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JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEL.

Presidente del llustre Colegio Oficial de
Enfermeros de S/C de Tenerife, del Consejo
Canario de Enfermeria y Vicepresidente del
Consejo General de Enfermeria.

Miembro de |a Asociacian Espariola de Enfermeria
en Innovacian e Investigacidn.

La Asociacian Espafiola de Enfermeria en
Innovacian e Investigacion,  junto  con  la
Organizacian Colegial de Enfermeria de Santa Cruz
de Tenerife. el Consejo Canario de Enfermeria, |a
Catedra de Enfermeria de la Universidad de La
laguna y el Departamento de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, adnan esfuerzos para
celebrar las Xl Jornadas sobre Innovaciones en
Enfermeria y el IX Congreso Canario de
Enfermeria. Estas Jornadas formativas que se han
convertido en tradician en la provincia de Santa
Cruz de Tenerife, para el encuentro bianual de
compafieros con inquietudes comunes. Este espacio
favorece el intercambio, la comunicacidn de
experiencias, y muestra del trabajo investigador o
de gestidn que se esta llevando a cabo en nuestro
entorno.

potencian competencias transversales propias de
|os profesionales de |a enfermeria.

En los ultimos afios, se ha producido un
gran avance en la investigacidn, la docencia y las
publicaciones  resultantes en el area de
conocimiento de la Enfermeria. Los profesionales
avanzan y demuestran, que cuentan con habilidades
y actitudes que les permiten crecer y avanzar como
grandes profesionales. Este libro de resimenes es
muestra del esfuerzo de compaiieros implicados en
la profesidn, por o que felicito y agradezco a los
autores.

La Asociacidn Espaiiola de Enfermeria
en Innovacion e Investigacién, nace tras la
celebracion continuada de diferentes actividades
formativas y varios encuentros cientificos con
tematica en torno a la Innovacian en Enfermeria y
su mision es fomentar el desarrollo de todas
aquellas actividades docentes, de investigacidn e
innovacion que aporten un beneficio social y
redunden en beneficio de las Ciencias de la Salud y
en concreto de |a profesidn de Enfermeria y de sus
asociados, defender los intereses de su
competencia, favorecer el intercambio cientifico
entre los profesionales de Enfermeria y otros
profesionales con interés comin en la Docencia y |a
Investigacidn, promocionar relaciones y contactos
Con organizaciones y asociaciones  cientificas
nacionales o internacionales, que potencien el
desarrollo de |a innovacian y la difusian de la ciencia
de Enfermeria con el fin dltimo de mejorar la
atencion sanitaria prestada a las personas e
informar a la opinian pablica sobre los avances y las
aplicaciones mas relevantes de la Enfermeria.

Nos enorgullece poder aunar los trabajos
realizados por los compafieros en esta publicacidn
“libro de resimenes”, que, a nuestro juicio,
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MARiA MERCEDES NOVO MUNDZ

Enfermera. Profesora Titular del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de la Laguna.
Presidenta de la Asociacian Espafiola de Enfermeria
en Innovacian e Investigacian. Presidenta de las XI
Jornadas sobre Innovaciones en Enfermeria.

En el mes de mayo se celebra, cada afio, el
dia Internacional de la Enfermeria. Este afio 2022,
después de dos afios de pandemia, de actividades
telematicas, de trabajo incesante, de desarrollo
profesional forzado, innovacian obligada en nuevas
competencias, cambios en el modelo y agotamiento
del colectivo enfermero, se celebra de nuevo,
presencialmente, las Jornadas de Innovaciones
de Enfermeria y el Congreso Canario de
Enfermeria. Estas actividades tienen una historia
de mas de 20 afios, que invitan a la relacion para
intercambiar experiencias, comunicar Vivencias,
compartir el desarrollo en &mbitos laborales,
exponer dltimas investigaciones e innovaciones en
cuidados, y nuevas formas de gestionar y formar a
|os profesionales. Este mes de mayo ha sido un buen
momento para movilizar a la profesion y reclamar
mejoras profesionales.

El lema propuesto desde el CIE para este
aiio: “Znfermeria: Una voz para liderar - lnvertir en
enfermeria y respetar los derechos para garantizar
/a salud global” esta en consonancia con las
actuales circunstancias sanitarias que estamos
viviendo y nos sentimos identificados con él. En
2019, en la 72 Asamblea Mundial de la Salud (OMS).
se habia acordado declarar el afio 2020 como iz
Internacional de la Enfermera y la Matrona” y tenia
como lema “//evar &l mundo a su salud” y icémo lo
hicimos! Aunque ese afio tuvimos que suspender
esta actividad, por la pandemia ocasionada por el
CORONAVIRUS, las enfermeras y enfermeros
supimos mantenernos firmes y ofrecer a la
sociedad el apoyo que estaba en nuestras manos.
Todos y todas hemos luchado al unisono para

acercar la salud a la poblacian, hasta en los peores
momentos de pandemia, incluso poniendo en riesgo
la nuestra y la de nuestras familias. Hemos sufrido
por no disponer de medios para ofrecer nuestros
cuidados con la mayor calidad y sequridad posible.
Pero hoy, podemos decir que, aunque |a pandemia
continda, las condiciones han cambiado y estamos
en condiciones de empezar a reunirnos de nuevo y
contar nuestras experiencias. Estamos cansados,
pero sequimos motivados. Nuestra profesion nos
hace ser personas fuertes y sensibles a la vez.
Agradecemos y felicitamos a los profesionales,
alumnado, personal de administracian, instituciones
y a todos los participantes, el esfuerzo que estén
haciendo para mantener viva la llama de la
profesian enfermera.






Ponencias







PFonencia inaugural

Diagnosticando la Enfermeria Espaiiola y Canaria

llmo. Sr. Dr. D. JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ.
Presidente del llustre Colegio Oficial de Enfermeros
de 8/C de Tenerife, del Consejo

Canario de Enfermeria y Vicepresidente del Consejo
General de Enfermeria.

Miembrao de |a Asociacian Espariola de Enfermeria en
Innovacian e Investigacidn.

Autores:

FLORENTIND PEREZ RAYA
NATALIA RODRIGUEZ NOVO
YURENA M. RODRIGLEZ NOVO
M. MERCEDES NOVO MUNDZ
JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ

Muchas gracias por la invitacian para
participar en estas Jornadas sobre Innovaciones en
Enfermeria, con la ponencia “Diagnosticandn /a
enfermeria canaria y la enfermeria espariola.”

Basicamente se hablara de “sequridad
chinica de las enfermeras y situacion emocional en
Lanarias”

Los objetivos que se persiguen con esta
ponencia son:

|.- Determinar perfiles laborales y nimero
de enfermeros/as en Canarias y en Esparia.

2.-ldentificar el desgaste emocional de los
enfermeros/as tras la pandemia en la sexta ola
variante amicron.

3.- Determinar el nivel de satisfaccian de
los enfermeros/as canarios/as en  aspectos
laborales, cargas de trabajo, adecuacion dotacidn
de enfermeras, estabilidad laboral, turnos, salarios,
conciliacian laboral, es decir, identificar |a situacidn
socio laboral de los profesionales enfermeros y
comentar algunos  aspectos generales de la
situacidn socio-profesional.

DOTACION DE ENFERMERAS Y PERFIL
PROFESIONAL.

En el aio 2020 los enfermeros/as
colegiados/as en Espaiia arrojaba una cantidad de
334 61l profesionales, actualmente es la profesidn
universitaria con mAas personas en Ejercicio
profesional en el sector salud. Es una profesidn
altamente feminizada, y el 85% trabaja para la
administracion piblica en el Sistema Nacional de
Salud pablico.

Las enfermeras se distribuyen en Espaiia
de forma desigual con una relacion de enfermeras
por personas a atender; con mayores ratios en el
norte que en el sur. Algunas comunidades
autbnomas, como Navarra, tienen el maximo
nimero de enfermeras por poblacian a atender y
regiones como Murcia o provincias como Jaén,
presentan el nimero méas bajo. las ratios de
enfermeras por cada 100.000 habitantes, en
Esparia. estan por debajo de las ratios de los paises
avanzados de la Unidn Europea, por debajo de la
media europea.

En Canarias, el total de enfermeras
contratadas en el Servicio Canario de la Salud son
9.801, de las cuales 1.307 trabajan en equipos de
atencion primaria y 330 en otros servicios de
atencidn primaria, como servicios de urgencias, |o
que conforma una cantidad de (637 enfermeras en
el area de atencion primaria; y en atencidn
hospitalaria 7792 profesionales de enfermeria y 372
en otros servicios. A nivel de contratacion esto
implica una cantidad de enfermeras por cada
100.000 habitantes de 440 enfermeras contratadas
en el Servicio Canario de la Salud como plantilla
estructural, desde el punto de vista funcional las
enfermeras necesarias para cubrir las plantillas
(vacaciones, dias libres, incapacidad labaoral
temporal, permisos y licencias, etc), necesitan un

I



total de 14.000 enfermeras, dato que se aproxima al
total de colegiados de la Comunidad Canaria.

En Esparia. el total del Sistema Nacional de
Salud contrata a 210.370 enfermeras, lo que implica
también una dotacian de 440 enfermeras por cada
(00.000 habitantes, esto permite decir que
Canarias, actualmente, esta en la media de dotacitn
de enfermeras de Espafia. Navarra, en ratio de
enfermeras contratadas, se encuentra en 740 por
cada 100.000 habitantes siendo la més dotada y la
que menos dotacion tiene de enfermeras
contratadas es en Andalucia, en la provincia de
Jaén, con una dotacion 370 enfermeras por cada

[00.000 habitantes.

Hasta este momento se ha hablado de
plantilla estructural contratada, en los servicios de
salud, con una ratio media de 4.4 por cada 1.000
habitantes, 440 profesionales de enfermeria por
cada 100.000 habitantes. Si se plantea el total de
enfermeras que estan disponibles para el ejercicio
en el Sistema Nacional de Salud, se puede decir que,
en el afio 2022, Espafia tiene un total de 334.6ll
enfermeras y matronas, esto permite poder
sustituir la contratacidn estructural.

En Canarias, se dota de la siguiente
manera: el total de enfermeras de Canarias son
[0.013 a fecha de abril del 2022, activos se
encuentran 14.000 y en plantilla estructural del
Sistena Canario de Salud se encuentran un total de
1,622 en la provincia de Santa Cruz de Tenerife y
71.891 en la provincia de Las Palmas de Gran Canaria.

A través de encuestas muestrales de |a
poblacian de enfermeras canarias, se puede
afirmar que el nivel académico de las enfermeras
canarias en el afio 2022 es: el 22.3% tienen un titulo
de especialista, el 22% son hombres y el resto, el
718% son mujeres.

Canarias es |a tercera comunidad con mas
hombres colegiados ejercientes, las enfermeras
canarias son de las mas jdvenes, con tasas que
estan por debajo de los a5 afios y por encima de los

3d.

Ademas, Enfermeria se encuentra entre
|las profesiones con mayor eficiencia en el empleo,
estan  practicamente  todos los  ftitulados
contratados y la mitad de |a poblacidn, el 43%, son
enfermeras con plaza fija, y el 60% de ellas
tardaron mas de |3 afios en consequir esa plaza.

Las enfermeras canarias tienen una alta
motivacian para volver a estudiar enfermeria, pero
el 26,7%, la cuarta parte, manifiesta que no volveria
a estudiarla.

A nivel de formacion de Master vy
Doctorado se dispone de porcentajes altos, las
3.000 enfermeras con titulacién superior al grado
en enfermeria.

El nivel de satisfaccion de las enfermeras
en Canarias, en una escala del | al 7, donde | es nada
satisfecho y 7 muy satisfecho, se encuentra que la
satisfaccion en general es inferior a cuatro.

Es valorada como satisfaccion mala
(inferior a 3.0), la relacion de enfermeras con
médicos, el apoyo de directivos y puestos de
responsabilidad, la carga del trabajo, la retribucian,
el impacto social y la conciliacian laboral y
profesional. El concepto de satisfaccion, |a
estabilidad laboral, el ejercicio de las competencias
profesionales, la participacion en equipo y |a
autonomia profesional, estan en el rango de
normalidad en torno al 4 Y el apoyo de
profesionales, la resiliencia, el turno de trabajo y la
relacian entre las enfermeras, esté valorado como
bueno, por encima del 4,.

El mayor nivel de satisfaccian, asociado a
greas de actividad, es con la actividad profesional
en un 4,7 y con la actividad laboral 4,09 siendo
inferior |a satisfaccion con el mundo de la gestidn y
con la gestian del COVID, que estan por debajo de

3.90.

METODOLOGIA Y FICHA TECNICA DEL
ESTUDIO MASIVO A NIVEL ESPANA Y CANARIAS.

A continuacian se presentan una serie de
datos generados por una encuesta masiva



realizada en toda Espafia que tiene como ficha
técnica:

- Universo de estudio de 275.000

enfermeras.

- Entrevista online mediante sistema
computer assisted.

- Muestra de 19.300 encuestas, de las
cuales en Canarias se hicieron 733.

-Muestreo por oleadas a toda la poblacian
y por interés de respuesta.

-Fiabilidad: error muestral estaen 0 - [
9% y en Canarias este error muestral es de méas
menos 3.0 con una confianza del 95,4

-El cuestionario semi estructurado se
respondia en B minutos.

- El tratamiento estadistico ha sido
tabulacian simple y cruzada de frecuencia.

- El estudio ha sido realizado del 25 de
enero al 4 de febrero de 2022, garantizando |a
confidencialidad y con los sistemas de control de
calidad de norma IS0.

Las variables estudiadas han sido:
situacidn laboral, areas de trabajo y tipos de
contrato, dedicacidn al trabajo dedicado al COVID,
riesgo de contagio enfermera y poblacidn
intensidad de vacunacidn, enfermera cargas de
trabajo, adecuacion del nimero de enfermeras al
servicio, y aspectos laborales profesionales como
han sido: estabilidad, turnos, dias libres, salario,
carga de trabajo y conciliacidn.

RESLLTADOS SITUACION PROFESIONAL
Y LABORAL

En cuanto al tipo de contrato: las
enfermeras canarias estan fijas estatutaria o
laboralmente el 43%, el resto (27%) son empleados
eventuales o interinos. La cantidad de personal
eventual o interino en Canarias es ligeramente
superior a la media nacional.

Las enfermeras canarias, en el afio 2022,
trabajan en el area de atencion primaria un 23%, de
ellas en el ambito socio sanitario un 2.9%,
aproximadamente el 20% trabaja en otras areas en
el sector privado o en algunos sectores
minoritarios de funcionarios, y el resto trabaja en el
terreno de |a atencian hospitalaria 53%.

El 82% de las enfermeras canarias han
trabajado mucho o una parte de su trabajo en
aspectos relacionados con el COVID, solo un 17% ha
trabajado sin ninguna actividad dedicada a la
atencian al COVID.

En la sexta ola de COVID, se puede afirmar
que Canarias ha sido de las 3 regiones con més
presion asistencial, casi un 83% del trabajo lo
absorbia la atencidn del COVID. solo superada por
las ciudades de Ceuta y Melilla, sin embargo, en
regiones como La Rioja. el 70% era presion por

actividad COVID.

la mitad de las enfermeras se han
contagiado, frente al 20% de la poblacian en
Canarias, el dato es un poco inferior. El 35,2% ha
tenido COVID y de ellas el 8,6% |o han padecido mas
de una vez. Una de las regiones que tiene un
contagio inferior es Canarias con un 35,2%, frente
a Madrid que tuvo un 60%, o Castilla La Mancha con
un 99,9%, quiza esto ha ocurrido porque Canarias,
en la primera ola, cuando faltaba mucho mas
material de proteccidn y habia mas problemas de
contagio por el desconocimiento y por falta de
medidas, tuvo menos incidencia de pacientes con
COVID que otras regiones. En relacidn con la
vacunacian, las enfermeras espafiolas se han
vacunado en el 98,2% y de ellas el 85.8% con las
tres dosis, lo que demuestra un alto grado de
conciencia y compromiso de la  profesidn
enfermera.

La carga de trabajo que ha generado el
COVID en las enfermeras esté establecida en un 91%
de |os casos que ha visto tensionado su trabajo, en
Canarias sube hasta el 33,0% de las enfermeras y
declaran estar desbordadas por el trabajo con

COVID un 28.1% de las mismas.



En la sexta ola (6micron), las enfermeras
que refieren estar mas desbordadas son las de
Canarias, Catalufia y Asturias. Esta ola ha supuesto
en las enfermeras canarias un incremento de |

actividad profesional del 86.6%, frente al 56.9%

que la plantean en el resto de Espaia.

El 93.4% de las enfermeras plantean qué
es necesario incrementar las plantillas en la
situacidn actual, de media donde hay 3 enfermeras
plantean que deberian haber de 4 a B enfermeras.

Las condiciones laborales en las variables
estudiadas son puntuadas en Canarias en una
escalade 0 all (siendo O el valor menor y 10 el valor
mayor satisfaccian), de |a siguiente manera:

- laestabilidad en el trabajo 4.85.

- Satisfaccian con los turnos a,08.

- Dias libres 4.84.

-l salario 3.99.

- [argas de trabajo 3.II.

- Conciliacian de la vida familiar y
laboral 3.31.

- Reconocimiento  de la  carrera
profesional 3.9.

- Desarrollo de las especialidades 2.33.

Estos datos son similares a los referidos
por las enfermeras en el resto de Espafia con
ligeras diferencias que no son significativas, salvo
en el caso de los turnos de trabajo que se plantean
mayor satisfaccion en Canarias que en el territorio
peninsular. Se puede observar que los aspectos
valorados son puntuados por debajo de o en nivel de
satisfaccidn.

El impacto psicoldgico del COVID en la
profesion se establece en el 346% de las
enfermeras con bastante impacto psicoldgico en el
00.1%. poco en el 141% y nada en el 1.2%. Los
valores de Canarias y a nivel nacional son
exactamente  iguales, las  consecuencias
emocionales se detallan con un 86.8% de las
enfermeras con mucho stress, con B3% de
ansiedad, temor o miedo en el 98.2%, insomnio en

el 09.2% y depresidn en el 30,0%.

CONCLUSIONES
Para concluir hay que incidir en que:

Canarias tienen una ratio de enfermeras
por poblacian, por debajo de las ratios de las
regiones del norte, que estan mejor dotadas de
enfermeras. El perfil profesional en Canarias.
presenta una Enfermeria con una dotacion mayor de
hombres que el resto de Espaiia, siendo superior al
20% de hombres, con un alto porcentaje de
titulados como master oficial y doctores, una edad
media mas joven que el resto del pais y pleno
emple.

El nivel de satisfaccion con la profesion
de enfermeria de las enfermeras canarias es
valorado en 4 (Escala de 1 a 7). persiste el no volver
a estudiar |a profesian enfermera en el 20% de los
casos, dato menor que en el resto de Espafia. Se
valora como bueno a nivel profesional 4.5 (escala
de | a7) el apoyo de profesionales, la resiliencia, el
turno de trabajo, y |a relacidn entre las enfermeras.

El nivel de satisfaccian con el ejercicio
laboral de las enfermeras canarias es bajo,
refieren indices bajos en la mayoria de los
parametros salariales y de contratacidn, con un alto
indice de interinidad, elevadas cargas laborales, y
bajo nivel de conciliacidn laboral y profesional.

El nivel de satisfaccion profesional
también es valorado por debajo del cinco, con bajo
desarrollc de las especialidades, escaso
reconocimiento de la carrera profesional, escaso
desarrollo de |a autonomia profesional.

Los profesionales refieren altos indices de
stress y de agotamiento laboral relacionado con
sobrecarga de trabajo y excesiva tensidn emocional
en la prestacion de cuidados durante toda la
Pandemia.
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Ponencia

Papel de las Enfermeras en las Gestidn de Emergencias:
Enfermeros/as Gestores/as de Atencitn Primaria en la

Pandemia SARS-COv-2

Master D. AARON |. PLASENCIA CHAVEZ.

Enfermero del Servicio Canario de la Salud.

La gestidan de enfermeria y, en concreto, el
Enfermero Gestor de Emergencias en Salud Pablica
desde Atencién Primaria, ha sido una figura de
especial relevancia con la llegada de la COVID-19.
Hasta el momento, esa figura no era mas que un
jceberg con una vision profesional y social
superficial y con un gran campo de actuacian por
desarrollar. Pero, dcémo y en cuénto se han
desarrollado esas competencias?

Como si de una pelicula de accidn se
tratara y con nuestra propia historia y titulo Ve
Wuhan a la bomera” en tan solo 24 horas tras la
declaracion de Pandemia por la Organizacitn
Mundial de la Salud (OMS). Espaiia se enfrentaba a
su primer caso de SARS-CoV-2. El 31 de enero de
2021, se confirmaba en la isla de la Gomera el
primer paciente positivo iniciandose asi una nueva
necesidad de un perfil profesional enfermero para
gestionar la crisis pandémica desde una
perspectiva de Salud Pablica en Atencidn Primaria
concretamente en el seguimiento de los usuarios
COVID positiva, es decir, en el rastreo de casos y
contactos.

Como enfermeros y enfermeras nos
enfrentamos a la gestian integral de un Equipo
Emergente con el objetivo de dar respuesta
preventiva, informativa, legal y coordinada no solo a
|la poblacian sino al propio sistema de salud, como
niicleo centralizado de la actividad del Covid-19. Esta
gestidn llevaba consigo el asumir como enfermeras
el liderazgo y la elaboracin de planes estratégicos,
para superar asi la sorma de resistencia del
sistemaa la “capacidad de gestion enfermera”. Una
vez superado, los objetivos se centraron en la

organizacion estructural y de recursos humanos,
planificacion ~ de  estrategiass  flexibles,
protocolizacion multisectorial, presencia en redes
sociales y un enfoque de gestion “por y para las
personas’, dando como resultado un perfil
profesional capaz de gestionar y hacer frente a las
nuevas competencias surgidas. Como resultado, el
Equipo Gestor Enfermero fue capaz de gestionar
més de |81.792 casos en un afio, haciendo frente a
las B olas pandémicas con la gestidn de un grupo
humano multidisciplinar y multisectorial de mas de
70 componentes para dar respuesta a las demandas
poblacionales e institucionales.

Como conclusian podemos destacar, como
balance de la gestidn enfermera, que la pandemia
abre paso al crecimiento profesional de las mismas,
siendo un profesional Gestor de emergencias
competente y auténomo, que trabaja en base a la
evidencia cientifica y que, como en este caso, si no
existe, la investiga y publica. Asi mismo, es capaz de
gestionar y elaborar cuidados y procesos dentro de
una emergencia pandémica, gestionando un equipo
multidisciplinar para ello, con las interacciones con
otras entidades necesarias para alcanzar los
objetivos marcados. En definitiva, este nuevo perfil
de competencias establece un Liderazgo enfermero
real, eficiente y efectivo.






Ponencia

Equipo gestor de procesos de alto riesgo bioldgico

Master D. CANDIDD LUIS ARTEAGA DARIAS.

Enfermero del Servicio Canario de la Salud.

Se disefio e implementa un dispositivo de
actuacian simulando el protocolo desarrollado en
Corea del Sur para la extraccidn de muestras para

PCR desde el vehiculo.

Pero, en un primer momento, mientras se
organizaba |a infraestructura de punto de recogida
de muestra en vehiculo, se inicid de forma
provisional, a partir del dia lunes |6 de marzo de
2020, un Punto de Obtencidn de Muestras COVID-19
en el Servicio de Urgencias Extrahospitalario de
Anaga, en colaboracion con el Servicio de Urgencias
Canario (SUC). El equipo estaba formado por un
Enfermero de la Gerencia de Atencian Primaria
(GAP) de Santa Cruz de Tenerife y un Técnico en
Emergencia Sanitaria (TES), cuyo papel se centrd en
la obtencian de muestras naso y orofaringeas a
cualguier usuario del Area de Tenerife (poblacidn
general y profesionales) , al que se accedia a pie. En
ese momento inicial, se realizaban unas 30 PCR.

El dia 18 marzo, se realiza la apertura del punto de
recogida de muestras en vehiculo en el Parking de
|a Facultad de Bellas Artes de la ULL. En un principio,
se contd con dos enfermeros de la GAP, pero debido
al impacto positivo de la iniciativa y el incremento
de la demanda de pruebas, a los dos dias de
comenzar, |os sanitarios implicados fueron cinco,
todos ellos enfermeros/as, en colaboracidn con la
Policia Canaria y un TES (cedido por el SUC), estos
iltimos, tenian como objetiva, la entrada y salida de
vehiculos, agilizando asi el circuito. En ese momento
se realizaban unas 100-150 PCR diarias.

En la sequnda quincena de abril, el equipo
gestor de procesos de alto riesgo bioldgico
comenzd a realizar cribados a todos los
profesionales sanitarios y no sanitarios que
dependian de la Lerencia de
Atencian Primaria. En ese momento se realizaban
unos 200 PCR diarios. Para poder realizar PCR en

turno de maiana y cribado de profesionales en
turno de tarde. El objetivo de cribar a los
profesionales de la GAP era identificar la incidencia
del virus y. asi poder desarrollar estrategias de
actuacion tempranas y en consonancia con las
necesidades detectadas entre |os trabajadores de
|a organizacian.

De este modo, a partir del Il de mayo, de forma
progresiva, por fases, se empezd a dividir el actual
Punto de Bellas Artes en los siguientes;

- San Isidro (abarca zona sur de la isla)
- Aaza (abarca zona metropolitana)

- laCuesta (abarca zona metropolitana)
- Puerto Cruz (abarca norte de la isla)

> En ese momento se realizaban unas 100-120
PCR por punto, es decir 400-480 PCR en los 4

puntos, anteriormente mencionados.

