tal fin, decidimos utilizar la zona de aisla-
miento disenada para la atencién de pacientes
con enfermedades infecto-contagiosas con la
que cuenta el hospital.

Los pacientes, una vez valorados por el Servicio
de Urgencias y tras haberse realizado una ra-
diografia de térax y una analitica completa
(perfil bioquimico, hemograma, coagulacion y
gasometria arterial), son comentados con el
servicio de Neumologia, quien valora en ese
momento la posibilidad de ingreso hospitalario,
alta domiciliaria o revisién precoz en dicha
consulta.

Los pacientes candidatos a este tipo de segui-
miento, son aquellos sin indicacién de ingreso
urgente que presentan alteraciones radioldgicas

(infiltrado neumonico, pérdida de volumen,
atelectasia), analiticas (alteracion de los para-
metros inflamatorios, alteraciéon de la
coagulacion, linfopenia marcada... .) o hipoxemia
sin llegar a tener insuficiencia respiratoria; y
que en otras circunstancias probablemente
terminarian ingresando para ajuste de trata-
miento y vigilancia estrecha.

En esta consulta de revisién, se repiten las
pruebas (radiografia de térax, analitica y gaso-
metria arterial), se realiza una nueva valoracién
del paciente por parte del facultativo de Neu-
mologia designado ese dia a dicha consulta y
se decide el manejo en funcién de los hallazgos
clinicos, radiolégicos y analiticos.

Si el paciente ha evolucionado de forma satis-
factoria con el tratamiento pautado y no pre-
senta empeoramiento en las pruebas comple-
mentarias, es dado de alta.

Si de lo contrario, se objetiva progresién
radioldgica de los infiltrados neumadnicos, em-
peoramiento analitico y/o insuficiencia respira-
toria en la gasometria arterial, ain permane-
ciendo el paciente clinicamente estable, se
propone ingreso hospitalario. Esto se debe a
que una de las caracteristicas fundamentales y
mas peligrosas de la infeccion por COVID, es
la escasa percepcion de enfermedad de algunos
de nuestros pa-
cientes que, en
ocasiones, demora
su visita a urgencias
hasta fases muy
avanzadas de su
enfermedad, en las
que el tratamiento
de inicio debe se mas
agresivo y en algu-
nos casos funda-
mentado en terapias
invasivas como la
ventilaciéon mecanica.

Gracias a este re-
curso, hemos con-
seguido detectar
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precozmente pacientes con empeoramiento
radiolégico o analitico importante, que clinica-
mente se encontraban estables, es decir, sin
sensacion subjetiva de empeoramiento de los
sintomas. En estos casos, se ha procedido a su
ingreso en la unidad de hospitalizacién de Me-
dicina Interna (en la cual participamos de forma
activa junto con otros companeros de otras
especialidades) o incluso, en alguna ocasion,
directamente en la zona de cuidados criticos.

Afortunadamente, son muchos los pacientes
gue se han beneficiado de este programa, pa-
cientes que de otra forma probablemente hu-
bieran acabado ingresando en fases mas evolu-
cionadas de la enfermedad. Otra de las ventajas
fundamentales de esta atencién, es que se han
evitado ingresos hospitalarios innecesarios gra-
cias a que se asegura una atencién médica
especializada en un corto plazo de tiempo.

Hablando un poco de cifras, hemos valorado
de forma temprana a mas de 100 pacientes
desde que comenzamos con esta consulta en
noviembre de 2020.

Dr. Abel Jesus Martinez Garcia.

Facultativo especialista de drea
de Neumologia.
Hospital de Almansa.

de Neumologia.

Dra. Beatriz Aldave Orzdiz.

Facultativo especialista de drea

Hospital de Almansa.

En lo que va de afo 2021, se han citado para
revision con Neumologia en el ambito de urgen-
cias a 47 pacientes. De éstos, 13 (27,65%) han
precisado ingreso hospitalario, de los cuales
Unicamente 4 (8,5% del total) precisaron ingreso
en unidad de cuidados criticos y 34 (72,15%)
han podido ser dados de alta a su domicilio con
tratamiento por via oral.