A raiz de la situacion de pandemia de
coronavirus  (SARS-CoV-2) y ante el
incremento de la demanda de realizar test PCR
a un ndmero elevado de la poblacidn, se hace
necesaria la necesidad de apertura de un
nuevo punto de extraccion de muestras PCR
de manera masiva
en la zona metropolitana de la isla, ubicando
un nuevo punto de toma de muestras en
vehiculos en La Darsena Pesquera. Ademas se
incorporaron dos nuevos puntos de extraccian
de PCR, ubicado uno en la zona norte (CS lcod)
y otro en la zona sur de la isla (CS Adeje).

El protocolo implementado ha resultado ser
inico en Espafia el dia 16 de marzo de 2020,
poniendo en valor la importancia de la deteccidn
precoz de las personas positivas por Covid-19. La
estrategia  implementada,  junto  con  |a
responsabilidad de la  poblacion y  las



extraordinarias medidas de las instituciones
nacionales, han hecho que Tenerife sea una de las
zonas menos afectadas por la COVID 19 en Espaia, a
pesar de que los primeros positivos por el
coronavirus ~ se detectaron  en  las
Islas Canarias. Por ello pensamos que las medidas
tomadas por la Gerencia de Atencion Primaria de
Tenerife han sido muy efectivas, ayudando a
controlar la epidemia de manera répida y
protegiendo a la poblacian en consonancia con las
directrices del gobierno.



Ponencia

Campaiia de vacunacidn frente al Covid-19 en Canarias

Master D2 BEGONA REYERD ORTEGA.

Enfermera del Servicio Canario de la Salud.

El 2 de diciembre del 2020 se publica el
primer documento de |a estrategia nacional para |a
vacunacion frente al covid-19, donde queda claro la
necesidad de organizarse de manera rapida y muy
dindmica. Algo histdrico, y todo un reto en el ambito
de la vacunacian, y las organizaciones sanitarias. En
Canarias, hicimos nuestro este documento y se
comenzé con una logistica, coordinacion
planificacion de manera inmediata. Estabamos en
guerra y se tuvo claro desde un principio que el
gjercito para esta guerra tenia que ser las
enfermeras, por sus competencias y sus funciones
en el ambito de |a vacunacidn, por su versatilidad y
extraordinaria capacidad de reorganizacion
afrontamiento a la adversidad que ya habia
demostrado durante el minuto uno de esta
pandemia. El objetivo estaba claro, Prevenir la
enfermedad y disminuir la gravedad y mortalidad de
la Covidld, ademéas de disminuir el impacto de |
pandemia sobre el sistema asistencial y la
economia, protegiendo especialmente a aguellos
grupos con mayor vulnerabilidad. Esta estrategia de
vacunacion precisaba de cuidados en salud y las
enfermeras son las principales proveedoras de
estos cuidados

Fue fundamental empezar con una
formacion especifica sobre  "Vacunas  Covid”,
recordar las funciones de enfermeria en todo el
proceso de vacunacion (valoracién, registros,
técnicas  de  administracion,  cuidados
postvacunacion , atencidn en caso de anafilaxia,
etc). Formacidn creada en tiempo récord, gracias a
la labor de las enfermeros, para conseguir un
gjercito vacunador cualificado y efectivo, y que a su
vez mantuviera una estructura de formacion de
formadores que garantizara a todos |os enfermeros
de Canarias mantenerse actualizados en relacitn a
|los cambios en la estrategia de vacunacidn frente al

Covid-19, las nuevas vacunas y novedades en las
evidencias cientificas.

Crear un plan operativo dnico como hoja
de ruta y una coordinacian entre todas las islas, las
distintas Gerencias de Atencian Primaria y Atencidn
Hospitalaria, Prisiones, Centros Sanitarios Privados
y Colegios de enfermeria de ambas provincias,
liderado por las enfermeras, hizo posible que toda
esta maquinaria compleja lograra funcionar
perfectamente y se cumplieran con los objetivos
que la comunidad canaria se habia planteado.

Arriesgar en innovacian nos hizo ser la
primera comunidad autdnoma en crear puntos de
vacunacian maviles (“vacuguagua”), gestionada por
enfermeras y que ha permitido mejorar la
accesibilidad a la vacunacion de las poblaciones
més aislada.

Han sido las enfermas las que han
gestionado |a distribucicn de las vacunas por tierra,
mar y aire, controlar de los stock y caducidades,
garantizar la bioseguridad de las vacunas, asegurar
|las condiciones de miles de vacunas almacenadas
en ultracongeladores y congeladores

Las enfermeras han creado y gestionado
puntos masivos de vacunacion, nunca antes vistos,
macro agendas de citados para vacunacidn e
implementar la macro-vacunacian “sin cita”, siendo
pioneros a nivel nacional.

Gracias a sus intervenciones en medios de
comunicacian han contribuido en la promocian de la
vacunacian, resolver dudas , actualizar informacian
a la poblacion, lo cual contribuye a mejorar las
coberturas de vacunacian, evitar reticencias en la
vacunacidn y visibilizar el papel de la enfermera.
Algo necesario que tenemos que sequir ejecutando
0 inclusc  formandonos  en  habilidades
comunicativas.

Las enfermeras han sido lideres en la
estrategia de vacunacion frente al Covid-19, han

2l



desarrollado todas sus funciones y competencias en
relacian a los cuidados en este ambito y han sabido
dar ejemplo de: versatilidad, innovacidn, adaptacian,
liderazgo, crecimiento ante la adversidad vy
efectividad.
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Ponencia

TITULD DE LA TESIS: Estudia de validacidn del método de la media mavil, utilizando el
indice COMHON, para la evaluacidn del riesgo de lesidn por presidn de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Canarias.

Dra. D2. M2 DEL CRISTO ROBAYNA DELGADD.

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

Objetivo General:

Validar la media mavil, utilizando el
indice COMHON, como método de diagndstico del
nivel de riesgo de desarrollar una lesién por
presidn (LPP) de los pacientes ingresados en
una LCI.

La idea de esta tesis surge porque en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Canarias se estaba utilizando para
|la valoracidn del riesgo de lesian por presian |a
escala EVARUCI, que era una escala, especifica para
cuidados criticos espaiiola, que no estaba validada
(se considera validada cuando se han publicado dos
estudios de validacian). Buscando una escala
especifica para cuidados criticos de facil aplicacian
se encontrd el Indice COMHON que se habia
presentado en el Congreso Europeo de Cuidados
Intensivos y que estaba validada. Se contactd con
uno de los autores y dio |a autorizacian para que se
utilizara en la Unidad. Se empeza a aplicar el 24 de

febrero de 2013.

En 2015, nos planteamos hacer un estudio,
ya habia datos suficientes, para determinar cual de
las dos escalas presentaba una mejor bondad
diagnostica, cual tenia una mejor EFICIENCIA
(VPPXVEN) y determinar la puntuacicn de corte que
nos indica cuéndo el paciente deja de estar
protegido.

Para calcular esa puntuacion de corte, en
|os estudios publicados hasta ahora se utiliza las
puntuaciones que se obtienen de aplicar las escalas.

En nuestro caso, decidimos utilizar la
media mavil de tres dias continuamente actualizada.

Una media mavil lo que indica es la
tendencia de las puntuaciones (es un método que
utilizan los inversores en la bolsa) y cuando hicimos
la revisidn bibliografica comprobamos que hay un
estudio publicado (Fan 2010) en el que enfermeria la
utiliza la media mavil de las presiones
intracraneales monitorizadas para predecir el
aumento  desproporcionado  de  la  presidn
intracraneal.

Pues bien, utilizando los valores de la
media mavil de las dos escalas (EVARUC y el Indice
COMHON) obtuvimos unos puntos de corte 119 y 12
respectivamente esto nos indicaba que, por debajo
de los mismos, el paciente estaba protegido con las
medidas preventivas que se le estaban aplicando
(sin utilizar medidas extraordinarias). En cuanto a la
Eficiencia, el Indice COMHON obtuvo un mejor
resultado 0445 frente a la Escala EVARUCI 0.438,

una diferencia minima.

Todo esto era a nivel tedrico, pues se
trataba de un estudio de cohorte histdrica, es decir
un estudio retrospectivo. Nos |o publicaron en 2018
en la revista Australian Critical Care

A partir de aqui, nos planteamos validar
|os resultados que habiamos obtenido en ese primer
estudio realizando un estudio longitudinal
prospectivo en el que recogimos datos desde el | de

junio de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019

En este sequndo estudio, validamos que el
método de la media mavil utilizando una escala
validada como es el indice COMHON es dtil para
valorar el riesgo de lesion por presidn en los
pacientes de UC| y obtuvimos un punto de corte de

In.
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En el anterior el punto de corte fue de 12y
ahora de II. Dado que este segundo estudio fue un
estudio prospectivo en el que se llevd a cabo un
registro de |os datos cuidadoso y planificado de la
recogida de datos, consideramos que el valor
aportado por la media mavil en el célculo del
riesgo de LPP es mas fiable.

Este punto de corte de 2I| nos permite
diagnosticar cuando el paciente estd protegido
frente al desarrollo de una lesian por presidn.

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

2021.

Durante la realizacion de estos dos
primeros estudios recogimos mas datos, |o que nos
permitid obtener resultados se |a tasa de incidencia
de LPP (5.0% vy 6.% respectivamente), la
localizacion més frecuente de las LPP (sacro,
sequida de talones), si se presentaban mas LPP en
los pacientes que presentaban un diagnastico
médico o quirdrgico (en el sequndo estudio se
presentd més en los que tenian diagnastico médico),
si tenia relacion con la gravedad de la enfermedad
que la medimos con el APACHE-II (no tenia relacian,
al contario de lo que se ha publicado en otros
estudios). si tenia relacidn con los dias de estancia
en UCI (obtuvimos que si tenia relacion, el aumento
del tiempo de estancia lleva asociado un mayor
riesgo de LPP (los que presentan LPP tienen una
estancia media de 32-34 dias), momento en que
aparecia la LPP (la mayoria a partir del dia 10 u |l
(=70% ). en el primer estudio el 20% presentd |a
LPP en menos de 3 dias.

Pero, con el inicio de la pandemia por
Sars-CoV? cuando empiezan a ingresar los
pacientes en UCl, empezamos a observar que
muchos de estos pacientes presentan LPP a pesar
de aplicar el protocolo de prevencidn de |a Unidad.

Entonces, nos planteamos realizar el
tercer estudio en el que analizamos los pacientes
que ingresaron en la UCI del HUC durante los tres
meses del inicio de la pandemia (12 de marzo que
ingresa el primer paciente hasta el 15 de junio de
2020) y compararlo con los pacientes del mismo
perindo del afio anterior (2019).

Los resultados, se publicaron en la Revista
Ene 202!, fueron sorprendentes en cuanto a la
incidencia de LPP. En los pacientes con COVID-19 |a
incidencia fue del 62.5% (de 32 pacientes que
ingresaron presentaron LPP 20). En los pacientes
con COVID-19 esto puede justificarse porque pueden
desarrollar complicaciones cardiovasculares, como
|a inflamacian vascular, que puede producir lesiones
cutdneas de diverso origen. Pero también puede
tener un componente vinculado a ineficacia o
escasez de medidas preventivas, o a la baja
prioridad a su prevencion que podria ser debido a
|as cargas de trabajo excesivas, a |a inestabilidad de
|os pacientes y/o a su posicionamiento prolongado
en decdbito prono.

Decimos que puede estar relacionado con
el decdbito prono porque la localizacidn de las LPP
que presentan estos pacientes (el primer lugar es
en el sacro, igual que en los dos estudios
anteriores) pero el segundo lugar es en la cara.
Ademas, se presentan en lugares poco habituales
como el torso, abdomen, las tibias o los genitales.

Esto nos ha llevado a realizar un nuevo
estudio, dentro de esta misma linea de
investigacidn, sobre los factores que inciden en la
aparicion de LPP en los pacientes con COVID-19 y
que podrian justificar |a elevada incidencia y estas
|ocalizaciones.

Implicaciones para la practica hasta
ahora.

l En la UCI del HUC se utiliza la
media mavil del indice COMHON para la valoracidn
del riesgo de LPP.

2. Se utiliza el punto de corte de Il
para diagnosticar cuando el paciente esté protegido
frente a las LPP.

3. Se han incorporado nuevas
medidas de prevencian:

Esto ha hecho que estemos trabajando,
dentro de esta linea de investigacian, no solo en
estudiar las causas que inciden en el aumento de las
LPP en los pacientes con COVID-19, sino en si las
nuevas medidas de prevencidn consiguen disminuir
|a incidencia de las LPP mas frecuentes.

Nuestro objetivo es reducir la incidencia

de LPP en la UCI.



Las LPP son un indicador de |a calidad de
los cuidados porque se consideran un evento
adverso evitable (35%-38% en términos generales
y ente un 30%-50% en UCI) y uno de los cinco
indicadores de resultado de salud que requiere una
mayor atencidn.

Es aqui. donde las enfermeras, implicadas
en la seguridad del paciente, desempefiamos un
papel importante. Porque, tenemos |a competencia
para establecer un diagndstico enfermero certero
y total autonomia para realizar tanto la prevencidn
como el tratamiento de las LPP a través de la
prescripcion autdnoma y/o colaborativa.
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TITULD DE LA TESIS: Validacin de un instrumento para medir el miedo a la hipoglucemia
de los padres y cuidadores de nifios con diabetes mellitus tipo |.

Master D. JOHAN GREGORIO REYES QUESADA.

Enfermero del Servicio Canario de la Salud. Doctorando.

Segin los dltimos estudios, la incidencia
de Diabetes Mellitus Tipo | (DMI) en Espafia en
menores de [0 afios se sitda en 7,7 casos por cada
[00.000 habitantes. Sin embargo, en Canarias se ha
observado una mayor incidencia, situandose entre

30y 37 casos por cada [00.000 habitantes

la hipoglucemia se posiciona como la
complicacion aguda més frecuente en los pacientes
con diabetes, y se define como todos aquellos
episodios donde existe una disminucion de la
concentracion de glucosa en sangre que expone al
paciente a posibles dafios. Se ha descrito que las
personas con diabetes pueden llegar a desarrollar
miedo a la hipoglucemia, el cual se puede convertir
en una barrera en el logro de los objetivos
terapéuticos y en |a adherencia de |os pacientes al
tratamiento. Ademas, influye de manera negativa en
|a calidad de vida no salo de los pacientes en si, sino
también en sus familiares y cuidadores.

Distintas guias de |a atencion a pacientes
con DM, destacan la importancia de la deteccion de
este miedo con el fin de intervenir a través de
educacidn sanitaria.

Por ello, el objetivo principal de este
estudio fue validar un cuestionario como
herramienta de deteccion del miedo a la
hipoglucemia. en una poblacion de padres, madres y
cuidadores de nifios con DMl en la isla de Tenerife

Este estudio se lleva a cabo en dos fases: una prima
fase que consistid en una revisidn bibliografica
sobre el tema y una sequnda fase que, a su vez, se
dividia en dos partes. En la primera parte se realizd
|a adaptacitn cultural del cuestionario original y, en
la segunda parte, se realizd la validacian de las

propiedades psicométricas del instrumento. La
validacion del cuestionario se realiza en las
consultas de enfermeria de educacian en diabetes
de los dos hospitales de referencia de la isla de
Tenerife. Tras el célculo del tamafio muestral, los
casos se situaron en 149,

Se presenta una estadistica descriptiva de
la poblacian como resultados provisionales a falta
del andlisis completo de las propiedades
psicomeétricas del instrumento. Entre |os resultados
més relevantes, podemos destacar que la media de
edad de los nifios y nifias atendidos en la consulta
estd alrededor de los 10 afios. Con una media de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) de 7.9 (dE1.9) y que
la media de afios de diagnastico de la muestra es de
39 afos. El 72% de los cuestionarios fueron
contestados por las madres. El 95% de los nifios
tienen como tratamiento las tablas de insulina. El
88% de los nifios controlan sus niveles de glucosa
a través de las nuevas tecnologias (Sistema de
Monitorizacion Continua de Glucosa o Sistema
Flash). El 67% de los padres refieren que sus hijos
han padecido hipoglucemias leves y un 20% refiere
que el nifio/a ha padecido, al menos, un episodio de
hipoglucemia grave desde el diagndstico.

Se puede concluir que el perfil del paciente
atendido en consultas es un menor de entre 9y 10
afios con diagnastico de DMl desde hace
aproximadamente 4 afios y con una HbAlc de 7.9%.
Suele estar acompaiiado por su madre en la
consulta. Su tratamiento se realiza a través de las
tablas de insulina y se controla a través las nuevas
tecnologias. Asimismo, suele padecer alguna
hipoglucemia leve y puede que haya padecido alguna
hipoglucemia grave alguna vez.
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TITULD DE LA TESIS: Atencién Sanitaria Trans*Competente

Dr. D. JESOS MANLEL GARCIA ACOSTA.

Prof. Escuela Universitaria de Ntra. Sra. la Candelaria. SCS.

Fruto de una revision bibliografica, se
encontraron  dos  hallazgos  significativos  que
suponen barreras sanitarias de atencion al
colectivo trans™. Por un lado, transfobia percibida y
por otro, falta de formacian entre el personal de
enfermeria que atiende a estas personas. Estas
barreras fueron estudiadas en entornos sanitarios
de laisla de Tenerife.

La transfobia se midic mediante escalas
validadas de Genderismo y Transfobia (escala GTS),
explorando ademés las actitudes negativas (escala
EANT). Para explorar la falta de formacidn, se
recurrid a la realizacion de grupos focales tanto con
profesionales sanitarios como con personas trans™,
encontrando en ambos grupos la confirmacicn de la
falta de formacion trans™ especifica y cuidados
competentes. Se concluyd en esta primera
aproximacion, que la transfobia percibida podia ser
fruto de la desinformacian y no, de transfobia ger
SE.

Para tratar de dar respuesta a estas
necesidades especificas de |a poblacion y derribar
esas barreras, se planted elaborar y probar una
herramienta o intervencion educativa (objetivo
principal de |a Tesis Doctoral).

Esa intervencion estuvo dirigida
alumnado de 4% de Grado de Enfermeria de la
Escuela Universitaria Nuestra Sefiora de Candelaria
en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Lo que se
buscaba era mejorar su nivel de conocimientos y
competencias  sobre |a atencion sanitaria 3
personas trans®. Se procedid asi a generar la
intervencian educativa probando dos metodologias

educativas distintas (cineforum y aprendizaje
basado en problemas). La formacian se repartia en
3 sesiones, | dia a la semana durante 3 semanas
consecutivas. Ademas de esas metodologias
educativas, se plantearon sesiones de expertos
donde ademds de profesionales de la salud
participaron personas trans™ y familias.

El analisis estadistico de la intervencitn
(antes-después) mostrd una alta efectividad y
significacion en términos de incremento de
conocimientos entre los estudiantes con ambas
metodologias docentes. Ademas, se encontrd un
hallazgop importante y fue el hecho de hacer
participes de la formacion a personas trans™. De
esta forma el aprendizaje fue mucho mayor, mas
significativo y profundo, y contribuya a derribar
estereotipos y a disminuir la transfobia percibida.

La formacian en materia de identidad de género
contribuye a: derribar  barreras, estigmas,
prejuicios y transfobia. Pese a que fue probada con
estudiantes de enfermeria, dado su alta efectividad,
es facilmente extrapolable a otras ramas de
ciencias de la salud.
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TITULD DE LA TESIS: Prescripcian de Arteterapia por Enfermeras. Intervenciones con

Evidencia y Sostenibles.

Dra. D2. NATALIA RODRIGUEZ NOVO.

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

la atencion sanitaria a las personas,
incluye diferentes formas de terapia que buscan
prevenir, curar, rehabilitar y en todo caso, paliar el
sufrimiento, para ello, a o largo del tiempo, se han
aplicado  diferentes  formulas  como  la
farmacoterapia, la fisioterapia, cirugia y cada vez
mas, terapias que complementan, como el
Arteterapia. "El Arteterapia es una forma de terapia
que utiliza lenguajes visuales y artisticos para
facilitar la contencidn, exploracion y resolucian de
conflictos, ayuda a contener y solventar los
conflictos emocionales o psicolagicos de las
personas’. La terapia artistica estd reconocida en
las NIC. como intervencion de Enfermeria, se
denomina “Terapia Artistica” y es definida como “la
facilitacion de la comunicacion por medio de dibujos
u otras formas de arte”. Entendiendo que es
importante potenciar el uso y la prescripcidn de
terapia artistica por enfermeros como medio para
mejorar |a salud de |a poblacian, se hace necesario
incrementar el conocimiento sobre el uso de esta
intervencian enfermera y asi poder desarrollar éste
grea que permitird su buen uso y la explotacian de
una intervencidn con evidencia y sostenible.

El objetivo general de esta investigacian es
describir el estado actual de |a Terapia Artistica en
la modalidad de artes plasticas a través de
publicaciones cientificas, su  evidencia como
intervencion enfermera y su  conocimiento,
realizacion, prescripcion y aceptacion por parte de
|os profesionales de enfermeria.

Para ello se ha realizado una basqueda
sistematica con un analisis bibliométrico  de
caracter exploratorio y  descriptivo de  las
publicaciones indexadas en la coleccidn principal de
la Web of Sciencie (WoS), un scoping review o

revision de alcance, utilizando el método del
instituto Joanne Briggs y la lista de verificacidn
PRISMA-SCR y un estudio descriptivo transversal a
través de un cuestionario autoadministrado en la
poblacidn enfermera de la provincia de S/C de
Tenerife.

En la WoS, se publicaron un total de ab3
trabajos, en 2a0 revistas, a |o largo de los B3 afios
transcurridos entre 1958 hasta abril de 2021. Las
publicaciones en arteterapia desarrollan una
tendencia fluctuante y escasa desde 1958, hasta
2005. A partir del afio 2012, se incrementan los
trabajos de forma significativa, siendo Estados
Unidos, Israel y Reino Unido los primeros
productores de articulos en todo el periodo
analizado. se desarrollan bajo una metodologia
cualitativa, con numerosos articulos de tipo tedrico
y metodoldgico hasta el afio 2010, desde el afio 201
hasta el 2020, se consolidan estudios descriptivos,
observacionales y analiticos. Las principales
patologias que se benefician de la intervencidn
“terapia artistica” son: las oncoldgicas, trastornos
cognitivos  conductuales en  pacientes  con
enfermedades psiquigtricas como la esquizofrenia,
enfermedades degenerativas como las demencias,
trastornos como la ansiedad, la fatiga, la angustia
emocional, la depresion o el miedo, en todas las
etapas de |a vida, y en grupos sociales vulnerables,
nifios hospitalizados y ancianos fragiles. Las
técnicas artisticas plasticas mas utilizadas en
arteterapia son el dibujo, la pintura, el modelado, |a
fotografia y técnicas multimedia. El &rea de
arteterapia, a nivel de produccicn cientifica, no esta
suficientemente desarrollada. Con el scoping review
se ha podido evidenciar de existencia de buenos
resultados del uso del arteterapia, se puede afirmar
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que el arteterapia tiene aportaciones historicas en
el tratamiento de pacientes de salud mental, en
nifios y en personas con demencias y Cancer, pero
requiere una base de evidencia mejorada para
identificar mejor su papel preciso en los servicios
contemporaneos. El 30% de las enfermeras
canarias asignan diagndsticos, intervenciones y
resultados a todos sus pacientes, lo que indica una
infrautilizacidn de estos recursos enfermeros en la
practica clinica. Las intervenciones enfermeras
alternativas a las tradicionales son poco conocidas,
usadas y prescritas por las enfermeras de la
Provincia de Santa Cruz de Tenerife. La de “terapia
artistica”, la conocen solo el 30% de las
enfermeras, la usan el 13%. y la prescriben el 14%.
Es necesario crear lineas de investigacion en
Arteterapia, potencidndolas desde el drea de
conocimiento de |a enfermeria, que generen mejor
evidencia cientifica,
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Ponencia

Enfermeras Canarias, Las Enfermeras que Queremos Ser

lima. Sr. D. CONRADD JES(S DOMINGLEZ TRUJILLD.

Director del Servicio Canario de la Salud.

Este es un proyecto del Servicio Canario
de la Salud que surge tras |os primeros pasos dados
por el sistema piblico de salud de Canarias en julio
2018, cuando se constituyd como el primer servicio
sanitario de Espafia en unirse a la campafia
internacional Nursing Now.

En dicho periodo se alcanzaron algunos
hitos relevantes para la profesion como la puesta
en marcha de la Escuela de Pacientes de Canarias
bajo un claro liderazgo enfermero, la presentacidn
de los 10 primero proyectos proyectos impulsados
por la Escucha Activa del SCS, |a elaboracidn de 600
encuestas para la identificacion de roles de
enfermera de Practica Avanzada, la elaboracidn de
la Instruccian conjunta entre las Consejerias de
Educacion y Sanidad para la implantacion de la
Enfermera Escolar, la constitucion en 2013 de
Canarias como Host Regional en el Programa BPSO
o la participacian en de las enfermeras en la
elaboracian de |a Estrategia de Cuidados Paliativos
de Canarias. El SCS respondia asimismo reforzando
sus plantillas enfermeras con un crecimiento de
plantilla superior al 18% en los afios 2017 y 2018.