Algunos de estos seguiran revision por parte
de Neumologia en Consultas Externas para
asegurar la resolucién de las alteraciones
radiolégicas o analiticas objetivadas. Otros en
cambio, con alteraciones mas leves, seran revi-
sados por sus médicos responsables de Atencién
Primaria.

Para que el protocolo funcione correctamente
es imprescindible la colaboracién del personal
de enfermeria del area de Urgencias, que son
las encargadas de recibir a los pacientes,
realizar la toma de constantes, las extracciones
de analitica y gasometria necesarias, por lo
que debemos resaltar su importante papel en
esta consulta.

Dr. Diégenes José
Martinez Alfonzo.

Facultativo especialista de drea
de Neumologia.
Hospital de Almansa.
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Nuevo sistema de trazabilidad informatico en el
Bloque Quirurgico del Hospital de Villarrobledo

El Hospital General de Villarrobledo ha puesto
en funcionamiento un nuevo sistema de traza-
bilidad del instrumental quirdrgico y material
textil utilizado en el servicio de quiréfano, au-
mentando asi la seguridad en el paciente, ya
que en caso de producirse alguna incidencia,
se localizaria informaticamente los datos refe-
rentes al material utilizado, es decir, los procesos
y ciclos de esterilizacion a los que ha sido some-
tido hasta su utilizacion.

Este sistema informatico ha sido disefado para
gestionar y controlar la Unidad de Esterilizacion.
Registra informacion sobre la actividad que se
realiza en las diferentes
areas de la unidad y en cada

El Hospital General de Villarrobledo
ha puesto en funcionamiento un nue-
vo sistema de trazabilidad del instru-
mental quirargico y material textil
utilizado en el servicio de quiréfano,
aumentando asi la seguridad en el
paciente, ya que en caso de produ-
cirse alguna incidencia, se localizaria
informaticamente los datos referen-
tes al material utilizado, es decir, los
procesos y ciclos de esterilizacion a
los que ha sido sometido hasta su
utilizacién.

contenedor como a nivel de instrumental suelto.

Este sistema de gestidn y trazabilidad se ha
desarrollado basado en las necesidades de las
mas de 85 unidades de esterilizacion informati-
zadas en Espafa, cumpliendo con los requeri-
mientos técnicos actuales del circuito del instru-
mental quirdrgico y adaptandose al marco
normativo y legal vigente, tomando como refe-
rencia el manual Unidad Central de Esterilizacion:
Estandares y recomendaciones que el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publicé
en 2011.
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El nuevo médulo de trazabilidad ha requerido
realizar un inventario de las cajas de instrumental
existentes, trabajo realizado por enfermeria.
También ha sido necesaria la formacion en el
programa informatico que gestiona todo el pro-
ceso. Una vez realizadas estas tareas, se inicia
el proceso con la identificacion mediante matri-
cula y cédigo de barras de los contenedores de
instrumental quirargico y del material suelto.
Con la clave asignada conocemos qué caja es,
como hay que lavarla, montarla (el sistema mues-
tra imagenes y archivos en PDF de los instru-
mentos) y esterilizarla (temperatura, tipo de
testigo y control, caducidad).

La informacion del proceso de esterilizacion del
material se registra en un cédigo de barras que
se lee en la intervencion. De esta forma queda
registrado en la historia del paciente tanto los
contenedores y el instrumental suelto que se
ha utilizado durante su intervencién.

Este sistema permite asi una mejor

Gestiona y controla toda la actividad realizada
en la central de esterilizacion y la estructura en
tres niveles légicos: seguridad y proteccion del
paciente, control logistico y administrativo v,
por ultimo, gestion de instrumental quirdrgico
a nivel de instrumento o dispositivo.

El registro de informacién se automatiza al maxi-
mo para que resulte lo mas facil posible para los
usuarios del sistema.