Durante 2022, que ha sido designado como
el Aio de las Enfermeras Canarias, desde el SCS se
persiguen dos grandes objetivos, por un lado,
impulsar la participacion de las enfermeras de
Canarias en la configuracian presente y futura de |a
profesion; y por otro, mejorar la salud de las
personas en Canarias a través de |a potenciacidn
del rol de enfermeria en el sistema piiblico de salud.

En este contexto surge el proyecto “Las
enfermeras que Queremos Ser” (EQS) a través del
que se pretende impulsar y potenciar la profesidn
enfermera. El trabajp de EOS se centrard en
principios esenciales para el buen funcionamiento
de cualquier estructura, tales como la escucha

activa. la participacian, la transparencia, la
innovacidn y la sostenibilidad.

A través de esta propuesta se pretenden
abordar retos de |a profesian en diferentes ambitos
como  son el liderazgo, el  eje
Enfermeria/Universidad, la proyeccion social de la
profesidn, la implantacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y del concepto One Health que
aporta un enfoque dirigido a la colaboracian en
maltiples niveles para alcanzar los mejores
resultados posibles en las politicas pablicas de
salud, la enfermera escolar, la Enfermera de
Practica Avanzada o la prescripcian enfermera.

El proyecto cuenta con el apoyo de otras
politicas publicas del SCS. como la Estrategia
integral de Atencion Primaria y Comunitaria de
Canarias 2022-2023. donde se contemplan mejoras
como la recuperacion de |a enfermera referente en
todas las Zonas Basicas de Salud, la contratacian
durante 2022 de 149 profesionales de este sectar,
la potenciacion de la Enfermeria Familiar y
Comunitaria con all enfermeras més hasta 2023, el
incremento de plazas de Enfermera |Interna
Residente (EIR), la reactivacian de la Escuela de
Pacientes donde las enfermeras tienen un papel
especialmente activo y la potenciacion de la
atencion domiciliaria integral de las enfermeras
dentro de los dmbitos de cuidados paliativos, salud
mental y rehabilitacian). Ademas, en verano de 2022
se aprobard la prescripcion enfermera para que
puedan prescribir dentro de su especialidad de
postgrado o préctica avanzada.

Para aprovechar el potencial de las
enfermeras canarias en al &mbito de |la
investigacion, la Fundacion Canaria Instituto de
Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC) ha
convocado una serie de ayudas de financiacion de
proyectos de investigacidn, desarrollo e innovacitn
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destinadas especificamente para el ambito de la
Enfermeria y los cuidados de salud cuya
financiacian méxima sera de 00.000 euras.

En materia de inversidn, el SCS pondré en
marcha seis proyectos estructurales financiados
con 9.0 millones de euros procedentes de fondos
europeos Next Generation, que estaran destinados
al ambito de la Enfermeria: implantacion de
videoconsultas de  Enfermeria, adquisician  de
dispositivos electranicos para atencian domiciliaria,
puesta en marcha de una aplicacion mavil de
sequimiento y monitorizacion - de  pacientes
cranicos, impulso al proceso de volcado de datos en
la Historia Clinica Electronica 'a pie de cama),
creacian de la Plataforma de Gestion del
Conocimiento para formacian continuada y puesta
en marcha de salas de simulacion clinica en cada
una de las provincias.

El proyecto estard liderado por un Equipo
Impulsor que se encargard de su dinamizacian, asi
como de la valoracian de las propuestas y proyectos
que se presenten. El proyecto contard para con una
Plataforma Web que servira como canal de Escucha
Activa y comunicacion con los profesionales del
sector que quieran participar aportando  sus
propuestas. Dicha plataforma servira también para
hacer un seguimiento de las novedades en relacidn
con el proceso asi como para facilitar el acceso a
redes sociales institucionales  vinculadas
proyecto



Ponencia

Marcando el camino

Sr. D. LEDPOLDO CEJAS-FUENTES PADRON.

Secretario Autondmico de Accian Sindical de SATSE Canarias.

la pertenencia a las organizaciones
profesionales viene marcada por la unificacion de
intereses  comunes,  sentirse  amparados
mutuamente, confluir en la misma linea, etc. Pero
ademds nos sirve para adquiric una mayor fuerza
y/0 relevancia en nuestros cometidos. Ya sean
reivindicaciones laborales profesionales o de
cualquier indole.

En qué momento estamos.... Llevamos 14
afios en estado de “crisis” hemos pasado una crisis
econdmica importantisima en nuestro pais que nos
devasto. Nos supuso enormes pérdidas econdmicas
y profesionales...Sin contar todas aquellas personas
que nos dejaron, y que se fueron en muchos casos
en una inmensa soledad.

Profesionalmente, cerca de 20.000
enfermeros perdieron su puesto de trabajo.... en
Canarias supusieron 600/800 plazas menos, a lo
que debia sumarse |a escasez de contrataciones, |a
precariedad en el empleo, |a pérdida de derechos,
etc. Eso sin contar los que tuvieron que emigrar a
paises de la UE que les ofertaban mejores
condiciones. Situacidn que sigue siendo deficitaria
en nimero de profesionales.

Cuando estabamos saliendo..., habiamaos
recuperado una parte importante del empleo, el
horizonte se veia algo mas despejado...nos sacude
un virus... alla en China y trastoca todo el orden
mundial. Nuestro afio, el AND INTERNACIONAL DE LA
ENFERMERA, se derrumba y se convierte en el AND
de la VISUALIZACION ENFERMERA. Se acaba aquello
que veiamos en |as noticias.... Tres médicos dando
el parte: El gerente, el director médico y con suerte
el médico que lo atiende...diciendo: el paciente pasa
bien la noche, ha descansado y se encuentra
estable.

Y la enfermera que lo atendid y cuidd durante toda
la noche i estaba presente ni se le esperaba.

Con la pandemia, se visualizd de forma
general a la profesidn a través de los medios de
comunicacion, apareciamos en primera plana, se
nos pedia opinion y se nos preguntaba. De repente,
habiamos subido de status, éramos visibles, ya no
gramos |a chica, la joven, la enfermera de: éramos
LA ENFERMERA y ese paso ha calado, hemos
necesitado una PANDEMIA para ponernos més en
valor, no porque no fuéramos valiosas, que lo
somos, sino para que la visian del reconocimiento
social y profesional alcanzara altas cotas.

NO SOMOS NECESARIAS, SOMOS IMPRESCINDIBLES
Pero cuidado

..durante la guerra Dios es bendecido y el soldado
aclamado...pero cuando acaba la querra el Dios es
olvidado y el soldado despreciado....

REIVINDICACIONES: Tenemos importantes retos

profesionales que alcanzar

e |ey de Seguridad del paciente.

e Incremento de profesionales en Canarias.
Ajustarnos a los ratios y a las necesidades
asistenciales.  Ejem:  tenemos 74
enfermeros menos en las UAF de AP en Tfe
y 42 en GC

e [lasificacion profesional como Grupo A,
pero sin "trampas”

e f[stabilidad profesional. Aplicacian de la
Ley 20/21

e Jubilacian anticipada voluntaria para
enfermeras.

e Prescripcian Canarias. Ao 2013

e Enfermeria escolar. Ao 2019
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e Plazas de especialistas. Aio 2016
e [onciliacian efectiva.

Pero para ello debemos tener un alto grado de
compromiso como defensores de la profesidn en
todos los &mbitos, los intereses profesionales
deben ser comunes. Pueden verse desde distintas
lineas, pero el objetivo esta alli..

Afortunadamente, las nuevas promociones se
encuentran un terreno mejor arado del que
encontrabamos  nosotros,  aunque  nosotros
teniamos una ventaja enorme..habia muchos
terrenos donde elegir..Todo lo consequido hasta
ahora, no ha caido del cielo, ni lo hemos recibido por
guapos. Hemos tenido que pelear por ello,
inventando, creando  estado  de  opinian,
demostrandolo, y aun asi cuesta afios alcanzar los
objetivas.

Como ejemplo les cuento algo sobre
especialidades

Tras la unificacion colegial de practicantes
enfermeras y matronas del afio 1953 y la creacidn
de la categoria profesional de ATS..tuvimos
especialidades....las  perdimos o se fueron
olvidando

Se recuperan en el afio 1987. Decreto de

especialidades 392/1387......

El Reino de Espaiia fue sancionado por no
formar matronas..|931 y se convocan sus plazas
dos afios después.

Y con el RD 450/2005 tenemos especialidades
como enfermeras... pero estamos en el 2022 y
sequimos casi igual. CCAA con especialidades y
otras sin nada.

Ahora en Canarias tenemos el titulo y la
categoria, pero no tenemas las plazas creadas.

COMPROMISO INDIVIDUAL Y PROFESIONAL

Necesitamos estar juntos como profesion en torno
a aquello que nos une.

LINIDAD ENFERMERA:

El pasado Il de mayo, se presentd [INIDAD
ENFERMERA: Un foro desde donde el Sindicato
SATSE-Consejo  General-Asociacion  Nacional de
Directivos de Enfermeria-Sociedades Cientificas-
Alumnos tendré como actividad aunar una voz
comin en temas de interés de la profesian y de la
atencion sanitaria. La salud de las personas, la
seguridad de los pacientes, la sostenibilidad del
sistema sanitario, avances profesionales y la
defensa de los intereses de |as enfermeras.

Enfermera come enfermera..

Prestigiar |a profesion, desde el desempefio del
puesto de trabajo, desde la parte Asistencial a la
Gestian, desde la Docencia a la Investigacidn, desde
todos los lugares donde esté presente una
enfermera y de sus retribuciones...TAMBIEN deben
prestigiarse.

AP. Director de EQUIPOS 1.237 £

Sub directora de EQUIPOS 285 € Un (23%)

AE. Director Médico y Director de Gestian 1309 €
Director de Enfermeria 776 € Un (57%)

Necesitamos ~ mayor  nimero  de
enfermeras en puestos de gestidn, de direccian, en
puestos politicos, en todos aquellos lugares donde
se tenga peso en |a toma de decisiones.

Tenemos compafieros que trabajan en
todos esos campos, apoyémosles en sus cometidos.
Criticar es facil...decir que se méas que el otro es
més facil todavia..eso si, desde fuera. Hemos
ganado espacios que antes nos estaban vetados, no
o perdamos por egoismos.

No somos ni héroes ni heroinas, somos
Enfermeras...que es mucho mas.

Muchas Gracias



Ponencia

Situacidn de |la enfermeria espaiiola después de |la Pandemia

del coronavirus 2022, reivindicaciones de justicia

lima. Sr. Dr. D. JOSE ANGEL RODRIGUEZ GAMEL.

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

limo. Sr. D. FLORENTIND PEREZ RAYA.

Presidente del Consejo General de Enfermeria de Espaia.

GRUPD DE INVESTIGACION IENFERCAN. LILL.

Las enfermeras espaiolas, han trabajado
en el periodo de pandemia reciente, demostrando un
nivel de competencias y animo absolutamente
necesario para defendernos en el dia a dia de las
pandemias y para ello se han utilizado todos los
conocimientos, competencias y capacidades de las
que son portadoras, en resumen las enfermeras
han cuidado a la poblacian cuando més falta hacia,
con acciones de prevencidn, de educacion para la
salud, de promocidn e inmunizacidn, y con cuidados
especializados en Intensivos, Urgencias, Unidades
de Respiratorio, Unidades de Epidemiologia y
Preventiva, en Atencion Primaria de Salud. En
definitiva, en todas |as areas de trabajo del Sistema
Sanitario, y desarrollando funciones de Gestian,
Docencia, Investigacidn y Asistencia.

Y las enfermeras espafiolas queremos que
se nos reconozca, que esta profesian, debe dar
pasos en el camino de equipararnos, en esta
sociedad, con otras profesiones universitarias
similares, y ese es el camino de la organizacicn
colegial de enfermeria en los dltimos ciento
cincuenta afios, ha sido el de la profesidn
enfermera, rodeada de una continua lucha por
lograr reconocimiento y situacian social acorde con
su contribucian.

Esto no ha sido posible en ninguna etapa
politica y social de nuestro pais

La dingmica habitual no ha conseguido
invertir lo necesario y equitativo en la enfermeria y

de ello se desprende una profesion distribuida por
Europa y las regiones de Espafia de forma desigual,
con inequidad y con mucho camino por recorrer
para llegar a un nivel de justicia distributiva, a nivel
académico, investigador, de Gestian y Asistencial.

Un camino marcado por |a lucha constante
que lleva a cabo nuestra Organizacion Colegial para
conseguir que las enfermeras vean reconocida la
labor fundamental que realizan cada dia en todos los
centros y lugares donde estdn presentes,
procurando los mejores cuidados a los ciudadanos.

Unos cuidados que las enfermeras y
enfermeros proporcionamos a lo largo de toda la
vida de nuestros pacientes, estando a su lado,
permanentemente, procurando atenuar el dolor, el
sufrimiento y la incertidumbre y acompaiandolos ya
sea en el camino hacia la recuperacion, o en la
travesia hacia el final de la vida.

No existe duda alguna del rol
imprescindible y fundamental de las enfermeras y
enfermeros en la salud de las personas y en la
asistencia sanitaria y sociosanitaria. Hasta el punto
de que sin enfermeras no hay sanidad, ni asistencia
sociosanitaria, y me atrevo a decir que, por no
haber, no hay ni salud, porque nuestros cuidados
son trascendentales, como lo es nuestra aportacitn
en educacion para |a salud de las personas.

Y. sin embargo, aqui estamos celebrando
el dia de la enfermeria 12 de Mayo del afio 2022
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revisando aspectos de reclamacion al sistema
sanitario.

Estamos hartos de ver a los Politicos
dedicandonos buenas palabras que. sin embargo, al
final nunca se concretan en hechos.

Los politicos, de uno y otro lado, sdlo se
acuerdan de las enfermeras para quedar bien y
pedir votos, pero a la hora de la verdad les
importamos bastante poco.

Desde los Colegios Profesionales, desde |a
Organizacian Colegial de Enfermeria de Espaiia hace
unas semanas los presidentes reclamaban acciones
para dar a conocer la critica situacian que vive la
enfermeria y proponer acciones de visibilidad y
de presidn para cambiar y mejorar.

Las Enfermeras:

Estan exhaustos después de dos aiios de
pandemia, pero siguen teniendo jornadas
eternas, doblando turnos. renunciando a dias
libres y vacaciones.

Una gran mayoria tiene que convivir con
contratos precarios de dias e incluso horas, y
condiciones indignas.

Es inadmisible la situacion de escasez de
enfermeras que se manifiesta en las ratios mas
bajas de Europa y en una sobrecarga asistencial
que pone en peligro la sequridad de las
enfermeras y de |os pacientes.

Vivimos esta sobrecarga asistencial como
algo normalizado en nuestro dia a dia, cuando se
trata de una situacion que deberia ser
excepcional y que es potencialmente peligrosa
para los pacientes y para los profesionales. Y
esto afecta de lleno en la salud mental de las
enfermeras como se puso de manifiesto en la
encuesta que hicimos hace ya unas semanas:
ansiedad, depresian, miedo, son situaciones que
dicen vivir a menudo un porcentaje muy alto de
compafieros y compaiieras.

Resulta también inaceptable que con un titulo de
grado como el de Enfermeria no se tenga el

mismo nivel A que el resto de las titulaciones
de Grado, la mayoria de ellas con formacidn
académica idéntica a la nuestra.

Esta mas que claro que existen intereses
corporativistas en que sigamos perteneciendn
al grupo AZ para mantener un techo de cristal
que nos impida crecer como gestores y acceder
a puestos de maxima responsabilidad para los
que estamos sobradamente preparados vy
preparadas. Movimientos que son clasistas
porque cuando se trata de otros profesionales
(como los economistas, abogados. bidlogos,
perindistas...) no tienen objecion, aungue ambas
titulaciones  tienen  idénticos  créditos
académicos que |a nuestra.

Tampoco podemos olvidar en esta lista el
absoluto abandono del Estado y las CC.AA a
nuestras  especialidades  enfermeras
aprobadas hace ya 17 afios y cuyo desarrollo
precario estd a afios luz de las necesidades
asistenciales de |os pacientes.

No apuestan por las especialidades porque lo
que les interesa es un modelo de enfermera
generalista, de enfermera para todo. [ue es
mas barato y resta complejidad a |la
organizacion del sistema sanitario, aunque es
contrario a las necesidades del paciente y al
crecimiento profesional de la enfermera.

Pero no vamos a cejar en exigir que se creen las
categorias profesionales especificas de
enfermeras especialistas y que se
cataloguen los puestos de trabajo en todas
las CCAA de una vez por todas, que se abonen
las especialidades como corresponde (2 afios
adicionales de formacian) diferenciandolas de
una enfermera generalista y que se desarrollen
nuevas especialidades necesarias tanto para
dar respuesta a los ciudadanos y pacientes,
como para el crecimiento de la profesian
enfermera.

Y dltimamente estamos asistiendo a un
movimiento para poner en marcha un nuevo
modelo de enfermera “low cost” creando
técnicos en cuidados y en geriatria que hagan




nuestro trabajo cobrando mucho menos y
generando menos problemas, pero yendo en
detrimento de la salud y seguridad de las
pErsonas.

Y mientras tanto, los farmacéuticos siguen
adelante con sus pretensiones de hacer de |a
farmacia una farmacia asistencial y asumir
competencias enfermeras, tal y como han vuelto
a poner de manifiesto en un reciente documento
sobre “Competencias profesionales para la
prestacion de  Servicios  Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia
Comunitaria”.

Y si todo esto no era suficiente, el remate es la
reciente creacion de |a figura de los Técnicos
Superiores en alguna CCAA.

Por tanto, queridos compafieros y compaiieras.
épara qué vamos a invitar a los politicos, que son
culpables o complices de todos estos males que
sufrimos? Fueron las frases del presidente del
Consejo General Florentino Pérez en la Inauguracidn
de la sede de la Enfermeria Espaiiola en fechas
recientes.

Es evidente que desde |a Organizacion colegial
debemos buscar |a negociacian, pero también es
obligatorio el desarrollar mecanismos de presidn
que nos permita ver en el responsable politico, el
interés por negociar, algunos creemos que solo
desde las medidas de visibilidad y presidn es donde
(inicamente podemos encontrar solucidn.

Ante esta situacion que venimos viviendo,
resulta fundamental que |a profesian esté més unida
que nunca. Tenemos que ser una pifia en toda la
estrategia de acciones que desarrollemos para
poner a la profesian enfermera en el verdadero

lugar que debe ocupar por su formacidn, su
responsabilidad, su excelencia profesional y su
capacidad innata de crecimiento y entrega por los
pacientes. Vamos a trabajar todos juntos porque
silo entonces tendremos la fortaleza necesaria
para VEncer.

En estos dias, se celebrard en Madrid una
reunion donde se reunirdn representantes de la
enfermeria de todos los &mbitos, Docencia, Gestian,
Asistencia, Sindicalismo, alumnos para establecer
una unidad enfermera que reivindique cambios de
mejora

Para los usuarios del sistema y para los
enfermeros en este pais y en cada Comunidad
Autanoma.

Un movimiento donde es fundamental que
estemos todos unidos: colegios de enfermeria,
sociedades  cientificas,  unidad  enfermera,
asociaciones enfermeras, gestoras enfermeras,
conferencia de decanos, estudiantes, plataformas,
asociaciones creadas recientemente para recoger
|a indignacidn profesional o reivindicar, entre otros
|a jubilacion anticipada.

Todos juntos conseguiremos realizar la mayor
mavilizacidn de |a profesian en la historia y que se
escuche nuestra voz y nuestras reivindicaciones.

El afio pasado acordamos en la Asamblea de
Presidentes |a realizacidn de un reconocimiento a
todas las enfermeras/os por su dedicacidn,
esfuerzo y gran trabajo durante la Pandemia Covid-
19, que se concretard en una escultura que se
instalara en este nueva sede colegial. Ha llegado el
momento de que en la Organizacian Colegial
pongamos en marcha esta iniciativa de los 8?2
colegios provinciales, los consejos autondmicos y el
Consejo General.
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COMUNICACION ORAL (01)

Lestian de la demanda sin cita realizada por
Enfermeras de Atencian Primaria

MANUEL FRANCISCO AGUILAR JEREZ
CRISTINA GARCIA MARICHAL

Lerencia de Atencicn Primera de Tenerife.

PALABRAS CLAVE (Términos MeSH): nurse
practitioner; primary health care; emergency care;
health services needs and demand.

RESUMEN

INTRODUCCION: Los centros sanitarios de Atencian
Primaria  (AP) han registrado un aumento
significativo de las visitas espontaneas, aumentando
con ello el riesgo de colapso en su funcionamiento.
Por este motivo, se han puesto en marcha modelos
de gestion de la demanda, con el propasito de
resolver las demandas sin cita no urgentes y aliviar
|a presidn asistencial.

(BJETIVOS: Analizar la evidencia existente sobre la
efectividad de un modelo de gestian enfermera de la
demanda (GED) no urgente.

METODOLOGIA:  Realizacion de  una  revisin
sistematica de |a literatura a través de las bases de
datos de Cinahl, Pubmed, Scholar y SciencieDirect,
después de aplicar los criterios de elegibilidad
establecidos, se seleccionaron 13 articulos para
incluir en el estudio.

RESULTADOS: Los articulos analizados aportan
evidencia en la asociacian entre la GED y la
resolucion de un alto porcentaje de la demanda
espontanea no urgente.

CONCLUSIONES: El modelo GED es capaz de resolver
un elevado nimero de demandas espontaneas no
urgentes, siendo condicion indispensable |a
elaboracian de una guia de intervencidn enfermera
consensuada con los profesionales que intervengan
en los distintos circuitas.
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COMUNICACION ORAL (02)

Antibigticos inhalados, un reto contra la fibrosis

quistica

JAVIER HERNANDEZ GONZALEZ
KAREN ILENIA ALVAREZ TOSCO
SABINA MIRANDA VALLADARES
IRENE JIMENEZ OMAZABAL
DAVID DIAZ PEREZ

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Landelaria

PALABRAS CLAVE: fibrosis quistica, aerosoles,

antibidticos. patdgenos, atencian de enfermeria

RESUMEN

INTRODUCCION: El tratamiento de eleccion para la
infeccian bronquial cranica (IBC) en la fibrosis quistica
(FO) es |a antibioterapia inhalada, que seré elegida en
funcian del patageno aislado. La IBC es la principal
causa de morbimortalidad de los pacientes con Fll y la
mayoria de estas infecciones son cronicas requiriendo
tratamientos prolongados.

OBJETIVO: Conocer los antibidticos inhalados en la
terapia domiciliaria del paciente diagnosticado de FII.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio descriptivo
retrospectivo. Para ello se recogieron datos de los
pacientes que recibieron tratamiento inhalado desde
enero hasta diciembre de 2021 y que se encuentran en
seguimiento estrecho por la consulta de enfermeria
respiratoria y farmacia.

RESULTADDS: De los 22 pacientes analizados, el 72.2%
son adultos y un 27.8% pedigtricos. Un 63.6%
presentan [BC por Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus, mientras que del 36.4%
restante, 7 solo por P. aeruginosa y | dnicamente por
S. aureus. £l 9,09% de los pacientes se encuentran en
tratamiento con aztreonam, el 94.00% con
colistimetato sadico, un 13,64% con tobramicina y el

22.713% con la biterapia aztreonam y colistimetato
sddico. Una estrategia empleada en el tratamiento de
estos pacientes con |BC es el empleo de ciclos on-off.
Un 31.8 % de los pacientes siguieron este método. A
todos los pacientes se les comprobd una correcta
adherencia y utilizacion de los dispositivos.

CONCLUSIONES: El tratamiento ideal no existe. hay que
individualizar y conocer cada momento evolutivo de la
patologia para prescribir un farmaco u otro. El
seguimiento y cuidado desde la consulta de enfermeria
respiratoria a estos pacientes garantiza una correcta
adhesion al tratamiento y una técnica iddnea de
inhalacidn que permite evitar complicaciones afadidas
al progreso de su enfermedad.
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COMUNICACION ORAL (03)

sequimiento en la Unidad Multidisciplinar de

Hipertensian Arterial Pulmonar

SABINA MIRANDA VALLADARES
JAVIER HERNANDEZ GONZALEZ
IRENE JIMENEZ ORMAZABAL
CARMEN LIDIA DIAZ DAz
PILAR DIAZ RUiZ

DAVID DIAZ PEREZ

Hospital Universitario Nira. Sra. de Landelaria

PALABRAS CLAVE: HAP, cuidados de enfermeria,
equipo multidisciplinar, SARS-CoV2

RESUMEN
INTRODUCCION: La Hipertensian Arterial Pulmanar

(HAP) es una enfermedad grave que precisa
tratamiento especifico y atencidn por parte de una
unidad multidisciplinar especializada. La pandemia
por SARS-CoV? ha afectado el sequimiento de estos
pacientes.