Dispone de un médulo especifico de explotacion
de datos e informes. Mediante este médulo es
posible acceder a numerosos informes predefi-
nidos y otros personalizables en base a las ne-
cesidades especificas del servicio.

El sistema informatico ayuda a controlar activi-
dad en las diferentes zonas por las que pasa el
instrumental quirdrgico, tanto en la Unidad de
Esterilizacion como fuera de ella.

comunicacion entre el servicio de
quirdfano y el de esterilizaciéon y

uso

IESTERILIZACION I STOCK

una mejor resolucion de inciden-
cias con el instrumental quirargico *
y garantiza, como ya se ha dicho,
una mejor seguridad en todo el
proceso por el que pasa el pa-
ciente que se somete a una *

intervencién quirdrgica. B.D

. . . - «N° Pr
Registra informacién critica del i
proceso de esterilizacién que * Operario
garantiza que los productos es- B

terilizados cumplen con los re-
quisitos establecidos de seguridad, control y
calidad.

La identificacion de las unidades estériles se
realiza mediante etiquetas que contienen datos
del proceso de esterilizacion al que ha sido
sometido, la fecha de caducidad y un cédigo de
barras que lo identifica de forma Unica e in-
equivoca.

Durante las intervenciones, la identificacién pasa
a la historia clinica del paciente (fisicamente o
electronicamente); de este modo es posible
conocer qué productos han sido utilizados en
cada acto quirargico y comprobar la correcta
esterilizacion de dichos productos en el momen-
to de su uso.

]‘ . 1| [ 7
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Con el objetivo de prever y estructurar el trabajo
en la Unidad de Esterilizacion, este sistema se
integra con los sistemas de informacién propios
del centro hospitalario y con los sistemas cen-
trales. De este modo ha sido posible integrar la
aplicacién informatica de modo transparente al
usuario y ampliar su funcionalidad hasta cubrir
completamente las necesidades relacionadas
con la identificacion de pacientes, imputacion
de costes, trazabilidad de los procesos de
esterilizacion, trazabilidad del material quirtrgico,
gestion del mantenimiento y reparaciones de
instrumental, etc.

En relacién al control del consumo de bienes y
ahorro econémico, el sistema informatico ofrece
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informacion y permite realizar consultas, conocer
el consumo de los diferentes materiales fungibles
que se utilizan en esterilizacién y asociar el gasto
de éstos a cada unidad estéril (indicadores qui-
micos, indicadores biolégicos, materiales de
empaquetado como bolsas termoselladas, filtros
de contenedores, rollos de tyvek... etc.), control
del tiempo del personal para desempenar tareas
y la correcta gestion de las cargas de trabajo.

El sistema esta preparado para ser utilizado con
pantallas tactiles, lectores de cédigo de barras,
lector de huellas... reduciendo al minimo el tiem-
po de introduccién de datos y consiguiendo una
gran adaptabilidad, reduccién de la carga de
trabajo y minimizando el error humano.

Toda la informacion relacionada con las carac-
teristicas del instrumental, protocolos e imagenes
qgueda registrada informéaticamente, lo que per-
mite realizar consultas tanto del estado de un
contenedor quirdrgico como del instrumental
quirdrgico que contiene (histérico, averias, inci-
dencias...) desde cualquier punto del circuito
que recorre el instrumental; principalmente
desde esterilizacion y quiréfanos.

Permite también actualizar informacién sobre
cada contenedor quirdrgico por la supervisora
de la unidad y personal de quiréfano mediante
el recuento preoperatorio, posoperatorio y tam-
bién al personal de la Unidad de esterilizacion
y quiréfano en el momento del montaje, revi-
sando sobre pantalla el correcto estado y mon-
taje del mismo.

De esta manera se consigue mantener actuali-
zada la informacion relativa a los protocolos de
montaje de contenedores asi como el estado de
los contenedores y su contenido.

Permite realizar una revisién del instrumental
en el momento de montar las cajas, actualizando
la situacién y estado del contenido en caso de
detectar alguna incidencia (instrumental averia-
do, extraviado, etc. ), registro de sustituciones
o reposiciones de material, histérico de registros
sobre cada unidad, protocolos de montaje y
contenidos de contenedores, etc.

El esfuerzo realizado por el personal enfermeria
del centro, en la introduccién y captura de datos
en este procedimiento ha permitido mejorar la
calidad asistencial dando una mayor proteccién
a los pacientes, ya que es el medio para llevar
el seguimiento de cémo se realizaron ciertos
procesos y protocolos de trabajo.

Con la informatizacién, se permite conocer el
recorrido del elemento desde la Central de
Esterilizacion hasta el area quirdrgica.

YOLANDA MARTINEZ VILLODRE

SUPERVISORA BLOQUE QUIRURGICO
Y OBSTETRICO
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Vacunacion en Centros Sociosanitarios

El pasado 30 de diciembre se convertia en un
dia para la esperanza, histérico. Un dia en el
que se empezaba de forma simultanea en las
10 residencias de la provincia de Albacete la
vacunacion frente al Covid-19.

En la Gerencia de Hellin las enfermeras de
Atencion Primaria de los distintos Centros de
Salud procedian a administrar las 925 dosis
que fueron otorgadas a esta Gerencia para
vacunar a los usuarios y trabajadores de las
diferentes residencias y Centros Sociosanitarios
de Hellin. La aceptacién de la vacuna estuvo
por encima del 90% algo que contribuira enor-
memente a disminuir la enfermedad y morta-
lidad, asi como paliar la presién asistencial.

Una mezcla de sentimientos se apoderaba de
las companeras después de tanto sufrimiento
pasado meses atras. En las semanas mas duras
de la pandemia ellas mismas fueron las que

tuvieron que dar apoyo a los Centros Socios-
anitarios y fueron testigos del padecimiento y
dolor que alli se vivia. Los pacientes no podian
despedirse de sus familiares y la mano apretada
fuertemente de las enfermeras se convertia
en su Unico consuelo. Los profesionales sani-
tarios tuvieron que trabajar en numerosas
ocasiones sin recursos materiales y/o humanos,
siendo conscientes del riesgo que asumian.
Fueron meses duros e imagenes que quedaran
para siempre en la memoria de los profesionales
que tuvieron que vivirlo, asi como las altas
tasas de letalidad que fueron inasumibles.

El dia 30 de diciembre volvian a esos mismos
Centros Sociosanitarios y se reencontraban
con muchos de los usuarios a los que atendie-
ron en marzo y abril. En esta ocasiéon sus mira-
das eran distintas, y es que esta vez las lagrimas
de sus ojos eran de alegria y de esperanza por
el hecho que iba a producirse.
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Desde los Centros de Salud, se organizaron
en grupos de tres o cuatro Enfermeras de
Atencién Comunitaria, en funcién de la resi-
dencia a la que iban a acudir, y un Médico
de Familia. Las vacunas llegaron directamente
a los Centros Sociosanitarios y alli, junto con
la ayuda de los trabajadores sanitarios de los
Centros, procedieron a la vacunacién de
usuarios y trabajadores.

Emocidn, nervios vy, sobre todo, mucha res-
ponsabilidad fue lo que sintieron las enfermeras
de Atencion Primaria y Comunitaria ese dia 'y
que recordaran el resto de su vida.

21 dias después se completaba la vacunacion
con la segunda dosis en un colectivo que sin
duda es el que méas ha padecido durante esta
pandemia y que ha sufrido la muerte de al
menos 2000 ancianos en Residencias Socio-
sanitarias en Castilla la Mancha.