OBJETIVO: Conocer el ndmero de visitas que los
pacientes con HAP han recibido por parte del
servicio de neumologia y farmacia durante |
pandemia por SARS-CoVZ, ademés de conocer su
perfil terapedtico y camo se ha modificado el Pro-
Peptido Natriurético B (pro-BNP)

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo que incluyd pacientes
que recibieron tratamiento vasodilatador especifico
desde marzo 2020 a marzo 2021. Se recogieron
datos demograficos, tratamiento vasodilatador,
nimero de consultas de farmacia hospitalaria, de
consulta de enfermeria respiratoria y de
Neumologia; valores del pro-BNP en el momento del
diagnastico y en |a actualidad. Se aplico estadistica
descriptiva y andlisis no paramétrico  con
significacion estadistica p<0.0a

RESULTADOS: Se incluyeron 38 pacientes con edad
media de a9 afios (22-82). siendo el 68% mujeres.
Los farmacos mas prescritos fueron ambrisentan,
tadalafilo y riociguat. la  distribucion  por
combinaciones  es:  23% monoterapia,  98%
biterapia y 10.5% triterapia. Las combinaciones més
frecuentes  fueron  tadalafilo/ambrisentan
macitentan/riociguat . La media del proBNP antes
de iniciar el tratamiento farmacoldgico fue 310
pg/ml y en la actualidad de 330 pg/mL. Este valor
mejord en el 30% de los casos, de los cuales el 68%
estaban en tratamiento con biterapia. Durante el
periodo de estudio, se llevaron a cabo un total de 68
consultas de neumologia, 170 consultas con
enfermeria respiratoria y 463 consultas con el
servicio de farmacia ambulatoria

CONCLUSIONES: Es fundamental el sequimiento de
pacientes con HAP para evitar complicaciones
derivadas de |a propia enfermedad, asi como de los
tratamientos. Gracias al sequimiento de |a consulta
de enfermeria, la pandemia no ha afectado la
evolucian de estos pacientes.

REVISION BIBLIDGRAFICA:

. Eur J Cardiovasc Nurs . 2021 Aug 20; 20(6):547-
a9. doi: 10.1093/eurjcn/zvaal3’. Ambulatory
prostanoid therapy: safe reduction in duration of
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2. Int J Clin Pharm . 2011 Dec; 33(6):898-301. doi:
10.1007/s11096-011-9579-x. Development of a
pharmacist collaborative care program for
pulmonary arterial hypertension
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arterial  hypertension: a  multidisciplinary
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4 Buia de diagnastico y tratamiento de la
hipertension  pulmonar:  resumen  de
recomendaciones. Vol. 34. Issue 4. Pages 2005-

213 (April 201
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COMUNICACION ORAL (D4)

Adaptacian de la Formacian Continuada en tiempos de

pandemia
JOHAN GREGORIO REYES QUESADA sanitario impartida entre |os afios 2009 y 2021 en el
(OSCAR REY LUOUE HUNS.

CRISTINA RODRIGUEZ DE MIGUEL
CARMEN COVADONGA ALVAREZ GARCIA

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Ensefianza, metodologia,
formacidn a distancia a través de las TIC,
infecciones por coronavirus

RESUMEN
INTRODUCCION: Las medidas de confinamiento y

distanciamiento  social impuestas durante |a
pandemia con el objetivo de frenar la propagacian
de la infeccian por SarsCov-2, supuso la adaptacidn
de los docentes y los alumnos al uso de las
Tecnologias de la Informacitn y Comunicacian (TICs)
para la formacion a distancia, requiriendo el
desarrollo necesario de competencias digitales
para el manejo de estas herramientas por ambas
partes.

OBJETIVOS: Describir las modalidades de formacidn
utilizadas en la Unidad de Gestitn del Conocimiento
en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

Candelaria (HUNSC) antes y durante la pandemia
por Covidl9.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo sobre a
tipologia de la formacian, la modalidad, el nimero de
alumnos formados y la satisfaccion del alumnado
sobre la formacion continuada del personal

RESULTADOS: En 2019 se formaron a un total de
3040 alumnos en modalidad presencial (39%) con
una media de satisfaccidn de 8.7 (Dt=0.7). En el afio
2020 se formaron un total de 6253 alumnos, de los
cuales el 30% fue en teleformacion con una
satisfaccion media de 8.2 (Dt=0.8) y el 70% en
presencialidad (con limitacion de aforos) y una
media de satisfaccidn de 9,1 (Dt=0.6). Es importante
destacar que de este total de alumnos, 3047 fueron
de la formacidn en retirada y puesta de Equipos de
Proteccian Individual. En 2021 se formaron a 3005
alumnos, el BI% presencial y el 39% apoyado en
teleformacian. La satisfaccion media en estos casos

fue de 9.3 (Dt=0.6) y 8,6 (Dt+0.8) respectivamente.
CONCLUSIONES: El uso de las TICs ha permitido la

continuidad de la formacidn en época de pandemia.
La teleformacidn tiene como ventajas un mayor
alcance y flexibilidad, sin embargo, la formacidn
presencial sigue siendo de eleccion para los
docentes y alumnos.

BIBLIOGRAFIA
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COMUNICACION ORAL (05)

Manejo del circuito en vehiculos para el cribado y

diagnastico de |a Covid-14

MARIA EIGENIA HERRERA SUAREZ
[TZIAR CONCEPCIGN PERDOMO REYES
JAVIER HERNANDEZ VELLOSO

JUAN CARLOS CAMPOS AFONSD
CRISTINA RODRIGUEZ DE MIGLEL
JOHAN GREGORID REYES QUESADA

Hospital Universitario Nra. Sra. de Landelaria,

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus,
tamizaje masivo, reaccion en cadena de |a
polimerasa.

RESUMEN
INTRODUCCION:  Ante el desarrolln de  las

circunstancias actuales de la pandemia, se crea un
modelo de circulacian de vehiculos. Consiste en
extraer pruebas para la deteccion de COVID-19,
mientras los usuarios y profesionales permanecen
en ellos. A través de un equipo multidisciplinar que
cumple de manera rigurosa medidas de prevencitn
y proteccion, procedimientos y  protocolos
establecidos bajo un liderazgo colaborativo.

OBJETIVO: Disediar un cribado con un modelo de
circulacion de vehiculos que permita el diagndstico
de la COVID-19, con la maxima seguridad, evitando
de esta manera la propagacidn y el colapso tanto del
hospital como de atencion primaria, buscando al
mismo tiempa, |a proteccion de ambos ambitos.

MATERIAL Y METODD: Estudio observacional y
descriptivo, en el que se incluyen a todos los
usuarios citados en el circuito de vehiculos para
realizacion de pruebas Elisa, reaccian en cadena de
|a polimerasa (PCR) y test rapidos.

RESULTADOS: De marzo a agosto del 2020 pasaron
por el cribado de coches unas 4405 personas. Un
74% eran mujeres el 26% restante, hombres. La
edad media fue de 43,6211,7. De estas PCR el total de
positivos corresponden a un 7,2%, negativas 92%,
muestras insuficientes 0,0% y un 0.4% hubo que
remitir nueva muestra. Del total de PCR realizadas
un 87.7% fue primera prueba diagndstica mientras
que un 12.8% fueron PCR de sequimiento. Un 97%
corresponde al grupo de profesionales y el resto;
0.6% pacientes pre-quirirgicos, 1.2% pacientes
pertenecientes al servicio onco-radioterapia y 1.2%
pacientes de otras patologias. Encontramos
limitaciones en nuestro estudio, en cuanto a las
citas ausentes e imprevistas.

CONCLUSION: El disefio de este tipo de cribado
proporciona medidas répidas, eficientes y sequras
durante la extraccion de pruebas masivas
proporcionando la sequridad de no contagio y la no
propagacian de la enfermedad en dicho complejo
hospitalario.
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COMUNICACION ORAL (DB)

tectividad de |a Telesalud para la mejora de habitos de

vida saludable

ARANTXA VAZQUEZ RODRIGLEZ

ROCIO GARCIA RODRIGLEZ

SAMIA BELLAHMAR LKADIRI

GAPTE. Unidad Docente Multiprofesional de

Atencidn Familiar y Lomunitaria “La Laguna”

Palabras clave: Habitos de vida, telesalud, e- Health,
covid- 19, pandemia.

RESUMEN

Introduccidn: La actividad fisica insuficiente y la
mala alimentacion poblacional ya habian sido
descritas con anterioridad como un problema de
salud piblica mundial viéndose adn mas afectada
esta problematica con el inicio de la pandemia en el
afio 2020. De esta forma, las enfermedades
cronicas y el control de los factores de riesgo de
estas han quedado relegadas a un tercer plano si
cabe.

La e-Health o e-Salud consiste en aprovechar los
nuevos recursos tecnoldgicos para favorecer el
empoderamiento de los pacientes en el autocontraol
de su situacian de salud. Existe evidencia cientifica
que sefiala el beneficio o éxito que produce la
telemonitorizacion del paciente sobre su propia
calidad de vida y el control de las enfermedades
cronicas ya que aumenta la relacion de compromiso
consigo mismo y la cercania con el profesional
sanitario.

Objetivo: Conseguir un mejor control de la obesidad
0 sobrepeso de la poblacion adulta haciendo
seguimiento de su progresidn tras intervencin
educativa basada en la telesalud en Atencidn
Primaria.

Disefio: estudio cuasi-experimental de tipo
longitudinal, analitico, prospectivo, y sin grupo
control ni aleatorizacidn.

Metodologia: Este estudio busca conocer |a
efectividad de las intervenciones telematicas para
mejorar las conductas de salud relacionadas con la
alimentacion y el ejercicio consiguiendo asi un
cambio en los habitos de vida en el ambito de
Atencidn Primaria. Se llevara a cabo a lo largo de 4
meses. Serd en sumayoria de forma tele presencial,
siendo la primera y dltima citas presenciales para
la recogida de datos antropométricos del
participante segin Teorfa de Rango Medio (TRM) de
manejo del peso. Ademas de encuestas pre y post-
intervencian. El proyecto consistird en la realizacidn
de las actividades que se expongan en la plataforma
Moodle y encuentros online. Adicionalmente, se
organizaran dos encuentros presenciales al aire
libre donde se llevaran a cabo dindmicas de grupo y
actividad fisica.
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Nuevas Tecnologias para evidenciar la carga bacteriana
en heridas de dificil cicatrizacidn
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Hospital Universitario Nra. Sra. de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Fluorescencia, Biopeliculas.

Infeccian de heridas, Cicatrizacian de heridas.

RESUMEN
INTRODUCCION: El aumento de |a cifra de heridas de

dificil cicatrizacidn plantea ciertos desafios para el
sistemna de salud, incluido el incremento en el uso de
antibigticos. La presencia de bacterias en el tejido
de una herida influye de manera importante en el
retraso de la cicatrizacion. La infeccian de heridas
es un tema de candente actualidad por diferentes
mativos: el aumento de la prevalencia, la gravedad
de las consecuencias clinicas y epidemioldgicas, |a
amenaza creciente de los microorganismos
resistentes, la

importancia del uso racional de los antibigticos y la
necesidad de mejorar el diagnastico y el uso
correcto de las nuevas opciones terapéuticas.

OBJETIVO: Describir el uso de nuevas tecnologias en
|a evaluacidn clinica de la carga bacteriana de las
heridas.

MATERIAL Y METODO: utilizacidn de un dispositivo
médico que permite obtener imagenes por
fluorescencia de bacterias y tejidos, ademés de

medir de forma sencilla la superficie de la herida.
Permite visualizar de forma rapida y en tiempo real
|la presencia y localizacian de las bacterias que se
encuentran en |a herida con una presencia de 11/04,
simplifica los procesos de evaluacion clinica y
eleccion de tratamiento.

RESULTADOS: Paciente M.H.C. mujer de 70 afios que
ingresa en nuestro servicio por lesiones mixtas en
ambos MMIl y ulcera sacra. Presenta pulso femoral
y popliteo, pero no pedio. Impresiona hipoalbunemia.
[1/04 imagen con dispositivo de lesion en sacro
presenta pseudomonas, Se inicia cadexomero
iodado. En sucesivas imdgenes se observa una
evolucidn favorable, con una disminucion de la
carga bacteriana.

CONCLUSIONES: ~ gracias &l principio  de
fluorescencia, podemos observar la  carga
bacteriana y, por tanto, valorar la efectividad del
tratamiento elegido. Las nuevas tecnologias pueden
ser un gran aliado de cara al futuro que puede
empoderar a la enfermeria a la hora de tomar
decisiones basadas en la evidencia cientifica.
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PALABRAS CLAVE: Centro Sociosanitario, brote,
SARS-CaVZ, contral.

RESUMEN

INTRODUCCION: Los centros sociosanitarios han
sido altamente vulnerables y sensibles a la
pandemia por SARS-COV-2. En Espaiia se calcula que
mas de 32.800 personas institucionalizadas
fallecieron por esta causa. Dada la alta
contagiosidad de este virus, han sido numerosos los
brotes declarados en estas instituciones que han
precisadc la  intervencion  de  varias
administraciones.

OBJETIVOS: Describir las intervenciones realizadas
por un hospital de tercer nivel para el control de un
brote por coronavirus en un centro sociosanitario.

MATERIAL Y METODD: Se decide intervencidn
hospitalaria en un centro sociosanitario por un
brote de coronavirus con 171 residentes y 7
trabajadores positivos. Se identifica lo ocurrido,
encontrando puntos en comiin con |os responsables
y los trabajadores del centro y se interviene sin
culpabilizar. Se visitan las instalaciones para
conocer la distribucion de los residentes, se

identifican las brechas de seguridad y se trabaja en
|a obtencidn de datos del censo de residentes para
identificar necesidad de cuidados y medicacidn, y
los niveles de autonomia. Se dota de lo recursos
materiales y profesionales necesarios para poder
trabajar en la sequridad de residentes y personal.
Se realizan periddicamente cribados de residentes
y trabajadores y se organiza un plan de
comunicacion diario con los responsables. Las
primeras medidas que se implantan van destinadas
al aumento de |a proteccisn individual, identificacidn
de circuitos y limitacian de aforos en zonas
comunes, para frenar la cadena de transmisian.

RESULTADOS: El12 de Febrero de 2021 se entrega el
centro con |os siguientes datos post-intervencidn:
237 residentes positivos, 177 negativizados, 13
fallecidos, B0 residentes trasladados al hospital, 58
trabajadores positivos. DISCUSION-CONCLUSIONES:
La intervencion hospitalaria en un centro socio
sanitario para control de un brote de coronavirus
significd  poder trabajar en la mejora de la
formacian del personal de este centro y el control
del brote.
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PALABRAS CLAVE: asma-grave, unidad-

multidisciplinar, programa-educativo.

RESUMEN

INTRODUCCION: Se ha consensuado un circuito para
|a valoracian y sequimiento de pacientes con asma
grave no controlada (AGNC) que cumplen los
criterios para iniciar tratamiento con Anticuerpos
monoclonales (AcMo) que consiste en: Indicacidn
médica Visita inicio Enfermeria  Formacidn
autoadministracion/programa de  educacidn
terapéutica visita de  enfermeria-Farmacia
hospitalaria si cumple criterios autoadministracitn
Sequimiento compartido con Farmacia.

OBJETIVO: Valorar el grado de control tras un afio
de sequimiento.

MATERIAL Y METODD: Estudio observacional,
retrospectivo realizado por unidad de farmacia
hospitalaria. Se recogieron datos de la historia
clinica durante los afios 2020-2021. Las variables
principales fueron: asthma control test (ACT),
volumen del flujo espiratorio en el primer segundo
(FEV1), uso pacientes con nueva indicacian de AcMa,

motivo de suspensian, tratamiento previo con AcMo,
modo de administracion y motivo de no
autoadministracidn.

RESULTADOS: El ndmero de pacientes que iniciaron
AcMo fueron B7. BT ACT & los b meses de sequimiento
fue de entre 1748 y a los 12 meses entre 20+6,
mejorando ay 8 puntos respectivamente. La FEVI al
afio de mejord un 8% (74%=23). A los B meses
necesitaron tratamiento con corticoides 11(16%) y al
afio fue de (10%), con una reduccian del a7%. El
nimero de agudizaciones fue de | paciente/afio. Se
suspendieron I3 tratamientos; los motivos fueron:
por no presentar ninguna respuesta a los 7 meses
(2-17 meses), 3 pacientes por presentar efectos
adversos y | caso por pedir la suspensidn. £l 80%
de los pacientes estaban en autoadministracidn.

CONCLUSIONES Segun criterios de la Guia Espaiiola
para el manejo del asma (GEMA 4.1). 80% de los
pacientes con AGNC que iniciaron tratamiento
presentaron respuesta parcial o total. Se revela asi
que esta estrategia es efectiva para el mejor
control del asma en los pacientes.

BIBLIOGRAFIA:
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PALABRAS CLAVE: virus hepatitis C, trastorno

mental grave, enfermeria en salud mental.

RESUMEN
INTRODUCCION Enfermeria en la Unidades de Salud

Mental (USM)lleva el sequimiento del paciente con
Trastorno Mental Grave (TMG) como Esquizofrenia,
otras psicosis y Trastorno Bipolar, siendo el
consumo de taxicos el principal desencadenante de
su aparician. En el Dbjetivo 2030 de la Organizacitn
Mundial de la Salud de eliminacidn global de las
hepatitis viricas, el Servicio de Digestivo del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria ha tratado a mas de 2400 pacientes con
una curacion del 95%. Considerando que la
poblacian con TMG puede ser un nicho de Hepatitis
C (VHC) infradiagnosticada e infratratada, se
establecia un Programa de deteccion de VHE en |a
LISM Santa Cruz-Salamanca.

OBJETIVOS

-Deteccidn de casos de VHC+ no diagnosticados en
pacientes con TMG

-Captacian de positivos antiguos no tratados.

-Derivacian a Digestivo y seguimiento de casos
positivos.

MATERIAL Y METODO Estudio prospectivo, muestra
224 pacientes con TMG de septiembre 2021 a abril
2022 en sequimiento Enfermeria USM  SC-
Salamanca. Extraccion de muestra sanguinea para
deteccion de Anticuerpos VHC y carga viral de
resultados positivos. Comunicacion de los positivos
al Servicio de Digestivo para planificacion de
consulta y tratamiento antiviral. Sequimiento
individualizado de cada caso remitido.

RESULTADOS Cribado de 224 pacientes, 28% de la
poblacion diana de TMG en seguimiento por
Enfermeria. B rechazaron el cribado, 218 analizados:
63% hombres, 37% mujeres, edad media al afios.
Seralogia positiva en 15 pacientes (B.8%): 10 Acido
Ribaniconucleico  (RNA)- (7 curaciones  tras
tratamiento antiviral, 3 no requiren tratamiento) y
3 pacientes RNA+ (tasa de viremia 2.3%). 4/5
pacientes (80%) cumplieron con las consultas y
tratamiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES La tasa de positividad
es inferior a la publicada en poblaciones
psiquigtricas  (4,6-174%) pero superior a la
poblacian general (0.0-2,3%) Creemos interesante
sequir con el Programa ya que queda mas del 70%
de la poblacion psiquiatrica por cribar, por la
elevada tasa de positividad hallada y la buena
adherencia al tratamiento de |os casos detectados.

BIBLIOGRAFIA:
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vélvula adrtica, pratesis e implantes.

RESUMEN
INTRODUCCION: El implante de valvula adrtica

transcatéter (TAV]) es la alternativa de tratamiento
menos invasiva para la estenosis valvular adrtica
(EA) grave y sintoméatica en aquellos pacientes de
edad avanzada y con otras comorbilidades
agregadas.

OBJETIVOS: Elaborar un plan de cuidados de

enfermeria estandarizado para los pacientes
sometidos a TAVI.

MATERIAL Y METODOS: La via transfemoral es el
acceso de eleccion. El procedimiento se realiza bajo
anestesia general y sedacian, en un ambiente estéril
en el servicio de hemodinamia, en la mayoria de los
casos con el paciente intubado. Se coloca un
marcapasos temporal. El procedimiento se controla
por angiografia y ecografia transesofagica.

RESULTADDS: El primer caso realizado en nuestro
hospital se trata de AT. vardn de 33 afios con
antecedentes personales de hipertensidn, diabetes

tipo2, dislipemia, enfermedad renal cranica, anemia,
déficit de vitamina BIZ. EA grave. sincope en reposo,
implante de marcapasos definitivo. Ingresa en el
servicio el 07/04/2022. Tras realizar el TAV], acude
al servicio de despertar las primeras horas. Es
trasladado, posteriormente, a la Unidad de Cuidados
Aqudos Cardiovasculares, se monitoriza con
telemetria, se realiza toma de constantes vitales y
EKG. Se valora dolor mediante escala analdgica-
visual, analgesia prescrita si precisa, se valora
miembro inferior puncionado, estado del apdsito y
posibles complicaciones del acceso vascular.
Permanece en la unidad las primeras 24 horas, y
finalmente se traslada a la planta de cardiologia
hasta ser dado de alta. Se realiza valoracidn de
enfermeria por patrones funcionales de salud y se
establece plan de cuidados.

CONCLUSIONES: La realizacian del TAVI, consigue
ampliar el nimero de pacientes susceptibles de
correccion de EA y un reto para los profesionales
del equipo multidisciplinar. La deteccian precoz de
posibles complicaciones, lograr la autonomia del
paciente durante el proceso, establecer una
adecuada comunicacian, y proporcionar educacidn
sanitaria al paciente y/o familiares, favorecera una
mejora en los cuidados y la calidad de vida del
paciente al alta.
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RESUMEN

El programa de implantacian de buenas précticas
(BPSO) para la prevencién de caidas en Atencidn
Primaria (AP) forma parte de la candidatura a
Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados (CCEC) de la Gerencia de AP de Tenerife
(GAPTF). EI proyecto global comprende el periodo
2021-2023 e incluye, entre otras, la implantacion de
|a Guia RNAD para la prevencidn de caidas y lesiones
derivadas. Esta guia se implanta actualmente en
cuatro Zonas Rasicas de Salud (ZBS): Laguna

Oroyecto BPSD: Implantacion de buenas précticas para
a prevencion de caidas en Atencian Primaria

Mercedes, La Universidad, San Benito y Giiimar en el
contexto de pacientes incluidos en el programa de
Atencian Domiciliaria (Carteras de Servicios 312 y
802). La finalidad del proyecto es contribuir a
instaurar una cultura de practica basada en la
evidencia entre |os profesionales de AP y poder
trabajar con homogeneidad, asi como expandir esta
metodologia por toda el Area de Salud de Tenerife.
El proceso ha conllevado una formacidn previa de
los profesionales de las ZBS implicadas, asi como
del resto del equipo coordinador del proyecto
global. Dicha formacian comprende principalmente
el manejo de |a propia guia segin su metodologia y
|la explotacion de datos y usos de la plataforma de
registro para su evaluacion. Se seleccionaron, por
consenso, las recomendaciones de la guia RNAD,
elaborando |a documentacitn necesaria a modo de
instructivos de implantacion y herramientas de
ayuda para su puesta en marcha. La muestra de
poblacian implicada se conforma por todos los
profesionales de cada ZBS y los pacientes incluidos
en los programas 312 y 852. En el momento actual
el proyecto se encuentra en fase de puesta a prueba
de los mecanismos de implantacion de buenas
practicas, considerando, tras una valoracidn
focalizada, el diagnastico enfermero "Riesgo de
caidas” como punto de partida para un plan de
cuidados individualizado.
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Enfermeria de cuidados intensivos y comunicacion con |a
tamilia: una revision en la base de datos web of science_
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Hospital Universitario Nra. Sra. de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Cuidados Intensivos,

Familia, Comunicacian, Relacign enfermera-familia.

RESUMEN

Introduccién: La comunicacian es uno de los
elementos fundamentales en la atencion sanitaria,
convirtiéndose en una herramienta imprescindible
que deben desarrollar |os profesionales de |a salud,
y. de un modo incluso mas relevante, las
enfermeras. En unidades tan complejas como
pueden ser las de cuidados intensivos (UCI), la
comunicacion y la relacion enfermera-familia se
hace realmente necesaria.

Objetivos: El objetivo principal de esta revision es
identificiar y determinar cuales son los elementos
mas relevantes que influyen en la actualidad en la

comunicacién de las enfermeras de cuidados
intensivos, con los familiares de los pacientes
ingresados. A su vez, determinar las barreras de
comunicacian en UCI que han surgido a raiz de la
pandemia de la Covidl9.

Metodologia: Se lleva a cabo una revisidn
bibliografica de cardcter descriptivo en la base de
datos Web of Science. y se llevd a cabo un anélisis
del contexto del tema sobre la bibliografia
seleccionada.

Resultados/Conclusiones:  La  enfermera  de
cuidados intensivos posee capacidades técnicas
muy especificas, no obstante, las habilidades
interpersonales para establecer una relacion
terapéutica con los familiares dependen de cada
enfermera. los familiares sienten angustia,
incertidumbre y miedo, al no recibir informacitn
adecuada y de calidad por parte de las enfermeras.
La pandemia de la Covidld y el sobreesfuerzo, junto
con la sobrecarga asistencial de las enfermeras de
cuidados intensivos, han supuesto una barrera que
ha dificultado |a comunicacion con los familiares.
Por otro lado, los periodos de confinamiento y
restriccion de visitas en las UCI han mermado la
relacian enfermera-familia.
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Cuidate para cuidar
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Lerencia de Atencidn Primaria.

PALABRAS CLAVE: Cuidar, relacidn de ayuda,

pandemia, covid, estrés, enfermera.

RESUMEN

Introduccidn La pandemia ha generado una sacudida
al sistema de salud, a la humanidad y en concreto a
los enfermeras y enfermeros. Su salud mental se
vio afectada en un 8% vy la mitad se plantea
abandonar la profesian. (1). Si los enfermeros
abandonan la profesion, repercutird en la
sostenibilidad del sistema de salud y en los cuidados
de |os pacientes. Las enfermeras son profesionales
vocacionales que cuidan y que anteponen su vida a
|os pacientes, con el propdsito de "ayudar-cuidar” y
la pregunta 4uién cuida a las enfermeras?, ése
cuidan a si mismas para cuidar y atender a los
pacientes desde la calma, en bienestar, o desde el
miedo, la desmotivacidn, la sobrecarga laboral?
Desde aqui, con una revisian bibliogréafica,
experiencia  personal, programas de trabajo
personal.estoy desarrollando el método "Cuidate
Para Cuidar". Donde pones tu atencion pones tu
energia. Centrarte en lo que quieres, en lugar de |o
que no quieres determina tu actitud y crea tu
realidad. (2) Objetivo general: Describir un

preproyecto  de Implementacion  del meétodo
"[Cuidate para cuidar enfocado para enfermeras y
enfermeraos.

(bjetivo especifico: Dar a conocer herramientas
para optimizar la relacion enfermero-paciente.

Material y método Se llevd a cabo una bisqueda
bibliografica en las bases de datos PsycINFO y
Embase. Ademas. se consultaron las paginas del
ISTAC, el INE, EUROSTAT y STATISTA. |gualmente, se
consultd el portal de noticias de RTVE y el de la
Confederacion de Salud Mental de Espaiia, |a revista
El Economista y |a pagina del Consejo General de

Enfermeria (CGE).

Resultados:  Poblacian  encuestada  275.000
enfermeras y enfermeros en activo siendo la
muestra 9.200 profesionales que respondieron de
toda Espafia Un tercio reconoce haber sufrido
depresidn (33%); B de cada 10 insomnio (58.6%) y
un 67.0% ansiedad, estrés en el 88,0% de los
profesionales y el 58,4% temor y miedo. (1).

Discusion/Conclusiones Se presenta la creacion de
un preproyecto de metodologia facil y sencilla de
aplicar en la vida diaria de cada persona, con un
vigje hacia el interior con dindmicas que permiten
Ser una guia para cuidarte y asi cuidar a los
pacientes, empoderarte como enfermera, solo es
cuestion de asumir la responsabilidad de elegir
como quieres. Cuanto més te sientas en calma, en
bienestar, manejes tus emociones, Serd més
sencillo sortear los desafios que se presente con
una actitud proactiva en relacidn con situaciones de
estrés, ansiedad, miedo.

Riblingrafia

|- Consejo General de Enfermeria de Espaia.
Radiografia de la situacion emaocional y profesional
de |a profesidn enfermera en Espaiia. 2022.

2.- Dispenza J. Deja de Ser tu. La mente crea la

realidad. California. Editorial Urano. 2012
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Transtormacian de un servicio para cuidar a nuestros

compafieros durante |a pandemia
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Hospital Universitario Ntra. Sra. de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: COVID, hospitalizacidn a

domicilio, triaje, teleasistencia.

RESUMEN
INTRODUCCION Desde el B de marzo de 2020 se

inicia en Hospitalizacion a Domicilio (HADD) la
actividad de seguimiento clinico en modalidad de
teleasistencia, para trabajadores del Hospital de |a
Candelaria (HUNSC) por “"motivo covid” (condicidn
de contacto estrecho, sospecha o diagnastico
COVID) como apoyo a la Unidad de Prevencian de
Riesgos Laborales (UPRL) Lla sistematica de
seguimiento incluia trigje telefanico, consultas
telefdnicas de enfermeria y medicina y la gestian de
|la prueba diagndstica e incluia un sistema de alerta
para resultados de PCR.

OBJETIVO ~ Describir el  procedimiento  de
seguimiento clinico telefanico realizado para los
trabajadores por "motivo covid” desde HADO vy
cuantificar la actividad realizada incluyendo la de
los nuevos dispositivos creados para toma de
muestra

MATERIAL Y METODD Se revisaron los protocolos de
procedimiento de actuacian elaborados en HUNSC y
la actividad realizada por para los subprocesos
triaje, sequimiento y dispositivo de toma de
muestras diagnastica (PCR).

RESULTADOS EI seguimiento se inicia a través de
triaje o derivacian de UPRL por identificacion como
contacto de riesgo. Al personal incluido en
seguimiento se agendaba consulta telefonica diaria
por enfermerfa, atendiendo incidencias en consulta
telefdnica médica. La peticion y planificacian de las
pruebas diagndsticas se realizaba en el mismo acto
con la frecuencia que marcaban el protocolo vigente
estatal. Se recibieron 7073 consultas al teléfono de
triaje, de las cuales se incluyeron en seguimiento
3302 Se realizaron 1337 consultas a instancias de
UPRL. El pico maximo de seguimientos clinicos
activos fue de 903 casos el 30/03/20. Hasta
octubre de 2021 se realizaron 29300 consultas de
seguimiento. Se recogieron 7247 muestras en
dispositivo mavil y 13200 en sala de cribado de
personal.

CONCLUSION B seguimiento telefanico
implementado asequrd al personal su atencidn
desde la consulta por sospecha sintomatica, la
confirmacion diagndstica y seguimiento de su
proceso hasta el alta clinica en un proceso que
incluia la toma de decisiones por enfermeria basada
en protocolos.

BIBLIOGRAFIA

|.-Estrategia de vigilancia y control frente a covid-
19 tras la fase aguda de la pandemia. Ministerio de

sanidad.2020.2021.2022

2-Houser SH, et al. Building Best Practices for
Telehealth Record Documentation in the COVID-19
Pandemic.  Perspect. health inf.  manag.

202Z:15(1)-1e.

3.-Pronavost PJ, et al. Remote Patient Monitoring
ODuring COVID-19: An Unexpected Patient Safety
Benefit. JAMA. 2022:327(12):125-1126.
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de asistencia ventricular
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RESUMEN
INTRODUCCION: La implantacian de un dispositivo de

asistencia ventricular izquierda (DAVI) esta indicado
en pacientes con insuficiencia cardiaca ventricular
izquierda refractaria avanzada, para brindar apoyo
circulatorio mecénico a corto plazo, como puente al
trasplante o a la recuperacian miocérdica, o a largo
plazo, como terapia de destino.

OBJETIVO: Describir los cuidados de Enfermeria
aplicados & un paciente con dispositivo de
asistencia ventricular.

MATERIAL Y METODD: Para los cuidados del
dispositivo se forma a 2 enfermeros del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria con el
equipo de Cirugia Cardiaca y Hospital de dia que se
encargaron de la implantacion y cuidado del
dispositivo, en Gran Canaria. El DAVl implantado es
un Heartmated®, cuyo funcionamiento se basa en
una bomba de |evitacion magnética autocentrada
implantada en la  cavidad  pericardica,
concretamente en ventriculo izquierdo, una linea de

alimentacian (driveline) fina y flexible y un
controlador conectado a la bomba y a las baterias.

RESULTADO: La implantacicn se realiza sobre CH.C
mujer de ab afios con miocardiopatia dilatada
isquémica e insuficiencia cardiaca avanzada
diagnosticada, en el estudio pretrasplante, de un
adenocarcinoma pulmonar que requiere lobectomia
superior izquierda, con un tiempo de espera de 2
afios sin recidiva hasta el trasplante. Motivo por el
que se opta por la implantacion de un DAV en el
Hospital Universitario Dr. Negrin, como terapia
puente. Al regreso a Tenerife, los cuidados de
Enfermeria se llevan a cabo por las enfermeras
formadas.

CONCLUSION: Durante el sequimiento de la paciente
el personal de enfermeria formado supone un
recurso imprescindible, empoderando a la paciente
en el cuidado del dispositivo y ofreciendo un espacio
de resolucian de dudas y apoyo emocional. El papel
de experta permite un mejor control de las
infecciones y en consecuencia una mejoria en |
calidad de vida de |a paciente.

BIBLIOGRAFIA:

sBernhardt A. M. Schloglher T. Llauenroth V.
Mueller F. Mueller M., Schoede A., Klopsch C. (2020).
Prevention an early treatment of driveline
infectiones in ventricular assist device patients- The
DESTINE staging proposal and the first standar of
care protocol. Journal of Critical Care. 96:106-112.

s|bafiez |, Alconero AR. (Z2017). Caso clinico:
miocardiopatia  dilatada en un paciente en
tratamiento con asistencia ventricular. Enfermeria

en cardiologia. 24(72): 80-8a
sMoscoso D., Mendez M. C. (2018). Plan de cuidados

para pacientes con dispositivos de asistencia
ventricular izquierda, hospitalizados. Enfermeria en

cardiologia. 20 (74): B4-43.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La Unidad de Continuidad de
Cuidados de Enfermeria (UCCE) de un Hospital de
tercer nivel asequra la continuidad asistencial en
los pacientes, con una comunicacian eficaz y una
colaboracion entre profesionales de distintos
contextos clinicos,  realizando  intervenciones
especificas o de sequimiento para pacientes. Estas
intervenciones se van adaptando a las necesidades
vigentes de la poblacian. Es por esto, que en octubre
de 2020 nos encontramos con la necesidad de
iniciar la gestidn de casos de los pacientes COVID-
19 positivos y las sospechas COVID-19 que eras
dados de alta para seguimiento en sus centros de

Salud.
OBJETIVO: Describir la gestion de continuidad de

cuidados en la transmisian de informacion de los
pacientes COVID-19 y sospechas COVID-19 con

atencian primaria (AP).

MATERIAL Y METODD:  Estudio observacional
descriptivo, en el que se seleccionaron todos los
casos registrados durante el afio completo 2021
realizados en la UCCE mediante observacidn
retrospectiva. Se han recogido variables de tiempo,
sexo, zonas basicas de salud (ZBS) y servicios
responsables.

RESULTADO: Se escogieron un total de 475
pacientes, el 97% fueron hombres y el 43%
mujeres. El mes en que se realizaron mas pacientes
fue agosto con 148 (31%). siguiéndole julio con 115
(24%). La IBS con mayor nimero de casos fue
Granadilla con 82 (17%) al que le sigue Arona Casco
con B0 (13%) y el Fraile con 32 (7%). El servicio que
derivd més casos fue neumologia con 253 (04%), le
sucede medicina interna con (03 (22%) y
ginecologia y obstetricia con 33 (7%).

CONCLUSION: La gestidn de casos COVID-13 para la
UCCE ha sido una labor significativa y necesaria
para dar continuidad asistencial interniveles a estos
pacientes.

BIBLIOGRAFIA

Estrategia de vigilancia y contraol frenta a covid-19
tras la fase aguda de la pandemia. Ministerio de
Sanidad. 2020. 2021. 2022. Disponible en:
https://www.sanidad.qob.es/profesionales/salu
dPublica/ccayes/alertasActual /nCov/document
os/Nueva estrategia vigilancia y control.pdf
Protocolo del servicio de continuidad de cuidados
de enfermeria entre a&mbitos asistenciales.
Servicio Canario de la Salud. 2009. Disponible en:
https://www3.qobiernodecanarias.org/sanidad/
scs/content/92138a16-ed42-11dd-9a8f-
cal709d677ea/Portocolo SCCAD.pdf
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RESUMEN
INTRODUCCION: Con el comienza del afio 2021, las

obras que se estaban realizando en nuestro
complejo hospitalario, afectaban al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario  Nuestra
Sefiora de Candelaria y al Hospital del Tarax. Se
determing movilizar un grupo de pacientes al
Hospital del Sur, garantizando una continuidad de
cuidados y el bienestar de los pacientes durante su
estancia hospitalaria.

OBJETIVOS: Trasladar a los pacientes afectados,
velando por su sequridad e integridad de un centro
a otro. Consequir una buena comunicacidon con
todos los recursos implicados, resolver las
inquietudes de los usuarios e informar a los
familiares de todo el proceso.

MATERIAL Y METODOS: Como consecuencia de este
gran operativo, se abrieron dos nuevas plantas de
hospitalizacion en el Hospital del Sur, con capacidad
para 20 y |6 pacientes respectivamente. El traslado

se realizd, durante tres dias consecutivos,
participando el personal de ambos hospitales, el
Servicio de Urgencias Canario, direccian médica y
de enfermeria del complejo hospitalario, asi como,
seguridad, limpieza, mantenimiento, informatica y
celadores. la correcta identificacian de los
pacientes tanto a |a salida como a la llegada de los
hospitales, la comunicacian en tiempo real de todos
los componentes del equipo y el tiempo estimado de
llegada de cada paciente fue fundamental para la
buena planificacian del proceso. Los usuarios se
caracterizaban por ser pacientes geridtricos,
grandes dependientes y con altas administrativas.

RESULTADOS: Se realizd una movilidad total de 36

pacientes. Se tuvieron que activar:

- Recursos Humanos: para proporcionar personal
sanitario y no sanitario para las nuevas unidades.

- Recursos Materiales: para equipar ambas

Unidades.
CONCLUSIONES: Bl trabajp  del  equipo

multidisciplinar permitia el éxito de los traslados
interhospitalarios, destacando la labor de la gestitn
enfermera en la planificacion y coordinacion del
proceso y favoreciendo la acogida de los pacientes
durante su nuevo proceso de hospitalizacian.

Biblingrafia:

Molina Mula, J.. Vaca Auz, J.. Mufioz Navarro, P.,
Cabascangn Cabascango, K, & Cabascango
Cabascango, C. (206). Gestion de la calidad de los
cuidados de enfermeria hospitalaria basada en la
evidencia cientifica. Index de Enfermeria, 22(3). lal-

aa.

Castario C, Cossentl. Martinez C. El sindrome socio-
sanitario. Estrategias de intervencion ante un
problema nuevo de salud pablica. Rev Esp Salud

Publica 1334; B8: 261-b.
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Riesgo de conducta suicida en Atencidn Primaria. Grado
de conocimiento de |os profesionales e identificacidn de
factores relacionados en historia electranica
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PALABRAS CLAVE: suicidio, paciente cranico,

prevencidn, atencion primaria.

RESUMEN

INTRODUCCION:  En estos altimos afios estamos
viviendo una pandemia silenciosa. El suicidio es |a
principal muerte externa en Espafia. En 2020 se
registrd el mayor nimero de suicidios en nuestro
pais desde que se realiza un registro de datos
(1906). Actualmente, el suicidio es |a principal causa
de muerte no natural produciendose 2,7 mas veces
que las muertes provocadas por accidente de
trafico, 13,6 veces mas que los homicidios y casi 30
veces mas que |a violencia de género.

OBJETIVOS: Identificar posibles factores de riesgo
de conducta suicida en los registros de historia
electranica de pacientes que acuden a atencitn

primaria, asi como describir el grado de
conocimientos de los profesionales acerca de este
tema.

METODOLOGIA: Se realizara a través de tres fases:
12 fase: Se realizara y facilitard un cuestionario
acerca de distintas variables relacionadas con la
conducta  suicida, de forma  andnima y
autoadministrada dirigido a los profesionales de
enfermeria y medicina que estén desarrollando su
actividad en |as zonas basicas de salud del Norte de
Tenerife. 72 fase: Se recogeran los datos de
pacientes de alta complejidad de las zonas bésicas
de salud de Tenerife Norte con diagndsticos CIEs
relacionados con el tema a tratar. A su vez se
realizard un grupo control para analizar los
distintos factores de riesgop y realizar una
comparacian. 32 fase: Se impartirén charlas de
concienciacian de los profesionales sanitarios y de
educacidn acerca del Protocolo de Prevencidn de la
Conducta Suicida de Canarias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1| Programa de
prevencion de la conducta suicida en Canarias
[Internet). Gobierno de Canarias. Servicio Canario
de la Salud. 2021.  Disponible en:
https://www3.qobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/ 3facea’d-llec-bfb0-
874800d2c074/PPCSC.pdf 2 INE. Instituto Nacional
de Estadistica [Internet]. INE. Disponible en:
https://www.ine.es
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Validacian del peso obtenido por llamada telefdnica en

la dosificacian de terapias biolagicas
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Hospital Universitario Nra. Sra. de Landelaria,

PALABRAS CLAVE: Terapias bioldgicas. dosificacidn,

peso, llamada.

RESUMEN
INTRODUCCION: en un hospital de dia palivalente se

realizan llamadas telefanicas, para saber cual es el
peso correcto de los pacientes y asi administrar la
dosis correcta de las terapias biolagicas (Infliximab
y Tocilizumab), ya que ésta depende directamente
del peso del paciente. OBJETIVOS: determinar si la
llamada telefanica es un método fiable para la
obtencian del peso de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS: el dia previo a la cita se
contacta con los pacientes por via telefdnica para
preguntarles el peso y se registra en |a agenda de
HDPO. El dia de la infusian se pesa a los pacientes y
se anota en la historia clinica. La prueba t-test de
medidas pareadas se empled como contraste de
hipatesis para comparar la diferencia media de
peso entre las dos técnicas. Un valor de p< 0'05 se
considerd significativo para la prueba de contraste
de hipatesis. El analisis estadistico se realizd con
SPSS/PC (versian 24.0 para Windows, SPSS, Inc,
Chicago, IL). Se acepta coma vélido una variacion de
hasta el 5% del peso de dosificacion respecto al
registrado en el software informatico (Oncofarm).

RESULTADDS: Se analizaron 70 pacientes (al%

hombres, 43% mujeres).La medida del peso real fue

de 79'9 +/- 19.5 Kg frente a la medida del peso
obtenido por teléfono 816 +/- 19.6 Kg p<0.05. Se
obtuvo una diferencia de peso real con respecto del
comunicado en la llamada de -2KG para |os hombres
frente a -14 Kg en las mujeres. De la muestra
analizada un 83% cumplieron los criterios de
variacian previamente establecidos y |0 pacientes
se desviaron por encima de este a%. La media de
peso en que se sobredosifica a estos |0 pacientes
esde 177 Kg +/-1.28, esto supone un incremento de
gasto de 436,06€ en caso de la marca comercial y
[a0€ en caso del biosimilar.

CONCLUSIONES: mediante el método de la lamada
previa obtuvimos que un 85.71% de pacientes se
ajustaron a los criterios establecidos, por lo que
podemos decir que es un método vélido. Por lo que
decidimos adoptar este método combinado con un
control de peso cuatrimestral o semestral y a los 10
pacientes  desviados un control en cada
administracidn de tratamiento. En caso de aplicar
este método sin control de pesada, cabria esperar
un incremento  del coste debido a |la
sobredosificacidn.

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

efficacy in pediatric ulcerative colitis. Inflammatory

Bowel Dis 2005; 11: 213-8
Kolkowski EC, Reth P, Pelusa F, Bosch J, Pujol-Borrell

R, Coll J. et al.. Th-l predominance and perforin
expression from patients with primary Sjigren s

syndrome.. J Autaimmun, 13 (1999), pp. 155-62.
Hannaver SB, Lukas M, Maclntosh D, et al. A

randomized, double-bind, placebo-controlled trial of
the human antifNF-a  monoclonal — antibody
adalimumab for the induction of remission in
patients with moderate to severely active Crohn's

disease. Gastroenterology 2004; 127: 332-8.
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POSTER CIENTIFICO (02)

Manejo y cuidados del reservorio subcutaneo

HARIDIAN AFONSO PEREZ
MELISSA S. CASTRO TAYLOR
BEATRIZ LLADA MARRERD

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Reservorio subcutaneo, cuidados,

protocolo reservorio.

RESUMEN
INTRODUCCION: El reservorio subcuténeo es un

catéter de tiempo prolongado, situado debajo de la
piel que se utiliza tanto para extracciones
sanguineas como para administraciones  de
tratamientos, los cuales pueden ser més lesivos
para el paciente en caso de administrar por via
periférica. Estos beneficios hacen que sea
necesario una buena formacion del profesional
enfermero en el manejo del reservorio, para asi
poder disminuir complicaciones y poder favorecer
la permanencia del mismo.

OBJETIVOS: determinar los cuidados para el
mantenimiento  del reservorio y mejorar el
conocimiento en el correcto uso del mismo por
parte del personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODDS: se realizd una bisqueda
bibliografica en bases de datos (Pubmed, Scielo),
tnicamente en espaiiol y que hicieran referencia a
protocolos y cuidados del reservorio subcuténeo.
Se emplearon palabras clave: reservorio
subcutaneo, cuidados y protocolo  reservario
subcutaneo. De 00 articulos encontrados, se
seleccionaron 4 para este trabajo.

RESULTADOS: Cuidados de enfermeria en el

mantenimiento del reservorio: si el reservorio no es

utilizado en cortos periodos de tiempo, se debe
realizar el cuidado del mismo como méaximo a las 8
semanas. Utilizar técnica estéril durante el
procedimiento en general, aplicando antiséptico en
la zona de puncian con movimientos circulares de
dentro a fuera y dejar secar. Luego se realizard un
lavado con suero fisiolagico con jeringa de 10cc.y
posteriormente se procederd a heparinizar con acc
de Fibrilin en jeringa de I0cc, siempre respetando la
presian positiva utilizando el método de Push-Stop.

CONCLUSIONES:  determinar unas pautas de
actuacion con respecto al manejo adecuado del
reservorio subcutaneo, permite que el personal de
enfemeria disminuya posibles complicaciones asi
como las molestias en el paciente portador de este
catetér.

BIBLIDGRAFIA:

Rafia-Rocha, R; Lapez-De-Ullibarri, I; Movilla-
Fernadez, MJ, y Carvajal, CC (2020).Validacion de un
cuestionario de conocimientos y actitudes sobre el
reservorio venoso subcutanen en  enfermeria.
Revista latino-americana de enfermagen, 28.

Jiang, M; Li. CL. Pan, CO'y Yu, L. (2020). El riesgo de
infeccion del torrente sanguineo asociado con
puertos de acceso venoso totalmente implantables
En pacientes con cAncer: una revision sistematica y
uin metanalisis. Atencidn de apoyo en cancer, 28 (1),

361-372.

Berdonces bago, A; Cabezas Cardeiosa, C.
“Recomendaciones en el uso y mantenimiento del

dispositivo Port-a-Cath. Revista Anglf (agora de
enfermeria) enero-marzo 2007. 11 (1): 1063-1071.

Cazar A, Del Dlmo M, Moreno JM, Jiménez F, Quesada
MC. Experiencia clinica con reservorios venoso
subcutaneos en pacientes oncoldgicos. Revista de
Oncologia [revista on-line]*2004 [acceso en

Febrero 2014); B(1):30-6
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MANEJO Y CUIDADOS DEL RESERVORIO
SUBCUTANEO

Introduccion ‘ ‘

El reservorio subcutaneo es un catéter de tiempo prolongado, situado debajo de la piel que se ]

utiliza tanto para extracciones sanguineas como para administraciones de tratamientos, los cuales pueden ser r
mas lesivos para el paciente en caso de administrar por via periférica. Estos beneficios hacen que sea necesario |

una buena formacion del profesional enfermero en el manejo del reservorio, para asi poder disminuir |

complicaciones y poder favorecer la permanencia del mismo Nos centraremos en el mantenimiento y heparinizacion

del mismo.

Resultados: g -t
Cuidados de enfermeria en el mantenimiento ervorio: si

el reservorio no es utilizado en cortos .

periodos de tiempo, se debe realizar el cuidado del mismo
como maximo a las 8 semanas. Utilizar técnica

estéril durante el procedimiento en general, aplicando
antiséptico en la zona de puncién con movimientos

circulares de dentro a fuera y dejar secar. Después de usar una

Material y métodos
Se realizé una blusqueda bibliografica
en bases de datos (Pubmed, Scielo),
Unicamente en

técnica adecuada de canalizacion y comprobar la \ 3 m;m’;‘;":uidados del remr‘;
permeabilidad, se realizara un lavado con suero fisioldgico con S Se s nalah
jeringa de g : N clave: reservorio subcutaneo, cuidados
10cc,y posteriormente se procedera a heparinizar con Scc de yp lo reservorio subcuta De

50 articulos encontrados, se
seleccionaron 4 para este trabajo

Fibrlin en jeringa de 10cc, siempre respetando la presion
positiva utilizando el método de Push-Stop.

@ Cuidado cada 8 semanas max.

i Técnica aséptica. % Limpieza de dentro hacia fuera.

me™
g Lavado SF 10cc y "E Hepar“ciz’awn

-

Conclusiones

Determinar y conocer las pautas de actuacion con respecto al manejo ad do del reservorio subcutaneo,
permite que el personal de enfermeria disminuya posibles complicaciones asi como las molestias en el paciente
portador de este catéter.

M, Moreno JM, Jménez F, Quesada MC.
facceso en Febrero 2014); 6(1):30-54



POSTER CIENTIFICO (D3)

Consideraciones enfermeras en prostatectomia radical

asistida por Robot da Vinci

NATACHA PALENZUELA LUIS
ESTEFANIA PEREZ LINARES

Hospital Universitario de Lanarias.

PALABRAS CLAVE: Prostatectomia, robot Da Vinci,

cuidados enfermeras, cirugia robatica.

RESUMEN
INTRODUCCION: El cancer de prostata es el segundo

més comin en hombres a nivel mundial. Existen
diversos tipos de tratamiento, siendo la mas nueva
y avanzada la prostatectomia radical asistida por
robot. Esta técnica presenta como ventajas ser un
procedimiento minimamente invasivo, con baja
morbilidad, sequro y con unos  resultados
satisfactorios.

OBJETIVO:  Definir  los  cuidados  enfermeros
especificos de |a prostatectomia radical robatica Da
Vinci.

MATERIAL Y METODD: Revisitn sistemética realizada
a partir de una bisqueda en diferentes bases de
datos cientificas. Como criterio de inclusian se
consideran todos los estudios que evalien la
intervencian de prostatectomia radical asistida por
cirugia robdtica Da Vinci, los cuidados de
enfermeria quirdrgicos y las ventajas y desventajas
que ofrece este tipo de cirugia.