Se despidieron de las enfermeras que les va-
cunaban aquel dia con un “gracias” que rompia
el alma. Nunca les estaremos lo suficiente-
mente agradecidos a esta generacién de
“mayores” por todo lo que hicieron por no-
sotros. Nuestro recuerdo a los que ya no estan.
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Anadlisis del cumplimiento de los criterios
recomendados por el Consejo Europeo de
Resucitacion en los libros de primeros auxilios
publicados en espanol

" Analysis of compliance of the criteria recommended by the European esuscitation council in
first aid books published in Spanish”, es el nombre del articulo realizado por

Angel Lépez-Gonzalez, Joseba Rabanales-Sotos, Carmen M? Guerrero-Agenjo, Jaime Lopez-
Tendero, Jesus Lopez-Torres Hidalgo e Isabel M? Guisado-Requena, miembros todos ellos del
Grupo de Actividades Preventivas en el dmbito Universitario de Ciencias de la Salud(GAP-CS)
y que recientemente han visto publicado su articulo en una importante revista en Q1 sobre libros
de primeros auxilios dis-
ponibles en Espafa.

gency Nuring 55 (2021) 100958

Conzerts Hus avadlable at =

Destacar que esta Re-

vista ocupa un puesto Intenational Entergency Nursing
muy pnv”egladO, al ser ELSEVIER journal homepage: - olsewior comiocate asen
cuarta a nivel mundial en Review .
su categon’a, lo que pone Analysis of compliance of the criteria recommended by the European ==
, . . resucitation council in first aid books pubiished in Spanish
aun mas de relieve la
. . Angel Lop ilez ", Joseba Rabanales-Sot » Carmen M" Guerrero-Agenjo ',
m p (0] rt ancila d e e Sta Jaime Lopez-Tendero ', Jesis Lopez-Torres Hidulsu """ ', Isabel M* Guisado-Requena '
publicacién f:ﬁw":irx%ﬁfﬁjﬁ.mwww:::':'.:,"..‘::‘:;r"‘“‘""m. e L e
* Adbarete Zane VIl Heskh Contre asd Farsdly of Medicine, Universty of Gasidle La Mancha (Univorsidad d Gasnila-La Mowha UCLM), Spain
ARTICLEINFO ABSTRACT
Keywonds. Almc Analyse the compliance of criteria recommended by the Baropean Resuscitation Council (ERC) in the
Guideliars laypersom Fiest Aid (FA) sl Caropulmenary nesuscitation (CPR) books published in Spanish.
i ald 7 Methodi: A review of FA Hierature published in Spaln, carvied out through a systematic literstuee search
Wm“ o
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EL VALOR DE LA EXPERIENCIA
Homenaje a Jubidadas/os de 2019

El pasado mes de Diciembre, el COE en ausencia de la tradicional cena del patrén, organizé unos
sencillos actos, como homenaje y para agradecer el trabajo a todas las companeras y compafnieros
que se jubilaron durante el afio 2019.

Encuentros muy emotivos y entranables en grupos reducidos, cumpliendo en todo momento las
precauciones y la normativa vigente en relacion a la pandemia, en los que se puso en valor la
labor y dedicacidon de cada uno de ellos por haber ofrecido la mejor atencion sanitaria durante
el desempenio de su dilatado ejercicio profesional a los ciudadanos.

La presidenta del COE Concha Piqueras, fue la encargada de dar la bienvenida a los asistentes
recordando que: “Sois de una generacion de pioneros, de profesionales que abrieron camino,
inaugurando Unidades, técnicas y formas de trabajar en equipo. Gracias por no achicaros, por
avanzar. Gracias por hacer frente a vuestras casas, a vuestras familias y a los turnos y las noches
y los madrugones; a veces, a la escasez de medios y otras veces, por contender para que el
paciente no sufra las faltas u otras cosas que la prudencia nos invita a no mencionar. Valientes
y fuertes. Sois un ejemplo para nosotros que hemos aprendido con vosotras.