RESULTADDS: -Formacion especifica del personal
quirdrgico: cirugia robdtica (acoplamiento  del
robot, retirada robot, situacion de emergencia
(undocking). esterilidad robdtica) y manejo del
paciente. -Cuidados enfermeros prequirdrgicos:
preparacion material especifico y preparacion del
quirdfano. -Cuidados enfermeros anestésicos:

monitorizacion y técnicas invasivas. -Cuidados
enfermeros  quirdrgicos:  posicionamiento  del
paciente y cuidados especificos.

GONCLUSIONES:

-La cirugia robdtica es la técnica mas actual y
avanzada en el tratamiento del cancer de prastata.
Presenta miltiples ventajas respecto a |la
prostatectomia radical laparoscapica convencional.

-Ventajas para el paciente: reduccion de
complicaciones postoperatorias, disminucian del
dolor, técnicas menos invasivas, mejora de la
funcitn urinaria entre otras.

-ks  necesario la formacion previa y el
entrenamiento para la realizacian de este tipo de
cirugia por parte del equipo quirdrgico (cirujanos,
anestesidlogos y enfermeros).

-Los cuidados enfermeros son fundamentales para
el desarrollo positivo de este tipo de cirugias
observandose una mejora  clinica en el
postoperatorio y evitando complicaciones en el
paciente.

BIBLIDGRAFIA:
- il Villa SA, Campos Salcedo JG, Lopez Silvestre JC.

Estrada Carrasco CF. Mendoza Alvarez LA, Diaz
Gémez. Prostatectomia radical robdtica en
pacientes con cancer de prostata de alto riesgo. Rev

Mex Ural. Z0I8. 78(1): 3-18.

- Esqueda Segura D, Mufioz Alcocer BH, Villeda
Sandoval Cl, Almeida Magafia R. Otero Garcia JM.
Cruz Alvarez MG. Prostatectomia radical robatica:
una revision de aspectos anestésicos. An Med (Mex)

2020. &a (2):122-173

- Arslan ME, Ozgik A. Complications of robotic and
laparoscopic  urologic  surgery  relevant  to
anesthesia. Mini- invasive Surg. 2018. Z:4. DOI:
http://dx.doi.org/10.20517/2574-1225.2017 31
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POSTER CIENTIFICO (D4)

Encuesta de Satistaccian de los usuarios del Hospital de

Dia de Oncologia

NATACHA GUANCHE CHICO
IRENE SICILIA GARCIA

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Satistaccicn, paciente oncoldgico.

RESUMEN
INTRODUCCION: El cancer se considera uno de los

mayores problemas de salud por ser una de las
primeras causas de muerte a nivel mundiall, Z. En
|as Islas Canarias, entre 2008 y 2011, hubo 866.744
casos diagnosticados de cancer en hombres y
878.026 en mujeresd. los tratamientos son
diversos: cirugia, quimioterapia y/o radioterapia,
inmunoterapia, terapia hormonal o terapia dirigida;
aunque la quimioterapia es la méas usada y la que
mayor repercusion tiene, para ello se crean los

Hospitales de Dia de Oncologia (HDONC)!, 2, 3, 4.

OBJETIVO: El objetivo del estudio es analizar el nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio del
Hospital de dia de Oncologia, debido a que se trata
de un servicio de alta demanda de pacientes y que
su estancia en el mismo, implica un gran impacto en
|a persona y su entorno.

MATERIAL Y METODO: Se realiza un estudio piloto
observacional descriptivo, transversal, de una
poblacian diana de 300 pacientes semanales. El
cuestionario de satisfaccion se lleva a cabo tras la
modificacion del que dispone el servicio por la
unidad de calidad tras la realizacion de un
Braistorming con el personal del HDONC. La
encuesta consta de varias reas para su evaluacidn
(generales, instalaciones, profesionalidad, medidas

covid), valorandose como excelente, bueno, regular,
malo o muy malo y se entrega de manera aleatoria
durante una semana en el HDONC a una muestra
aleatoria de 30 usuarios. Los resultados obtenidos
se analizaron en el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: El indice neto de satisfaccian global
del servicio es de 9166, siendo este resultado
catalogado como  excelente.  Analizada la
satisfaccian segun las dimensiones, obtuvimos un
porcentaje de satisfaccion del 93% en |a categoria
de generales. un 82% en instalaciones, un 91% en
profesionalidad y un 82% en medidas covid.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran un alto
nivel de satisfaccidn, tanto a nivel global como en
|as distintas dimensiones valoradas por |a encuesta.
La valoracidn del &rea de instalaciones del HDONG
muestra un porcentaje menor al resto de
dimensiones, lo que concluye que el servicio precisa
de mejoras en este aspecto, ta profesionalidad del
personal junto con las areas generales reflejan un
alto nivel de satisfaccidn en el usuario. El indice alto
de satisfaccion del paciente en todas las areas,
reflejan el correcto rendimiento de trabajo de la
unidad.

BIBLIOGRAFIA:

| Instituto Nacional del Cancer. Disponible en:
https://www.cancer.qov/about-

cancer/understanding/what-is-cancer

2. Organizacion ~ Mundial de la  Salud.
https://www.who.int/cancer/about/facts/es/
Autores: Natalia Guanche Chico e Irene Sicilia Garcia
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Encuesta de satisfaccion de los usuarios del
Hospital de Dia de Oncologia

Natalia Guanche Chico, Irene Sicilia Garcia; Hospital Universitario Muestra Sefiora de Candelaria

Introduccién:
El cancer se considera uno de los mayores
problemas de salud debido a que es una de las
primeras causas de muerte a nivel mundial 2.
Los ftratamientos son  diversos:  cirugia,
quimioterapia y/o radioterapia, inmunoterapia,
terapia hormonal o terapia dirigida; aungue la
quimioterapia es la mas usada ¥ la que mayor
repercusion tiene, para ello se crean los
Hospitales de Dia de Oncologia (HDOMC)™ >34,

Objetivo

El objetivo del estudio es analizar el nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio
del Hospital de dia de Oncologia, debido a
que se trata de un servicio de alta
demanda de pacientes y que su estancia
en el mismo, implica un gran impacto en la
persona y su entorno.
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- Estudio piloto observacional descriptive, transversal, de una
poblacian diana de 300 pacientes semanales.

- Cuestionario de satisfaccion modificado del propio servicio
was la realizacion de um Braistorming con el personal del
HDOMC.

- Consta de varias dreas para su evaluacion (generales,
instalaciones, profesionalidad, medidas covid), valordndose
como excelente, bueno, regular, malo o muy malo.

- Se entrega de manera aleatoria durante una semana en el
HDOMC a una muestra de 30 usuarios.

- Los resultados obtenidos se analizaron en el programa
estadistico SPSS.

Resultados:

El indice neto de satisfaccién global del servicio es de 91,66,
siendo este resultado catalogado como excelente.

Analizada la satisfaccion segun las dimensiones, obtuvimos
un porcentaje de satisfaccion del 93% en la categoria de
generales, un 82% en instalaciones, un 91% en
profesionalidad y un 85% en medidas covid.

indice neto de satisfaccian de los padentes por
dimengiones

Gaerye nosbaiones  Frofasonslidad  Wladias oowid

Conclusiones:

A

Los resultados del estudio muestran un alto nivel de satisfaccion, tanto a nivel global como en las distintas
dimensiones valoradas por la encuesta. La valoracion del area de instalaciones del HDONC muestra un porcentaje
menor al resto de dimensiones, lo que concluye que el servicio precisa de mejoras en este aspecto, ta
profesionalidad del personal junto con las dreas generales reflejan un alto nivel de satisfaccidn en el usuario. El
indice alto de satisfaccion del paciente en todas las areas, reflejan el correcto rendimiento de trabajo de la unidad.

R oo R

Bibliogratia:

2 ‘organizacion Hul‘l‘lﬂﬂhsal.lﬂ DAt g1
3. Iru:luamla de cmuaﬂ drlcocurlinm‘tn I\mLI.IMEH Xl [CEJ A.genm hlmmnd de Investigacion aobre e Cancer

de 13 satis

4 Arrzs, JI, nmﬂla\l'sga.F MI'LG .mmml.v
oncolegico. ol slstema de medida de la EORTC. Pelcooncologla. afloc2010. volumen 7: 35-50
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POSTER CIENTIFICO (05)

Burnout en los enfermeros al frente del COVID

MONICA MARTIN PUGA
GRETA MARIA ALONSO MARRERD
Hospital Mra. Sra. de buadalupe.

PALABRAS CLAVE: Estrés, burnout, enfermerifa,

sindrome.

RESUMEN
INTRODUCCION: El sindrome del Burnout es un

trastorno muy bien conocido en el mundo sanitario,
descrito como un problema de salud con una alta
prevalencia en los enfermeros que han trabajado en
estos dltimos afios frente al COVID en
hospitalizacidn, urgencias, atencion primaria, UCL...

4COMO SUPERAR EL BURNDUT? BUSCA APDYO
SOCIAL, en tu entorno familiar y amigos. CAMBIO DE
PRESPECTIVA, valora lo que haces, busca equilibrio

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

DIETA saludable, disminuye el consumo de cafeina,
alcohol y tabaco.

EJERCICIO diario al menos 30 minutos, realizar
técnicas de relajacion o yoga.

DORMIR como minimo 8 horas diarias.

SINTOMAS:  (emacionales, comportamentales y
fisicos)

. emocionales: negatividad, Sentimiento de soledad,
Desmotivacion y Sensacidn de fracaso e impotencia

2. comportamentales: evitar responsabilidades,
Absentismo laboral y Aislamiento

3 fisicos: cansancio, Sistema inmune alterado, Dolor
de cabeza y Cambio en el suefio

RESULTADOS: Gran parte del personal de
enfermeria se ven afectados por este sindrome, el
cual aparece de forma gradual y que hace que la
atencion y calidad en el trabajo se vean afectados
asi como el entorno social y familiar.,

(OBJETIVO: |dentificar sintomas Burnout y conocer
estrategias para afrontarlo y  superarlo. -
CONCLUSIONES:  Conocer este  sindrome,  sus
sintomas y estrategias para superarlo, nos puede
hacer tomar medidas preventivas para cuidarnos a
nosotros mismos y garantizar una salud fisica,
psiquica y social que repercutiria directamente
sobre nuestro rendimiento laboral y por tanto sobre
la calidad asistencial, disminuyendo las bajas por
estrés laboral y aumentando la satisfaccion
personal con el trabajo realizado.

METODOLOGIA: Se realizd una revisian bibliografica
en |a base de datos Pubmed, desde el afio 2010 hasta
la actualidad; de los articulos encontrados se
seleccionaron tres por su relacion con el tema a
estudio. -

BIBLIOGRAFIA:

|. Rodriguez Garcia C, Oviedo Zadiga A, Vargas
Santillan M, Hernandez Velazquez V, Pérez Fiesco M.
Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria de dos Hospitales del Estado de
México. Fundamentos en Humanidades. 2009;

13(1):173-133.

2. Hernandez Mendoza E, Cerezo-Reséndiz S, Lapez-
Sandoval M.G. Estrategias de afrontamiento ante el
estrés laboral en enfermeras. Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Sequro Social.

2007: 13 (3)- 16!-166
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BURNOUT EN LOS ENFERMEROS /‘&
AL FRENTE DEL COVID

Maénica Martin Puga
Greta Maria Alonso Marrero

Institucidn:Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe

INTRODUCCION OBJETIVO

Identificar sintomas Burnout y conocer estrategias para afrontarlo v superarlo
El sindrome del Burnout es un trastomo I v pa ¥ super

muy bien conoecido en el mundo sanitario, I

descrito como un problema de salud con ~ Sensacion de fracaso e impotencia
una alta prevalencia en los enfermeros que Sentimiento de soledad
han trabajado en estos dltimos afios frente I EMOCIONALES vidad
al COVID en hospitalizacion, urgencias, Negativi
atencién primaria, UCL.. | Desmotivacion
—_— —_— —_— —_— —_— —_— — = = I i Evitar responsabilidades
. SINTOMAS
METODOLOGIA | —————————— COMPORTAMENTALES Absentismo laboral
Aislamiento

Se realizo una revision bibliografica en la
base de datos Pubmed , desde el afio 2010
hasta la actualidad; de los articulos encon-

Sisterna inmune akterado
trados se seleccionaron tres por su relacion I Cambio en el suefio

con el tema a estudio Fisicos
Dolor de cabeza
N,
Cansancio
¢COMO SUPERAR EL BURNOUT? | RESULTADOS
O BUSCA APOYO SOCIAL, en tu entorno familiar y amigos Gran parte del personal de enfermeria se ven afectados por este sin-
I drome, el cual aparece de forma gradual y que hace que la atencion y
CAMBIO DE PRESPECTIVA, valora lo que haces, busca calidad en el trabajo se vean afectados asi como el entorno sodial y
equilibrio en tu vida { trabajo, amistades, familia, | familiar
tiempo libre) - =
O DIETA saludable, disminuye el consumo de cafeina, CONCLUSIONES

| ¢
alcohol y tabaco

I Conocer este sindrome, sus sintomas vy estrategias para superarlo, nos
EJERCICIO dizrio al menos 30 minutos, realizar tEcnicas puede hacer tomar medidas preventivas para cuidamos a nosotros
de relajacion o yoga I mismos y garantizar una salud fisica, psiquica y social que repercutiria
directamente sobre nuestro rendimiento laboral y por tanto sobre la
I calidad asistencial, disminuyendo las bajas por estrés laboral y aumen-
tando la satisfaccion personal con el trabajo realizado
I

O DORMIR como minimo 8 horas diarias

Blbllografla.

evelencia del Sindrome de Burnou

ista de Enfermeria

3. SANTAMAR] ari L N5iCo oo de D=15 an una muastra de pro
mental 5




POSTER CIENTIFICO (DB)

Innovaciones del pasado que sustentan nuestro futuro_

MARIA CANDELARIA RODRIGUEZ SANTOS
CARMEN VELEZ MARTINEZ

ALICIA ALBA LOPEZ DiAZ

NOEMI TRAVIESD YANES

Servicio Lanario de Salud

PALABRAS CLAVE: Florence Nightingale, guerra de
Crimea, diagrama polar, estadistica, innovacicn, salud,

heath.

RESUMEN

INTRODUCCION: nos centraremos en una enfermera
pionera en la practica clinica pero que abarco otros
intereses como mateméaticas y estadistica, y que
aplicd esos conocimientos a la epidemiologia y
estadistica sanitaria. Precursora de la estadistica
social ya que utilizo datos sobre mortalidad en
hospitales militares britanicos durante guerra
Crimea para promover la reforma sanitaria de
hospitales de ejército.

OBJETIVOS:Dar a conocer la importancia de la
historia en la busqueda y documentacian de datos e
informacidn relevante sobre medicina y cuidados en
general

METODOLOGIA: Basqueda bibliografica evidencia
cientifica, obras clésicas y articulos investigacian,
bases datos Pubmed, Scielo , Elserviere, Scholar ,
Cuiden. Descriptores. Filtro idioma (espafiol .inglés)
no periodo temporal. Criterios inclusion-exclusidn y
tras més al referencias seleccionadas 29

DESARROLLD: Florence fue la inventora de Diagrama
de &rea polar ya que |o utilizo para volcar todos sus
datos obtenidos durante su estancia en la guerra de
Crimea (Florence trabajo como enfermera en el
hospital de campafia de Scutari) .n dicho gréfico
reflejo el nimero de muertes del ejército britanico
por causa u mes, desde abril de 1854 a marzo de
|8ab.La interpretacidn tiene una version muy clara
y concreta y es que los datos nos pueden dar
informacian muy importante y con ella podemos
plantearnos medidas de mejora tan importantes
como reducir el nimero de muertes. Florence
interpreto que la reduccian de las muertes de debia
a diferentes causas siendo una las condiciones
higiénicas de los hospitales de la querra

CONCLUSIONES: Florence puso a disposicidn de la
humanidad no solo su practica enfermera que es
incuestionable sino sus conocimientos para aportar
resultados sobre la salud que disfrutamos hoy en
dia. Florence refleja con el grafico el mensaje que
queria transmitir. Ejemplo de estudio basado en la
evidencia y demuestra la importancia  del
conocimiento de estadistica y su aplicacion en el
ambito de la salud. la estadistica aplicada
constituye una herramienta eficaz para |a
metodologia  enfermera, y los gréficos  de
Nightingale son una demostracidn de |a vinculacidn
de estas dos ciencias.

BIBLIOGRAFIA:.

- Magnello, M. E. (2012). Victorian statistical graphics
and the iconography of Florence Nightingale's polar
area graph. BSHM Bulletin: Journal of the British
Society for the History of Mathematics, 27(1), 13-37.

- Gohen. 1. B. (1984). Florence nightingale. Scientific
American, 2a0(3). 128-137.
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est3 en una epoca de continua evolucion y cambio. Esto ha hecho que hays
dejaco de mirar 3 su pasado sin saber que este no solo le permite reflexionar|
sobre su futuro zino que es |3 razon de su evolucion dentro de este mundo)
ﬂn@o de descubrimientoz e 5 i Las i iones de|
pazado han logrado cambiar Ia forma en que I3 humanidad ve el mundo y se
vive en él. Cozas tan simples como el telefono o la electricidad szon
indispenzables hoy en dia y afectan a todos loz ambitos de nuestra vida.
Laz i i Y gque ze ha producido 3 o largo ce I3
historia afectan 3 diferentes campos desde la tecnologia, economia,
estadistics, salud....

En este trabajo noz centraremos en una enfermers que fue una pioners en I3
practica clinica pero que desde muy joven tuvo otros interezes como las|
matematicas y estadiztica, los que aplico mas tarde en la epidemiologia )
estadistica szanitaria. Esto hizo que también fuera recomocida como
“precursora de la estadistica social”l ya que utilizo datoz sobre mortalidad en)
loz hozpitales militares britanicos durante |a guerra de Crimea para promover|
Iz reforma zanitariz de los hospitales de ejercito.

3| en el pasado y gue recordaremos en I3
actualidad.

Hovavicar FB gty et

\I‘r
OBJETIVO
- Valorar Iz importancia del estudio de |z historia de Ia para poder ¥ P Iz evolucion dela hasta dias.
- Reslizar una revizion bibfografia de Ia bibliografia de Florence Nightings 3 en el periodo de su estancia en | Guerra de Crimea.
-Dar a conocer |a importancia de |5 historia en |3 bisgueda y documentacion ce datos e informacion zobre y cuidados en general.
INTRODUCCION: METODOLOGIA
El ser humano inmerzoenls i3 y loz avances de I3 ciencia, Se realizo una zrafi de l2

cientifica, obras disicas y articulos de investigacion de
bazes ce datos como Pubmed, Scielo, Elzevier, Scholar |
Cuicen.

Loz Cescriptores utiizados fueron: Florence Nightingale,
guerra de Crimea, disg 3 istica, & i

salud, heath, war of Crimea, estadistica szanitaria,
i3, nurse of war, care, medicine, history..

Se aplico un filtro ce idioma [ezpafiol e inglés) pero no)
periodo temporsl.

Criterios de ey T o
sobre el tema zeleccionado (Florence y zu
Crimes, desarrollo de diagrama polar).
Criterios de on: Articulos no con el
tema 3 tratar y de idioma diferente 3l espafiol e ingles.
De un total de 51 referenciaz encontradaz traz I3

¥
etapa en

ze en un princpio 15 por
o encontrarse en otro idioma. Fueron zeleccionadas 29
pars un anilisiz en profundidad. Se extrsjeron las ideas
principales laz que en muchas ocasiones coincidian con
Ias  indi en fe durante I3

bizqueda.

La enfermeriz en |2 ez una p! con
profesionales cualificados y formacos en diferentes areas no zolo sanitarias.
Un3 Ce es3s 3reas ez y cebe zer |a estadistica. E5t3 e3 esencizl en el 3rea de Iz
salud porgue infini de datoz zon i

para obtener indicadores que tienen como objetivo no solo conocer nuestra

DESARROLLO

s3lud zino implementar medidas de mejora.

Florence fue I3 inventors cel Diagrama de area polar Lo utilizo para volcar
todos loz datos obtenidos durante su estancia en la guerra de Crimes
(Florence trabzjo como enfermera en el hospital de campana de Sautari). En
dicho grafico refiejo el nimero de muertes del ejercito britanico por causa y
mes, desde 3bril de 1854 3 marzo de 1856.

El gr3fico polar, grafico de Coxcomb, ez un grifico de linea trazaco de forma
circular, que muestra |3 tendencia de los valores de datos por medio de
angulos (represents tres varibles que son el tiempo ,ya que cada sector en

un mes; el nimero de muertes, que es el aéres del sector; y la causa de Iz
muerte, que seria el color). Se dibuja en un zistema de coordenadas polar.
Son graficos muy (tiles en matematicas y estadistica que se siguen usando en
la idad. Fue para su epoca.

Si obzervamos los graficos de Florence descubrimos que|
dezde 1854-1855 I3 muertes predominantes fueron por|
enfermedades infeccionasz y el periodo 1855-1856 Ia
tendenciz se mantiene pero las bajas de loz zoldados fueron
mejorez. ;Como lo interpretariamos?.

La interpretacion tiene una version muy dara y concreta.
Loz datos nos pueden dar informacion muy importante y|
con ella podemo: plantearnoz medidas de mejora tan
importantes como reducir el nimero de muertes. Florence
interpreto que | reduccion de laz muertes ze debiz a
diferentes causzas, siendo una I3 condiciones higienicas de
loz hozpitales. Al percatarse de ello llevo 3 cabo una serie
de medidas de mejora que lograron una disminucion de laz
muertes en el segundo tramo de

en |3 grifica polar la capacidad de bisgueda,
descubrimiento y necesicad de mejors de la poblacion
fada de loz de I3 enfe

reducir | mortalidad en el campo de batalla.

= —

Gracias 3 loz d ei hemoz

zobre Ia
ce |z vi

5iNO su il ¥
metodologiz enfermers, y loz grificos e

para aportar

CONCLUSIONES

un mejor nivel de vida en todos loz 3mbitos si lo comparamoz con cien afos atras. Hay avances asombrozos, slgunos que|
no conocidos por todos, pero que han aportado mucho 3 nuestro bienestar. Florence puso 3 disposicion de |a humanidad no zolo su practica como enf

salud que disfrutamos hoy en dis. Ls

que es i

Ce estas dos ciencias.

ightingale zon unz

3hora y en el futuro.

Debemosz potenciar no solo el cuidado de Iz salud zino investigar, formar, buscar y descubrir azpectos que nos pueden Bevar mas alla y avalarnos como grandes profesionales antes,

aplicada ituye una eficaz pars 13|
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POSTER CIENTIFICO (D7)

Riesgos (uimicos de |a enfermera embarazada en el

ambito sanitario

MANUEL FRANCISCO AGUILAR JEREZ
CRISTINA GARCIA MARICHAL

Lerencia de Atencicn Primaria Tenerife.

PALABRAS CLAVE: Occupational exposure, nurse,
anesthetic  gases.formaldehyde,  antineoplastic
agents, occupation

RESUMEN
INTRODUCCION: Aungue la tendencia de los médicos

y matronas en |a actualidad es recomendar llevar
una vida normal y sin limitaciones mayores a lo
largo del periodo de gestacian, no podemos obviar
|os posibles riesgos a los que una embarazada est4
sometida en el Ambito sanitario y sus
CONSECUENCIas.

OBJETIVOS: Los objetivos pasan por determinar a
través de una bisqueda bibliografica los posibles
riesgos quimicos a los que estd sometida una
enfermera embarazada y sus correspondientes
consecuencias, aportando medidas preventivas
para este colectivo vulnerable.

MATERIAL Y METODO: Se ha procedida a realizar una
busqueda de bibliografia en las bases de datos
Pubmed y Tripdatabase, tras aplicar criterios de
inclusion y de exclusion, se seleccionaron {7
articulos que cumplian los criterios establecidos.

RESULTADOS: Los articulos estudiados aportan
evidencia en la asociacion de la exposician a
formaldehido, citostéticos, dxido de etileno y gases
anestésicos con consecuencias graves para la salud
maternafetal. -Discusidn

CONCLUSIONES: La enfermera embarazada ests
expuesta a agentes quimicos en su puesto de
trabajo y es susceptible de padecer graves
CONSECUencias.

BIBLIOGRAFIA:

*Reglamento sobre notificacion de  sustancias
nuevas y clasificacion. envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. Real Decreto 363/1990, de
10 de marzo. BOE nam. 133 de 05/06/1395.

*Proteccion de la salud y la sequridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con
los agentes quimicos durante el trabajo. Directiva
98/24/CE. DOUE num. 131, de 3 de mayo del398: pag.
[1-23 .

*Proteccion de la salud y sequridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con
los agentes quimicos durante el trabajo. Real
Decreto 374/2001, & de abril. BOE n® 104 de
01/05/2001.

*lucena Garcia S, Ferndndez Escribano M,
Fernandez Mundet N, Muedra Sanchez M, Otero
Borrego C, Pérez Zapata A et al. Guia de valoracidn
de riesgos laborales en el embarazo y lactancia en
trabajadoras en el &mbito sanitario. Junio 2008.
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COIDANDO A ATC PERCONAC DURANTE A PANDEMIA

RIESGOS QUIMICOS DE LA ENFERMERA

EMBARAZADA EN EL AMBITO SANITARIO

>

Antores: Agnilar Jerez, Manuel Francisco'; Garcia Marichal, Cristina®
IEnfermero CS Arico, Médica Especialista en MFyC en CS Laguna Mercedes
(rerencia Atencion Primaria de Tenerife

INTRODUCCION
Aunque la tendencia de los médicos
¥ matronas en la actualidad es
recomendar llevar una vida normal y
sin limitaciones mayores a lo largo
del periodo de gestacion, no
podemos obviar los posibles riesgos
a los que una embarazada esta
sometida en el ambito sanitario y sus

consecuencias.
OBJETIVO

Los objetivos pasan por determinar
a través de una bidsqueda
bibliografica los posibles riesgos

guimicos a los que esta sometida
una enfermera embarazada y sus

correspondientes consecuencias,
aportando medidas preventivas para

este colectivo vulnerable.

MATERIAL Y METODOS

Se ha procedido a realizar una
busqueda de bibliografia en las bases
de datos Pubmed y Tripdatabase, tras
aplicar criterios de inclusion y de
exclusion, se seleccionaron 17
articulos que cumplian

los criterios establecidos. ) !

PALABRAS CLAVES

Occupational exposure, nurse,
anesthetic  gases, formaldehyde,
antineoplastic agents, occupational
hazards, ethylene oxide.
RESULTADOS

Llos articulos estudiados aportan
evidencia en la asociacién de la
exposicion a formaldehido,
citostaticos, dxido de etileno y gases
anestésicos con consecuencias graves
para la salud maternofetal.

CONCLUSIONES
La enfermera embarazada esta
expuesta a agentes quimicos en su
puesto de trabajo y es susceptible de
padecer graves consecuencias.

BIBLIOGRAFIA

*Reglamente sobre notifiacion de sustandas nuevas v
dasificacion, emvasado y etiquetado de sustandias

pedigrosas. Real Deaeto 363/19595, de 10 de marzo. BOE nim. 133
die 05,/06,/1995.

*Proteccion de la salud y 1a seguridad de los trabajadores contra
los riesgos refacionados con los agemtes gquimicos durante el
trebajo. Directiva 38/24(CE. DOUE nim. 131, de 5 de mayo
de1998: pdg. 11-23.

*Proteccion de la salud y seguridad de |los trabajadores contra los
riesgos relacionados con los agentes quimicos durante &l trabajo.
Real Decreto 374,200, 6 de abril. BOE n@ 104 de 01/05/2001
*Lucena Garda 5, Fermandez Escribano M, Fernandez Mundet N,
Muedra Sanchez M, Otero Borrego C, Pérez

Zapata A et al. Guia de valoracidn de riesgos laborales en el
embarazo y lactancia en trabajadoras en el ambito

sanitario. Junio 2008,
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POSTER CIENTIFICO (08)

Agresiones al personal sanitario del Servicio Canario de

la Salud entre los afios 2017-202

MARIA TERESA LERIN PEREZ
AARON IDARTEGIS PLASENCIA CHAVEZ

Direccion beneral de Recursos Humanos del SUS.

PALABRAS CLAVE: Agresian fisica, agresion verbal,

agresidn, prevencidn, salud.

RESUMEN

Los profesionales sanitarios son un colectivo que se
ve afectado por |as agresiones a sus trabajadores.
Asi en 2018, se registraron un total de 9505
notificaciones de agresiones en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), lo que corresponde a una tasa de
(717 agresiones por cada 1000 profesionales del
SNS, seqin datos aportados por todas las
Comunidades Autdnomas. El colectivo del Servicio
Canario de la Salud (SCS) no es ajeno a esta
situacidn, siendo un grupo que se afectado tanto por
agresiones fisicas como verbales, poniendo en
riesqo su propia integridad, asi como el propio
desempefio de sus funciones.

Para analizar las agresiones, se realiza un estudio
descriptivo de las agresiones externas registradas
y comunicadas por las gerencias del SCS a la
Direccian General de Recursos Humanos del SCS y
cuyo objetivo es describir las agresiones
notificadas en el &mbito sanitario y a que
profesionales afecta en el periodo de enero 2017 a
agosto de 20721,

Como conclusiones impresiona que las agresiones
son una realidad en el personal del SCS que afecta
al bienestar de las personas, asi como a la calidad y
|a cohesidn de la Sanidad Canaria. Los resultados de
este analisis deben ser tenidos en cuenta para
fomentar las acciones preventivas en los lugares de
trabajo.

BIBLIOGRAFIA

Boletin Dficial del Estado, BOE. (31 enera 1997). Real
Decreto 39/1997, 17 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencidn.

Boletin Oficial del Estado (27). Madrid.

Sudireccion General de Recursos Humanos, Alta
Inspeccian y Cohesian del SNS Direccian General de
Ordenacidn Profesional. Informe de Agresiones a
profesionales del Sistema Nacional de Salud 2017-
2018. Ministerio de Sanidad. Espaiia, (Marzo 2020).
Disponible en
https://www.sanidad.qob.es/fr/profesionales/agr
esiones/docs/INFORME_AGRESIONES FINAL.pdf

Comisidn de la Comunidad Europea. (8 nov. 2007).
Acuerdo marco europeo del 26 de abril de 2007.
Acuerdo marco europeo sobre el acoso y a
violencia en el trabajo. Bruselas.

Martinez-Jarreta B, Gascon S, Santed MA y
Goicoechea J (2008). Analisis médico-legal de las
agresiones a profesionales  sanitarios.
Aproximacion a una realidad silenciosa y a sus
consecuencias para la salud.

Mufioz-Pascual. J.C. Delgado de Mendoza. R.
Romero, A, Bermadez, J.C.. y Cabrera, F. (2008).
Agresion al personal de los Servicios de Salud.

Enfermeria docente (89), 15-17.

87


https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/agresiones/docs/INFORME_AGRESIONES_FINAL.pdf
https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/agresiones/docs/INFORME_AGRESIONES_FINAL.pdf

<:‘ﬁ;:..., '2‘:..,.‘.. X”‘*m |Xu Caremi &
= we Lgformnis & Lafoomrt

AGRESIONES AL PERSONAL SANITARIO DEL SERVICIO CANARIO
DE LA SALUD ENTRE LOS ANOS 2017-2021
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Conclusiones

Como conclusiones se impresiona que las agresiones son una realidad en el personal del Servicio Canario de la Salud que afecta al
bienestar de Ias personas asi como a la calidad y la cohesion de la Sanidad Canaria. Los resultados de este andlisis deben ser tenidos
en cuenta para fomentar las acciones preventivas en los lugares de trabajo.
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POSTER CIENTIFICO (D)

Te vacunas, &Por que?

MATILDE NOEMI RODRIGUEZ MOLINA
VIVIANA CANUDAS MORALES
KEILA GONZALEZ GONZALEZ

Lerencia de Atencidn Primaria.

RESUMEN

Introduccidn: Los datos de vacunacicn de |a dosis de
refuerzo  contra la COVID han descendido
notoriamente, prequntandonos el motivo por el que
si se vacunan los adultos mayores de I8 afios en el
punto de vacunacion masiva del Recinto Ferial de
S/C de Tenerife durante el mes de abril de 2022 y
asi poder dirigir la captacion y publicidad de la
misma . Material y Método: Con una muestra de 137
sujetos mayores de edad, se realiza un estudio
descriptivo aleatorio sobre el motivo de su
vacunacion. Resultados: Ordenando de manera
descendente los motivos de vacunacidn nos
aparecen las siguientes variables: -Conocimiento y
concienciacion sobre |a correcta vacunacian:4a,1%
-Exigencia para viajar:26.|% -Mensaje Gobierno de
Canarias recordando dosis pendiente:17,6% -Otros
motivos(exigencia  laboral  convivencia  con
personas  de  riesgo.etc.):1.3%  Discusitn-
Conclusiones: Concluimos que la recomendacitn

sanitaria de una vacunacion completa contra la
Covid ha calado en la poblacisn adulta, siendo éste
el principal motivo para solicitar la administracidn
de la 32 dosis. Ribliografia: 1. Estrategia de
vacunacion frente a COVID-19 en Espaiia. Grupo de
Trabajo Técnico de Vacunacion COVID-19, de la
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones.
2 de diciembre de 2020. Disponible en:
https://www.mscbs.qob.es/profesionales/saludPu
blica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid!9.h
tm 2. Etapas de la estrategia de vacunacidn.
Direccion General de Programas Asistenciales.
Servicio Canario de |a Salud. 10 de abril de 2022.
Disponible Bn:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/s
cs/contenidobenerico.jsp?idDocument=cB33 2147-
a728-leb-BaZc-
cd02a2(7ebantidCarpeta=e0092c2-7d66-lea-
871d-cha74c2473ak
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La lesian preterintencional en Enfermeria

EDUARDO ALEJANDRO RODRIGUEZ DARIAS
TELH Espaiia Universidad Tecnoligica,

PALABRAS ~ CLAVE:  Lesion  preterintencional,

enfermeria, enfermeria legal y forense.

RESUMEN

Introduccian: La lesian preterintencional es un dafio
organico real que un profesional produciria en su
paciente, de forma no intencionada, incluso cuando
su intervencion buscara un beneficio para este
tercero. Desde que Enfermeria se profesionaliza, su
desarrollo profesional asume un gran poder de
responsabilidad y una importante diligencia. Esto
hace que este y otros supuestos legales, sean
exigibles y estén presentes en cada momento y en
cada decisian que el profesional tome o deje de
tomar. Objetivo: Se tiene por objeto la exposician
claray practica de tal fundamento médico-legal, asi
como la introduccian de ciertas nociones del
verdadero tdpico: la Enfermeria legal y forense.
Material y Método: Se trata de una comunicacion
divulgativa, resultado de la revision de los
conocimientos y recursos disponibles en el titulo de
Master en Enfermeria legal y forense (TECH Esparia).

Ademas, se consulta bibliografia considerada
fundamental del tdpico, asi como obras de
referencia para la Medicina legal y las Ciencias
Forenses. Resultados: Son, las Ciencias Forenses, y
con ellas la Enfermeria forense, responsables de
auxiliar a la Justicia en la determinacicn de la culpa
profesional.  El  castigp dependera de |la
fisiopatologia y prondstico del resultado lesivo, asi
como de |a actuacion y precauciones tomadas por
el profesional. Discusion y conclusion: La
“preterintencionalidad” es un supuesto legal que
orbita cada actuacion enfermera, dado el gran
poder de responsabilidad que asume v se le exige a
Enfermeria en cada intervencidn. En la teoria,
resulta un concepto facil de definir; en la practica y
en la aplicacion de |o justo, supone todo un desafio.

Bibliografia: (1) Diaz-Ambrona Barjadi M.D. et al. La
Resposanbilidad Civil en el profesional sanitario. En:
Manual de enfermeria legal y forense. 2 ed. Espafia:
Diaz de Santos; 2012. pd1-89. (2) Diaz-Ambrona
Barjadi M. D. et al. La valoracion del dafio. Las
lesiones y su importancia  médico-legal. En:
Introduccian a la enfermeria legal y forense. | ed.
Espaiia: Diaz de Santos; 2010. p232-234. (3) Ley
Organica 10/1995. de 23 de noviembre, del Cadigo
Penal. Bolejn Oficial del Estado, namero 281 (24 de
noviembre de 1393).
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Adaptacian del Calendario Vacunal Espafiol a los
refugiados de Ucrania en la consulta de pediatria de AP

ESTRELLA PAVES LORENZO

KARLA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS
NUIRIA FLORES FERNANDEZ

JOSE ANTONIO BERMUDEZ NAVARRD
MAYLIN BERNAL REY

LAURA GONZALEZ SOSA

Lentro de Salud Lasco Botanico. SLS.

PALABRAS CLAVE: Ucrania, vacunas, nifios.

RESUMEN

INTRODUCCION. Desde que comenzase el atague de
Rusia hacia Ucrania el 24 de febrero de 2022, mas
de 2.7 millones de ucranianos se han desplazado
hacia diferentes paises vecinos y a paises de la
Unign Europea. Las poblaciones desplazadas corren
un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades
infecciosas por diversos factores como son las
bajas coberturas vacunales, |a falta de acceso al
sistema sanitario durante el desplazamiento o el
hacinamiento en determinados centros de acogida
durante su periplo por diferentes paises, a o que se
afiade que Ucrania tiene un indice bajo de
vacunacion entre el B0-30% dependiendo de la
regidn del pais de donde procedan.

la vacunacion de los ciudadanos ucranianos
desplazados en Espafia puede chocar con la barrera
de aceptacion de la vacunacidn, lo que exigira un
abordaje y desarrollo especifico cuidadoso y
paciente. Es importante que tanto a la poblacidn
infantil como a los adultos procedentes de Ucrania
se les realice una valoracian individualizada de su

estado de vacunacidn y se les ofrezcan las vacunas
recomendadas seqdn edad y condicion de riesgo
segin las recomendaciones aprobadas por el

CISNG.

Se priorizard |a vacunacion de COVID-19, sarampidn
y poliomielitis por su alta prevalencia en Ucrania. En
nifios y adolescentes se ofertara ademas la
vacunacion de difteria, tétanos, poliomielitis,
tosferina y Haemophilus influenzae b.

(OBJETIVO. Captacicn de la mayor poblacion infantil
refugiada en |a zona bésica de salud. Inclusidn en el
programa de salud infantil de la comunidad
autdnoma atendiendo a sus necesidades y recursos.

MATERIAL Y METODOS. En base al protocolo del
ministerio  obtuvimos un listado de pacientes
refugiados en la zona basica susceptibles de
inclusian. Se concertd una cita con UAP, donde con
la ayuda del traductor de Cruz Roja. informes
médicos y calendario vacunal de origen se |e abre
historia clinica, se coteja calendario vacunal con el
nuestro, se dan recomendaciones para vacunacitn
no financiada, y se administran vacunas aplicando el
calendario acelerado que especifica el protocolo.

CONCLUSIONES. Como enfemrer@s tenemos un
papel fundamental como educadores para la salud,
fomentando |a vacunacion y poniendo en valor su
administracion en la prevencion de la enfermedad.
Un alto porcentaje de los nifios que acuden no
aportan registro oficial de vacunas. La pauta de
vacunacidn en su gran mayaria esté incompleta o es
nula. Debido a las diferencias culturales con nuestro
pais, observamos que las familias tienen rechazo a
aquellas vacunas que no se incluyen en su
calendario vacunal.

BIBLIDGRAFIA
https://www.sanidad.qob.es
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ADAPTACION DEL CALENDARIO VACUNAL ESPANOL A LOS
REFUGIADOS DE UCRANIA EN LA CONSULTA DE PEDIATRIA DE AP.

AUTORES: ESTRELLA PAVES LORENZO, KARLA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS, NURIA FLORES FERNANDEZ, JOSE ANTONIO BERMUDEZ NAVARRO,
MAYLIN BERNAL REY, LAURA GONZALEZ SOSA.GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA TENERIFE. C.S. CASCO BOTANICO - C.S ICOD DE LOS VINOS.

INTRODUCCION.

Desde que comenzase el ataque de Rusia hacia Ucrania el 24 de febrero de 2022, mas de 2,7 millones de ucranianos

se han desplazado hacia diferentes paises vecinos y a paises de la Union Europea/Espacio Economico Europeo.

Las poblaciones desplazadas corren un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades infecciosas por diversos factores

como son las bajas coberturas vacunales, la falta de acceso al sistema sanitario durante el desplazamiento o el

hacinamiento en determinados centros de acogida durante su periplo por diferentes paises, a lo que se afiade que

Ucrania tiene un indice bajo de vacunacion entre el 60 -90 % dependiendo de la region del pais de donde procedan.

La vacunacion de los ciudadanos ucranianos desplazados en Espafa puede chocar con la barrera de aceptacion de la

vacunacion, lo que exigira un abordaje y desarrollo especifico cuidadoso y paciente.

Es importante que tanto a la poblacién infantil como adulta procedentes de Ucrania se les realice una valoracion

individualizada de su estado de vacunacion y se les ofrezcan las vacunas recomendadas seglin edad y condicion de

riesgo segun las recomendaciones aprobadas por el CISNS

Se priorizara la vacunacion de COVID-19, sarampion y poliomielitis por su alta prevalencia en Ucrania. En nifios y

adolescentes se ofertara ademas la vacunacion de difteria, tétanos, poliomielitis, tosferina y Haemophilus influenzae.
OBJETIVOS

@ Captacion de la mayor poblacion infantil refugiada en la zona basica de salud.

@ Inclusion en el programa de salud infantil de la comunidad auténoma atendiendo a sus necesidades y recursos.
MATERIAL Y METODOS.

En Ucrania, segun el Centro de Salud Publica del Ministerio de Salud y la OMS, el calendario vacunal infantil vigente

desde 2018, comprende las siguientes vacunas:

O TSR
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Basandonos en el protocolo del ministerio obtuvimos un listado de pacientes refugiados en la zona basica
susceptibles de inclusién. Se concerto cita con UAP, donde con la ayuda del traductor de Cruz Roja, les informamos
que deberan aportar informes médicos, medicacion , pruebas realizadas y calendario vacunal de origen. Con el fin de
acelerar y concertar de manera adecuada las citas con los especialistas si precisaran, lo antes posible

En el momento de la primera visita se coteja calendario vacunal con el nuestro, se le dan recomendaciones e
informacion para vacunacion no financiada, y se administran vacunas aplicando el calendario acelerado que
especifica el protocolo, siempre y cuando acepten la misma. Respetando en todo momento su voluntad para la
vacunacion.

CONCLUSIONES.

i Como enfermer@s tenemos un papel fundamental en la educacion para la salud, fomentando y promoviendo la
vacunacion.

0 Un alto porcentaje de los nifios que vemos en consulta no aportan registro oficial de vacunas.

0 La pauta de vacunacion en su gran mayoria esta incompleta o es nula

0 Debido a las diferencias culturales con nuestro Pais, las familias presentan reticencia para vacunar sobre aquellas
enfermedades que no se incluyen en su calendario vacunal.

BIBLIOGRAFIA

https://www.sanidad.gob.es https://vacunasaep.orghttps://www.vacunas.org
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Tratamiento de dlceras vasculares con fibrina rica en

plaguetas y leucocitos (L-PRF)
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LAURA GONZALEZ SDSA
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KARLA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS
JOSE ANTONID BERMUDEZ NAVARRD
NURIA FLORES FERNANDEZ

Lentro de Salud Lasco Botanico. Lentro de Salud de
lcod de los Vinos. Gerencia de Atencidn Primaria.

LS.

PALABRAS CLAVE: L-PRF, dlceras.

RESUMEN

Introduccian: La dlcera crénica no cicatrizante se
define como |a pérdida de piel y tejido subcutaneo
Bn pierna o pie que tarda mas de seis semanas en
sanar. Las tres causas principales de las dlceras en
extremidades inferiores son venosas, arteriales, y
neuropéticas. La fibrina rica en plaquetas vy
leucocitos,(LPRF) es un concentrado plaquetario de
segunda generacion y es un derivado de sangre
autdlogo que puede ser obtenido rapidamente.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la fibrina rica en
plaguetas y leucocitos en el tratamiento de heridas
cronicas. Valorar |os beneficios de |as aplicaciones

tapicas de L-PRF.

Material y método: Vardn de 627 aios, DM I, 1D.
Fumador. HTA, Claudicacicn intermitente, trombasis
femoro poplitea bilateral. Ulcera isquémica en cara

interna de zona tibial derecha que no mejoraba con
tratamiento convencional. Primero se procedid a la
limpieza de la herida con SSF, se retird todo el
exudado y el tejido no viable fue retirado
mecanicamente. Luego se realizd extraccion de
sangre del propio paciente en tubos plasticos sin
aditivos, después de la centrifugacian cada coagulo
de L-PRF fue extraido y se comprimid hasta obtener
una membrana que fueron colocadas cubriendo
toda la herida. Por dltimo, fue cubierta la herida con
apdsito tipo gasa vaselinada o malla de silicona més
vendaje. Procedimiento realizado de forma semanal
hasta el cierre de la dlcera.

Resultados: la herida mostrd  un  cambio
significativo luego de la aplicacidn de membranas de
L-PRF. ademas hubo mejoria en cuanto el dolor
referido por el paciente. Evoluciond hasta su cierre
completo en un periodo variable de hasta tres
meses. Las aplicaciones tapicas de L-PRF en heridas
cronicas no solo promueven el cierre de la herida,
sino también una mejor calidad del tejido
regenerado. Esta nueva terapia es simple, segura y
de bajo costo.

Conclusion: El L-PRF representa una terapia
adyuvante segura, facil con un  potencial
significativo para cerrar heridas cronicas sin
efectos adversos si la terapia estandar falla.

Bibliografia: Orsini  FR, Esquiaga Garcia H.
Concentrado de plaquetas, fibrina y leucocitos. Uso
en odontologia y otras especialidades. Grupo Asis

Biomedia SL, Zaragoza. 2020.
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El efecto de la creatina en el rendimiento cerebral y el

deterioro cognitivo
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RAQUEL DE LA FUENTE GONZALEZ

Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Landelaria.

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

RESUMEN

Introduccian: El monohidrato de creatina (MC) es
uno de los suplementos nutricionales maés
estudiados y eficaces para los atletas. En la
bibliografia la mayor parte de los estudios son
realizados en poblacion joven y enfocados a la
ganancia de fuerza, pero se ha demostrado que
también se pueden |ograr beneficios para la funcian
cerebral y el procesamiento cognitivo.

Objetivo: Conocer la evidencia sobre el efecto de la
suplementacion oral con creatina en la funcion
cognitiva y el deterioro cognitivo de adultos
mayores.

Material y método: Se realizan basquedas en
Pubmed para analizar revisiones, articulos y
ensayos clinicos aleatorizados que estudien los
efectos a nivel cognitivo de |a suplementacidn oral
con creatina en individuos sanos o afectados por
patologias mentales.

Resultados: Un total de |78 estudios entre los cuales
se han estudiado |3 sobre la funcian cognitiva,
extrapolando que los beneficios de la creatina a
nivel cognitivo son prometedores, pero requieren
mas investigacion y estudio de los efectos en
personas mayores, con demencia o deterioro
cognitiva.

Conclusion: La administracion oral de MC actia
sobre el metabolismo celular aumentando el
suministro de energia sobre las neuronas en
adultos sanos, mejorando la memoria a corto plazo

y la inteligencia, especialmente en condiciones de
estrés, falta de suefio, privacion de oxigeno o
actividad mental extenuante. En los estudios en
sujetos con patologias relativas al  deterioro
cognitivo y |a hipoxia cerebral ofrece una via de
investigacidn alternativa como neuroprotector. No
se encontraron datos sobre efectos secundarios de
la suplementacion con MC. La investigacion futura
debe enfocarse en adultos mayores y ancianos
fragiles o aquellos que experimenten deterioro
cognitivo relacionado con |a edad.

Biblingrafia:

Avgerinos KI, Spyrou N, Bougioukas KI, Kapogiannis D.
Effects of creatine supplementation on cognitive function
of healthy individuals: A systematic review of randomized
controlled trials. Experimental Gerontology. |5 de julio de

2018:108:166-7.

Dolan E. Gualano B. Rawson ES. Beyond muscle: the
effects of creatine supplementation on brain creatine.
cognitive processing, and traumatic brain injury.
European Journal of Sport Science. 2 de enero de

2013:13()-1-14.

Turner CE, Byblow WD, Gant N. Creatine Supplementation
Enhances Corticomotor  Excitability and  Cognitive
Performance during Oxygen Deprivation. J Neurosci. 28

de enero de 2015;35(4):1773-80.
McMarris T, Mielcarz G, Harris RC, Swain JP, Howard A.

Creatine supplementation and cognitive performance in

elderly individuals. Neuropsychol Dev Cogn B Aging
Neuropsychol Cogn. septiembre de 2007:14(5):017-28
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EL EFECTO DE LA CREATINA EN EL RENDIMIENTO
CEREBRAL Y EL DETERIORO COGNITIVO

Servicio

Canario de |a Salud

Jael Omar Reyes Gonzalez!; Raguel De la Fuente Gonzalez?
'Enfermero de Unidad de Cuidados Infensivos Neonatales del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria;
*Enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias.

| INTRODUCCION | | OBJETIVO

El monohidrato de creatina (MC) es uno de los suplementos nufricionales mas Conocer la evidencia sobre el efecto de
estudiados vy eficaces para los atletas. En la bibliografia la mayor parte de los |2 suplementacion oral con creatina en la
estudios son realizados en poblacion joven y enfocados a la ganancia de funcién cognitiva y el deterioro cognitivo
fuerza, pero se ha demostrado que también se pueden lograr beneficios para  de adultos mayores.

la funcion cerebral y el procesamiento cognitivo.

| MATERIAL Y METODO |

Se realizan blsquedas en Pubmed para analizar revisiones, articulos y ensayos clinicos aleatorizados que estudien los
efectos a nivel cognitivo de la suplementacion aral con creatina en individuos sanos o afectados por patologias mentales

| RESULTADOS |

Un total de 178 estudios entre los cuales se han estudiado 13 sobre la funcion cognitiva, extrapolando que los beneficios
de |a creatina a nivel cognitivo son prometedores, pero requieren mas investigacion y estudio de los efectos en personas
mayores, con demencia o deterioro cognitivo.

Afio y autor Metodologia Resultados

2006 Ensayo clinico doble ciego cruzado La suplementacion mejord la inteligencia segun el test de matrices

Rae et al. aleatorizado progresivas avanzadas de Raven (RAPM)

2007 Ensayo clinico doble ciego El MC ayuda a la cognicidn en ancianos en algunas tareas pero no en

Mc Morris et al. todas las usadas en el estudio.