Merecido descanso del ejercicio de una profesién tan dura como gratificante. Merecido el tiempo
gue ya habéis ganado para disfrutar mas de la vida, de la familia, de las aficiones. Merecido
nuestro afecto y reconocimiento.”
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Los actos, en los que también participaron el resto de los miembros de la Junta de Gobierno,

finalizaban con la entrega del nombramiento como enfermera o enfermero emérito de nuestro
Colegio profesional y un pequeno detalle de recuerdo.
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Antonio Chumillas

Se ha considerado todo un
arte el hecho de cuidar a lo
largo de la Historia.

Este arte se puede hacer
extensivo a todas sus fa-
cetas, por lo que resulta
curioso la cantidad de en-
fermeras y enfermeros que
desarrollan una segunda
aficion por la pintura, es-
critura y otras artes plas-
ticas.

Todas recordaremos a uno
de nuestros expresidentes
Antonio Rodriguez, que fue
afamada su labor en la
pintura al 6leo.

Para abrir esta seccion,
gueremos contar con alguien muy especial y
querido por toda la profesion.

El es nada mas y nada menos que Antonio
Chumillas, Enfermero en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en el Hospital General Universitario
de Albacete, que lleva en la profesion 26 anos
y ha ido desarrollando su formacién artistica
por diferentes derroteros.

Es una persona fascinante. Amigo de sus amigos
para toda la vida. Quien le conoce sabe de lo
que hablamos. Derrocha pasiéon y amor en todo
lo que hace. El es Arte por los cuatro costados

¢Antonio, cuando se despierta en ti la inquietud
artistica que te lleva dedicarte al mundo del
Collage?

Todo empieza alla por el 2003, cuando consigo
sacarme la plaza y mi vida comienza a
estabilizarse a nivel laboral. Eso hace que
dispusiera de bastante tiempo y me planteé
usarlo con fines practicos. Probé a matricularme
a Historia del Arte por la UNED, y no cuajé.
Probé también a desarrollar la parte de idiomas
con el inglés, y tras 3 afos desisti. Entonces
me planteé el formarme en una parte que

siempre me habia apetecido como era la
pintura.

Comienzo tras ser admitido en el mdédulo
formativo de dibujo de la Universidad Popular
de la ciudad de Albacete ahi empieza mi periplo
y toma de contacto con las artes plasticas. Y
de ahi paso por diferentes talleres cada afio
adquiriendo una panoramica general de
técnicas: 6leo, acrilico, gouache, grabado entre
otras.

A dia de hoy te dedicas en exclusiva al Collage,
¢;como surge el centrarte en esta disciplina?

Alla por el 2012, surge la oportunidad de
organizar una exposicion en lo que ahora es el
Ea Teatro, antes teatro Candilejas.

De siempre, el tema de los recortables habia
sido una manera de matar mi tiempo en la
infancia. De forma instintiva, en lugar de coger
los pinceles para ello, me dio por coger las
tijeras y el pegamento y surgid la exposicion
de “Autopsia emocional”.

Tras recogerla y dado la buena acogida que
tuvo, empieza a picarme el gusanillo, y de
manera autodidacta comienzo a experimentar
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con la técnica. Consigo contactar con Sergio
Delicado, gran artista albacetefio, y empiezo
a recibir clases particulares que mejoran la
técnica y de ahi hasta este afno.

Este afio expusiste una retrospectiva de tus
10 aiios en el Collage. ;Qué ha cambiado en
los trabajos actuales de aquello primero
trabajos?

Si, se expuso durante un 2 meses y ahi pude
comprobar como a dia de hoy los trabajos son
mas complejos en las teméaticas y las
composiciones son mas estudiadas. Los
primeros eran mas espontaneos y a veces los
resultados eran mas complejas de entender.

Sabemos también que aqui no queda la cosa
en tu inclusion en las disciplinas artisticas.
¢{Qué te lleva a introducirte en el mundo de
la musica?

Bueno, esto es algo anecddtico, porque por
una tarde de locura pinchando con un amigo
en las fiestas de Santa Ana, las 5 horas de
sesion dieron para tanto, que nos planteamos

formar un ddo musical para amenizar eventos,
bodas y fiestas varias.

De ahi empiezan a salir los primeros bolos y
al ver la buena acogida una tarde nos
planteamos hacer un tema propio. Yo tenia
varias melodias que se me habian ocurrido de
vacaciones y mi amigo es un excelente
guionista y letrista. Contactamos con un
productor albacetefio de estudio Parche y
acepta el encargo. En 4 dias con el material
que tenia consiguié hacer la magia de crear
nuestro primer tema y lo dejo espectacular.
Nos vinimos arriba y nos pusimos a componer
como locos y salieron 6 temas mas, que van
a conformar nuestro primer EP que esta
pendiente de salir, esperemos que este ano.

El grupo se llama Falso Amor, y el rollo que
tenemos es muy festivo y la musica esta
compuesta con ritmos pegadizos y letras muy
locas. Ya tenemos 5 temas que se pueden
escuchar en nuestro canal de YouTube. En
Spotify tenemos 2 temas Mortadela para Jack
y Folcléricas.
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Y mientras se hace realidad este proyecto, ;en colegiadas con inquietudes mas alla de nuestra
qué estas ocupando tu tiempo ahora en labor profesional que exploren sus facetas
tiempos de Pandemia? artisticas. Con la carga asistencial que estamos
sufriendo y visto que esta nueva etapa se va
a prolongar, seria una buena forma de distraer
la mente vy liberar tensiones, a parte del tal
socorrido ejercicio fisico.

Pues ahora estoy con un proyecto para una
exposicion colectiva con otros artistas del
collage de la provincia, que falta ultimar detalles
y buscar un espacio para exponerlo.
Va a ser interesante ver el
planteamiento individual sobre un
mismo tema desde diferentes
perspectivas.

A parte, los Falso Amor hemos
comenzado un proyecto radiofénico.
Un programa de Podcast semanal que
se llama “Sefioras y Ultramarinos” que
€s un programa magazine para hablar
de actualidad y con invitados de la
ciudad de Albacete que son relevantes
en distintas disciplinas. El objetivo
principal, es hacer pasar un ratito
ameno y divertido. Lo podéis
encontrar en Spotify y en la
plataforma Ivoox.

Y para despedirte,;alguna |
Observacion?

Pues lo Unico, animar al resto de
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Vera Brittain
TESTAMENTO DE JUVENTUD

Porsiirae & Vv vatire

BRITTAIN, Vera: Testamento de juventud.
Madrid: Errata Naturae; Caceres: Peri-
féria,2019.

¢Cuantas vidas pueden vivirse en una vida?

Vera Brittain nacié en 1893 y murié en 1970.
Esta mujer de nacionalidad inglesa luché desde
su juventud por vivir sintiéndose orgullosa de
lo que haciay de que su vida fuera digna de
recordar. Y lo consiguio.

(A eso se refiere la locucion latina Carpe diem!
(Disfruta la vida). Vive la vida plena y cons-
cientemente, y deja huella porque has luchado
porque el mundo sea mejor.)

En esta autobiografia nos encontramos con
una persona que desde muy joven analiza la
sociedad britanica en la que vive y que se
subleva contra los convencionalismos que
determinan que su vida esta destinada a hacer
un buen matrimonio. Intentd por todos los
medios convencer a su padre para poder es-
tudiar en Oxford y lo consiguid.

Un afo después abandoné sus estudios para
trabajar como enfermera voluntaria en la Pri-

mera Guerra Mundial. A eso alude el titulo
Testamento de juventud, porque Vera llegd
joven a la guerra y la abandond, cuatro afos
después, teniendo la sensacién de estar
vieja, cansada y habiendo perdido a muchas
personas amadas y su preciada juventud.

Este testamento no es solo de la juventud
de Vera, son las memorias de toda una
generacion que vivié la Primera Guerra
Mundial, la postguerra y sus consecuen-
cias. Su testimonio ha dado origen a
series de television, obras de teatro y
peliculas.

En 1933 triunfé con esta autobiografia
dénde narra su vida al mismo tiempo que
analiza la sociedad inglesa y el mundo que
le rodea. La reedicion de esta obra en el
2019 nos ha hecho descubrir a una perso-
na que luché por dejar un mundo mejor
del que le tocd vivir.

Fue escritora, periodista, una ferviente fe-
minista y sobre todo pacifista.

Carpe Diem, Vera!
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JOSE MaRla PEREZ

PERIDIS. El corazén con que vivo. Barcelona:
Espasa Calpe, 2020.

El verso de José Marti que da titulo al libro de
Peridis establece la filosofia que encierra la
novela, hay que tratar de la misma manera al
amigo sincero y al cruel, que en términos
sanitario-hipocraticos, es “no llevar otro
propésito que el bien y la salud de todos los
enfermos”. En una época de guerra donde la
reconciliacién es tan dificil, los protagonistas
de la novela es lo que se proponen con sus
actos. En el pequeno pueblo palentino de
Paredes Rubias, dos familias de médicos, una
de Falange y otra afin a la Republica, convi-
vientes desde siempre, se unen en las desdi-
chas para que la vida sea menos dura.

Lucas, después de que los militares asesinaran
a su hermano Gabriel, médico como ély como

PERIDIS

Ela:
CORAZON

CON QUE

su padre, por sus ideas republicanas, en su
afan de que la ruina y la humillaciéon no acabe
con su familia decide no desertar del ejército
nacional y hacer la guerra en sus filas, ejercien-
do de médico y sin mirar el bando de los heri-
dos. Por su parte, Esperanza, que ejerce de
enfermera junto a sus hermanas ayudando a
su padre, jefe provincial de la Falange, tiene
un alto grado de la justicia, una persona com-
pasiva y bondadosa. Ambos estan enamorados
y con toda la vida por delante, pero la guerra
se ha cruzado en sus caminos y se han trucado
sus suenos.

Una novela para todos los publicos en la que
resalta la dignidad, generosidad, valentia y
honradez de sus personajes, que por encima
de creencias e ideologias nos dan una lecciéon
de vida y superacion, muy en la linea de su
autor Peridis.
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Queremos saber tu opinion

Sl queréis que publiquemos vuestras opiniones, inquietudes, propuestas, ....etc. o
queréis salir en una fotografia en préximos niimeros de la Revista en vuestro ambito de
trabajo, podéis escribirnos al siguiente correo electrénico: vocall@enferalba.com.

Visita nuestra pagina web y accede al resumen de
prensa diario disponible en la seccion de comunicacion.
www. enferalba com
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ax , canal en YouTube nYllIlTllhE \‘:‘i €
X




¢Conoce las

del Seguro de Automaévil

Ventajas en nuestros talleres preferentes

Recogiday entrega gratuita, limpieza exterior,
prioridad en la reparaciéon, 50% dto. sobre el precio
de la franquicia, vehiculo de cortesfa segun disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria

Inspeccion audiovisual v manual previa, gestion de cita
con la TV v servicio de chofer para pasar la inspeccion.
Servicio gratuito e ilimitado de tramites administrativos
relativos a la documentacidn del conductor principal.

Tasas e iImpuestos oficiales no Incluidos,

Seguro de Automovil

eA.M.A.?
Reparacién y sustitucién de lunas

En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
del 912 74 86 95 o del click to call de nuestra pagina web.

Servicio Manitas Auto

Pequenas operaciones en el vehiculo asegurado y en las
que no sea necesario acudir al taller, como sustitucion de
consumibles, configuracion de dispositivos electrdnicos,
instalacion de accesorios, etc.

Tservicio de hasta 2 horas gratis al ano

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

AMA. ALBACETE Plaza del Altozanio; 11 Tel 967 21 83 01 albac
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A'M'A°
agrupacion mutual
WWIW.aMaseguros.com 967 21 83 01 00006 Ly omoesiea b ()] eRegUrdon
(G AMA - s Amalida gy AMA