2015 ECA La suplementacion combinada de creatina y coenzima Q10 podrian

Lietal. retrasar el deterioro de la funcion cognitiva en la enfermedad de
Parkinson otorgandole funcion neuroprotectora.

2015 Ensayo clinico doble ciego cruzado Mejoras en la atencion de sujetos suplementados y simulacion de

Turner et al. aleatorizado hipoxia donde contrarresta los efectos adversos y ayuda 8 mantener
las funciones cognitivas

2018 Revision sistematica de ECA La administracion de MC oral puede mejorar la memoria a corto

Avgerinos et al. plazo y la inteligenciafrazonamiento pero su efecto sobre otros

dominios cognitivos no esta claro.

| CONCLUSION |

» La administracion oral de MC actda sobre el metabolismo celular aumentando el suministro de energia
sobre las neuronas en adultos sanos, mejorando la memoria a corto plazo y la inteligencia, especialmente
en condiciones de estrés, falta de sueiio, privacion de oxigeno o actividad mental extenuante.

» En los estudios en sujetos con patologias relativas al deterioro cognitivo y la hipoxia cerebral ofrece una
via de investigacion alternativa como neuroprotector.

» No se encontraron datos sobre efectos secundarios de la suplementacion con MC.

» La investigacion futura debe enfocarse en adultos mayores y ancianos fragiles o aquellos que
experimenten deterioro cognitive relacionado con la edad.

| BIBLIOGRAFIA |

Awgerinos Kl, Spyrou N, Bougioukas Kl, Kapogiannis D. Effects of creatine supplementation on cognitive function of healthy individuals: A systematic review of
randomized controlled trials. Experimental Gerontology. 15 de julio de 2018;108:168-73.

Diolan E, Gualano B, Rawson ES. Beyond muscle: the effects of creatine supplementation on brain creatine, cognitive processing, and traumatic brain injury.
European Joumnal of Sport Science. 2 de enero de 2018;18{1):1-14.

Tumer CE, Byblow WD, Gant N. Creatine Supplementation Enhances Corticomotor Excitabiity and Cognitive Performance during Oxygen Deprivation. J
Meurasc. 28 de enero de 2015;35(4):1773-80.

McMomis T, Mielcarz G, Hamris RC, Swain JP, Howard A Creatine supplementation and cognitive performance in elderly individuals. Meuropsychol Dev Cogn B
Aging Neunopsychol Cogn. septiembre de 2007, 14(51:517-28
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PALABRAS CLAVE: Anemia, anemia falciforme,

hemoglobina falciforme, atencidn de enfermeria.

RESUMEN

Introduccidn: La pandemia de la Covid!9 ha supuesto
un reto sin precedentes para los sistemas
sanitarios en todo el mundo. Ha generado cambios
en el abordaje de distintas patologias, sobre todo las
quirdrgicas. La apendicitis aguda es la causa de
dolor abdominal agudo y de cirugia abdominal més
frecuente. La preocupacion por el aumento de la
mortalidad perioperatoria en  pacientes con
infeccion  por coronavirus ha motivado un
replanteamiento en el tratamiento de esta patologia.

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia por
covidl9 en el manejo del paciente con apendicitis
aguda y sus efectos desde una perspectiva del
cuidado enfermera.

Metodologia: Se realizd una bisqueda bibliogréfica
en distintas fuentes de informacidn: Pubmed,
Riblioteca Virtual del SCS y Biblioteca Virtual de la
Salud. Se utilizaron los siguientes descriptores:
“infecciones  por  coronavirus”  “Covidl3”
“coronavirus” y  “Apendicitis”. Se  excluyeron
articulos de revisian y estudios de casos.

Resultados: Se encontrd un total de 28 articulos en
las distintas bases de datos. Tras aplicar los
criterios de exclusion, eliminar los duplicados y una
lectura del resumen de los articulos de interés, se
seleccionaron un total de 10 articulos. Se observa
una tendencia hacia el tratamiento conservador
(antibioterapia y analgesia) de |a apendicitis aguda
no complicada. Esto no influyd en la evolucian de
apendicitis no complicada a complicada ni en la
aparicion de complicaciones posteriores. El miedo
de |a poblacian al contagio del virus por acudir a
urgencias ha incrementado la incidencia de
apendicitis agudas complicadas. Para este caso, el
tratamiento de eleccion sigue siendo quirdrgico.

Conclusion: La actual predisposicion hacia el
tratamiento conservador de la apendicitis aguda,
plantea la necesidad de elaborar nuevos planes de
cuidados de enfermeria que incluyan intervenciones
destinadas a la disminucidn de la ansiedad, manejo
del dolor y el control de infecciones.

Biblingrafia

. Scheijmans JCG, Borgstein ABJ, Puylaert CAJ,
Bom WJ, Bachiri S, van Bodegraven EA, et al. Impact
of the COVID-19 pandemic on incidence and severity
of acute appendicitis: a comparison between 2019
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Prevalencia de problemas de suefio en personas
mayores de ba afios que acuden a la unidad del suefio
del Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria
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PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, obesidad, calidad

de suefio, insomnio, somnolencia.

RESUMEN
INTRODUCCION: Los estudios epidemioldgicos han

demostrado que aproximadamente el 0% de los
adultos mayores tienen problemas de suefio,
muchos de |os cuales tienen consecuencias nocivas
que afectan la salud fisica y mental y también el
funcionamiento social.

OBJETIVOS: Valorar la calidad del suefio,
somnolencia diurna e insomnio en mayores de B9
afios con sospecha diagnastica de Sindrome de
Apnea-Hipopnea.

MATERIAL Y METODO: Se realiza un estudio
descriptivo transversal. Se determing el indice de

calidad de suefio, somnolencia e insomnio mediante
|os cuestionarios Pittsburgh, Epworth y Atenas, asi

como las caracteristicas demograficas  y
comorbilidades de los pacientes. A todos se les
realizo poligrafia respiratoria.

RESULTADOS: La media de edad de los pacientes fue
de 79+8 afios y el 67/% mujeres. El 49.4%
presentaban hipertensian, 28,2 % diabetes tipo 2 y
20% EPOC, 79.4% sobrepeso y 67,1% obesidad. En
relacian a la escala Pittsburgh obtuvimos que el
401% indican una calidad del suefio bastante mala o
muy mala, con latencia del suefic mayor de 30
minutos (33%), con duracidn del suefio inferior a B
horas (48.2%) vy el 94.1% refieren tomar alguna
medicacion para dormir. El 91.6% refieren
somnolencia segan la escala Epworth y 97.6%
insomnio medido mediante la escala de Atenas. El
459 presentd una poligrafia patoldgica.

CONCLUSION: Los trastornos del suefio son
comunes entre los mayores, por lo que seria
necesario establecer estrategias efectivas para
prevenir y tratar los trastornos del suefio.
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PALABRAS CLAVE: Sanitarios, calidad de suefio,

insomnio, somnolencia.

RESUMEN

Introduccidn: La prevalencia de los problemas de
suefio es elevada en nuestra sociedad, lo que
conlleva una importante repercusion individual y
laboral.

Objetivos: Valorar la calidad del suefio, somnolencia
diurna e insomnio en profesionales sanitarios con
sospecha diagndstica de Sindrome de Apnea-
Hipopnea.

Material y método: Se realizd un estudio descriptivo
transversal. La poblacion de estudio son sanitarios
que acudian a la unidad del suefio del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria con
posible diagndstico de SAHS. Se determina el indice
de calidad de suefio, somnolencia e insomnio
mediante los cuestionarios Pittsburgh, Epworth y
Atenas  respectivamente, asi como  las
caracteristicas demograficas, IMC y comorbilidades
de los pacientes. A todos se les realizd poligrafia
respiratoria.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue
de 90+I2 afos y el 63.4% mujeres y el 94,7%
trabaja a turnos. El 94.7% presentaban
hipertensian, 1.3 % diabetes tipo 2 y 7.0% EPOC,
26.4% sobrepeso y 69,8% obesidad. El 30.2% de la
muestra presentd una poligrafia patoldgica. En
relacion a la escala Pittsburgh obtuvimos que el
aB,6% de los sanitarios indican una calidad del
suefio bastante mala o muy mala, con latencia del
suefio mayor de 30 minutos (47.1%), con duracidn
del suefio inferior a B horas (52%) y el 92.0%
refieren tomar alguna medicacidn para dormir. El
88.7% refieren somnolencia segin la escala
Epworth y 100% insomnio medido mediante la
escala de Atenas.

Conclusian: Los trastornos del suefio son comunes
entre |os profesionales sanitarios. por |o que seria
necesario establecer estrategias efectivas para
prevenir y tratar los trastornos del suefio entre
estos profesionales.
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PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus,

Covid!Y, Coronavirus, Apendicitis.

RESUMEN

Introduccidn: La pandemia de la Covid!3 ha supuesto
un reto sin precedentes para los sistemas
sanitarios en todo el mundo. Ha generado cambios
en el abordaje de distintas patologias, sobre todo las
quirdrgicas. La apendicitis aguda es la causa de
dolor abdominal agudo y de cirugia abdominal més
frecuente. La preocupacion por el aumento de la
mortalidad perioperatoria en  pacientes con
infeccion por coronavirus, ha motivado un
replanteamiento en el tratamiento de esta patologia.

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia por
covidl9 en el manejo del paciente con apendicitis
aguda y sus efectos desde una perspectiva del
cuidado enfermera.

Metodologia: Se realiza una bisqueda biblingrafica
en distintas fuentes de informacidn: Pubmed,
Biblioteca Virtual del SCS y Biblioteca Virtual de la
Salud. Se utilizaron los siguientes descriptores:
“infecciones  por  coronavirus”  “Covidl9"
“coronavirus” y "Apendicitis”. Se excluyeron
articulos de revisian y estudios de casos.

Resultados: Se encontrd un total de 28 articulos en
las distintas bases de datos. Tras aplicar los
criterios de exclusion, eliminar los duplicados y una
lectura del resumen de los articulos de interés, se
seleccionaron un total de 10 articulos. Se observa
una tendencia hacia el tratamiento conservador
(antibioterapia y analgesia) de |a apendicitis aguda
no complicada. Esto no influyd en la evolucian de
apendicitis no complicada a complicada ni en la
aparicion de complicaciones posteriores. El miedo
de la poblacian al contagio del virus por acudir a
urgencias ha incrementado la incidencia de
apendicitis agudas complicadas. Para este caso, el
tratamiento de eleccian sigue siendo quirdrgico.

Conclusion: La actual predisposicion hacia el
tratamiento conservador de la apendicitis aguda,
plantea la necesidad de elaborar nuevaos planes de
cuidados de enfermeria que incluyan intervenciones
destinadas a la disminucian de |a ansiedad, manejo
del dolor y el control de infecciones.
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innovacidn.

RESUMEN

Introduccidn: El tejido  desvitalizado, también
lamado tejido necratico, contiene células muertas y
detritos celulares que son la consecuencia de |a
destruccion de tejidos. La presencia de tejido
desvitalizado y/o necrosado  constituye un
obstéculo para que el proceso de cicatrizacidn se
desarrolle de una manera adecuada y dptima.
Representa una barrera mecénica que puede
retardar el proceso de cicatrizacian, favoreciendo
el crecimiento bacteriano. Debemos, por tanto,
realizar el desbridamiento de estos tejidos.

Objetivo: Describir el uso de nuevas tecnologias en
|a limpieza y desbridamiento de las heridas.

Material y método: Utilizacian de un dispositivo de
irrigacian pulsatil (dispositivo estéril compuesto
por una pistola con bateria integrada que eyecta
suero a dos presiones diferentes regulables, a
través de una canula, con luz de guia y bolsa
colectora de residuos, ofreciendo un aislamiento de
la herida por completo. Ofrece diferentes
equipamientos para su uso tanto en extremidades
como en tronco) para la limpieza y desbridamiento

de la herida, apoyandonos en imégenes por
fluorescencia para demostrar la disminucion de |a
carga bacteriana tras su uso.

Resultados: Paciente C.H.B. mujer de 82 afios que
ingresa en nuestro servicio por lesion en maléolo
externo de MID de varias semanas de evolucidn. Se
toman imagenes por fluorescencia, antes del uso del
dispositivo de irrigacion pulsatil, determinando la
presencia de carga bacteriana. Tras el uso del
irrigador para la limpieza y desbridamiento, se
puede observar con el principio de fluorescencia
que la carga bacteriana ha disminuido dejando una
herida mas limpia.

Conclusidn: El uso de un dispositivo de irrigacicn
pulsatil nos permite obtener una limpieza vy
desbridamiento de heridas efectivo, con buena
tolerancia por el paciente y menos traumaético que
el desbridamiento manual. Las nuevas tecnologias
presentan un escenario favorable y de gran ayuda
al papel fundamental de las enfermeras en el manejo
de heridas complejas.

Biblingrafia:
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Wounds International 2016
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with an early antibiofilm intervention strategy:
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DISPOSITIVO DE IRRIGACION PULSATIL PARA HIGIENE Y
DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS: A PROPOSITO DE UN CASO.

&mQMMmmmBMmMMJmnMWM Silvia Rodriguez Gonzalez, Fatima Maria Roldan Concepeion.
del Hospial Unit Nuestra Sefiora de Candelaria.

El tejido deswitalizado, también llamado tejido necrético, células y detritos que son la dela de tejidos.

La presencia de tejido desvitalizado yfo o ye un obstaculo para que el p de cicatrizacion se desarrolie de una manera adecuada y optima.
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desbridamiento de estos tejidos.

OBJETIVO

Describir &l uso de nuevas logias en la limpieza y idami de las heridas.

MATERIAL Y METODO
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COVID-19, pandemia, prepandemia.

RESUMEN

Los profesionales sanitarios son un colectivo que se
ve afectado por |as agresiones a sus trabajadores.
Asi en 2019, con la declaracion de la OMS de
Pandemia para el SARS-CoV-2, la atencian y
prestacion sanitaria se ve obligada a realizar un
cambio en su modelo, pasando a una atencidn
principalmente no presencial y exclusiva del propio
paciente, relegando la posibilidad de realizar una
atencion de la unidad familiar. Esta situacidn
plantea, también en los profesionales del SCS asi
como nuevas situaciones en las que pueden estar
expuestos a agresiones unidad al proceso del

COVID-13.

Para analizar las agresiones, se realiza un estudio
descriptivo de las agresiones externas registradas
y comunicadas por las gerencias del SCS a la
Direccion General de Recursos Humanos del SCS
durante el periodo prepandémico y pandémico, cuyo
objetivo es describir si existe variacidn entre estos
dos periodos.

Como resultados se extrae que se notificaron un
total de 485 agresiones durante la época pandémica
(2020-2021) frente a 735 en la época prepandémica
(2018-2019). En ambos periodos, predominan las

agresiones de tipo verbal frente a las agresiones
fisicas. En cuanto al lugar de las agresiones, es en
Atencion  Primaria donde se registran mas
agresiones abarcando el 50,6% y 95.1% en contra
de las agresiones hospitalarias con un 37.3% vy
278% en la época prepandémica y pandémica
respectivamente.

Como conclusiones se impresiona durante la época
Pandémica se han realizado menos comunicaciones
de agresiones, las cuales se han producido con
caracteristicas demogréficas similares a las de |a
época previa a la pandemia, donde a pesar del
cambio en la modalidad de atencian sanitaria, las
agresiones siguen siendo una realidad en el
personal del SCS que afecta al bienestar de los
profesionales.

Biblingrafia:
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Impacto del COVID-13 en una Unidad de Medicina Interna
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RESUMEN

Introduccidn: La aparicion del nuevo coronavirus
supuso un cambio radical con respecto al Sistema
Nacional de Salud. A nivel mundial, no se habia
producido una pandemia con estas cifras tan
elevadas de morbilidad desde el principio del S. XX,
con la llegada de la Gripe Espaiiola. En nuestro
Complejo Hospitalario, fuimos una de las primeras
unidades que tuvimos que compaginar cuidados de
pacientes Covid-19 con pacientes de diferentes
patologias agudas, con el desafio que esto
conllevaba.

(bjetivo general:

Disminuir el impacto negativo de la pandemia en la
calidad asistencial de nuestra Unidad de Medicina
Interna.

Objetivos Especificos:

- Mantener |a calidad de los cuidados en una Unidad
Mixta de Medicina Interna.

- Prevenir la transmisign del virus en la zona de
agudos.

- Dar soporte a las necesidades psicoldgicas de los
pacientes que ha generado este tipo de aislamiento
social.

Material y método:

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

|.-RRHH: Incremento de la plantilla.
2.-RRMM: Aumento material.

3.- Estructural: Diferenciacian entre Zona Covid y
Lona de Agudos.

Resultados: Han pasado una totalidad de 204
pacientes por nuestra zona Covid.  Hemos
consequido que en estos dos afios |os resultados de
|a planta sean satisfactorios para la consecucidn de
|os objetivos. Ademas, logramos que en este periodo
no se produjera una transmision masiva (BROTE) del
virus en los pacientes agudos de la Unidad.

Conclusidn: Todos los cambios citados previamente
realizados en nuestra unidad, durante esta etapa de
inestabilidad hospitalaria  provocd un  sobre
esfuerzo a nivel laboral de todos los profesionales
involucrados. Pero gracias al trabajo en Equipo v a
l]a humanidad que nos caracteriza como personal
sanitario, solventamos positivamente

este cambio sin consecuencias negativas para el
cuidado del paciente. Podria decirse que el Covid-19
ha supuesto el mayor reto de la historia sanitaria
actual.
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PALABRAS ~ CLAVE:  Hipoglucemia,

inconsciente, intoxicacidn etitica.

paciente

RESUMEN

Introduccian: Paciente vardn de 93 afios que acude
a urgencias del centro de salud traido en soporte
vital basico por

pérdida de conocimiento en |a via pablica. Refieren
que han activado el recurso por encontrarse al
paciente

sin conocimiento en la calle.

Antecedentes personales: Hipertension arterial,
fumador activa, obesidad.

Tratamiento actual: Enalapril [0mg/24 horas.

Material y métodos: Exploracion a la llegada del
paciente: Paciente inconsciente que respira, TA
[a6/97, FC 87 Ipm, Saturacian 02 3%, T2 36.2°C.
Glucemia capilar: 44 mg/dl. Aliento endlico. Se
coloca al paciente en posicidn lateral de seguridad
y se administra glucagan IM en el muslo derecho. Se
procede a monitorizar al usuario y se realiza ECG
que es normal. Se realiza glucemia capilar
nuevamente permaneciendo a all mg/dl. En este

momento se administra tiamina IM, se canaliza via
n? 186 y se administra suero glucosado al 30% (bolo
de 90 ml.) con recuperacitn de la glucemia al cabo
de 20 minutos con valores de [30 mg/dl. Se realiza
resto de exploracian fisica: Edema y dolor en tobillo
izquierdo, en probable relacian con traumatismo al
caer. Resto de exploracion  sin  hallazgos
significativos.

Resultados: Juicio diagnastico: Hipoglucemia en
paciente con intoxicacidn etilica.

Discusion-conclusiones:

- Debemos considerar la hipoglucemia como
diagnastico posible en paciente que acude al centro
de salud en estado inconsciente con intoxicacidn
etilica.

-Debemos considerar |a via endovenosa como via
mas eficaz en el tratamiento de la hipoglucemia en
un centro de Atencidn Primaria.

-No podemos olvidar el tratamiento con Tiamina en
pacientes con intoxicacion etilica antes de la
reposicion de glucemia para evitar la Encefalopatia
de Wernicke.

Bibliografia:

= Treatmen of acute alcohol intoxication. E. Lapez
Briza, V. Ruiz Garciab. aServicio de Farmacia;
bUnidad de Hospitalizacion Domiciliaria. Hospital
Universitario La Fe. Valencia. Elsevier.Vol 32. Nam

3.paginas 46-148 (Marzo 2008)

= Relationship between patients with alcoholic
intoxication due to alcoholic drinks and  the
presence of hypoglycemia. Elier Carrera Gonzalez,
Jorge  Luis Herrera, Caridad Regla Garcia
Fernandez, Lis Mahe Fernandez Ros. Revista
Habanera de Ciencias Medicas. Versian On-line [SSN
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COIDANDO A |AC PERCONAC DURANTE LA PANDEMIA

“HIPOGLUCEMIA COMO COMPLICACION DE LA INTOXICACION

- ETILICA”
.." Autores: Aguilar Jerez, Mamuel Francisco; Plata Acosta, Ana Luisa®; Jimenez Pérez, Daniel Tenesor®;

RNADAS
CONGRESD

Ballesteros Agmilar, Isabel*; Garcia Marichal, Cristina®
‘Enfermero CS Arico; *Enfermera Cs Arico; *Enfermero Cs Vallehermoso, *Enfermera Hospital de La
Gomera “Meédica Especialista en MFyC

Paciente varon de 55 ahos gue acude a urgencias del
centro de salud traido en soporte vital bdsico por Hipoglucemia;

pérdidz de conocimisnto en la via publica. Refieren Paciente inconscients,

que han activado el recurso por encontrarse al Intoxicacion etilica

paciente sin conocimiento en la calle.

Antecedentes  personales:  Hipertensidn Tratamiento actual: Enalapril 10mg/24 horas.

arterial, fumador activo, obesidad.

Exploracion a la llegada del paciente; Paciente inconsciente que respira, TA 156/97, FC 87 lpm,
Saturacion 02: 95%, T2 36,22C, Glucemia capilar: 44 mg/dl. Aliento endlico. '

Se coloca al paciente en posicion lateral de seguridad y se administra glucagon IM en el muslo derecho.
Se procede a monitorizar al usuario y se realiza ECG que es normal. '

Se realiza glucemia capilar nuevamente permaneciendo a 50 mg/dl. En este momento s& administra
tiamina IM, se canaliza via venosa periférica n® 158G v se administra suero glucosade al 50% (bolo de 5C
mil}) con recuperacion de la glucemia al cabo de 20 minutos con valores de 130 mg/dl.

Se realiza resto de exploracion fisica: Edema y dolor en tobillo zquierds, en probable relacion con
traumatismo al caer. Resto de exploracion sin hallazgos significativos.

Hipoglucemia en paciente con intoxicacion etilica

+ El abordaje sistemético de las causas de inconsciencia por parte de Enfermeria tras una valoracion inicial del
ABC no puede obviar la toma de glucemia y su tratamiento de forma agresiva pero segura.

+ Debemos considerar la hipoglucemia como diagndstico posible en paciente que acude al centro de salud en
estado inconsciente con intoxicacion etilica.

+ Debemos considerar |2 via endovenosa como via mas eficaz en el tratamiento de |a hipoglucemia en un
centro de Atencion Primaria.

+ No podemos olvidar el tratamiento con Tiamina en pacientes con intoxicacion etilica antes de la reposicion de
glucemia para evitar |a Encefalopatia de Wernicke.

BIBLIOGRAFIA

Treatmen of acute alcohol intoxi stion. E. Lopez Brizz, V. Ruiz G:n:l':E. aServicio de Farmacia; bUnidad de Hospitalizacion Domiciliaria.
Hospital Uniwersitario La Fe. Valencia. Elsevier. Vol 32. Nom 3.paginas 1456-148 [Marze 2006

Relationship betweesn patients with zlcoholic intoxicztion due to slcobolic drinks and the presence of hypoghycemiz. Elier Carrers

Gonzil:‘z,)nrge Luis Herrera, Caricad Regla Garcia Fermandez, Lis Mahe Fernandez Ros. Revista Habanera de Ciencias Medicas. Version
Or-line IS5M 1728-519%
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Protocolizacidn del circuito y proteccion necesaria para
el reprocesamiento del instrumental quirdrgico

contaminado por SARS-COV-2

YUIRENA MARIA LOPEZ DONIZ
ALICIA MEIAS CARMONA
MARIA PEREZ HERNANDEZ
MONICA FILIMON

DANIEL TADED GONZALEZ

Hospital Universitario Nuestra Seiiora de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Desinfeccian, esterilizacidn, instrumental quirdrgico, infeccidn por coronavirus.

RESUMEN

Introduccidn: La literatura cientifica determina que
el SARS-CoV-2 tiene estabilidad en superficies de
acero inoxidable hasta nueve dias, siendo posible su
inactivacidn por métodos de desinfeccidn fisicos y
quimicos. Por ello, es necesario la formacian e
informacidn tanto del personal de quirdfano, como
de zona de lavado de la central de esterilizacian.

Objetivo: Elaborar un protocolo de limpieza vy
desinfeccion de material quirdrgico contaminado

por SARS-CoV-2.

Material y método: Con la literatura cientifica
disponible se elabora el siguiente protocolo de
limpieza y desinfeccion del material quirdrgico.
Comienza con la colocacian, en quirafano, del
material contaminado, que se pulveriza con solucidn
humectante en un carro debidamente identificado
como COVID+. Se traslada a la zona de lavado del
servicio, donde 2 profesionales recibiran y
manipularan el material, provistos de equipo de
proteccion individual (EPI) compuesto por FFPZ,
proteccion ocular, bata impermeable, gorro y doble

guante. Una vez el material esté introducido en las
lavadoras termo-desinfectadoras, se llevara a cabo
|a limpieza de las superficies con una solucidn de
amonio cuaternario.

Resultado: Se lleva a cabo la elaboracion del
protocolo de limpieza y desinfeccian del material
quirdrgico contaminado de SARS-CoV-2, y se realiza
formacian a todo el personal relacionado con el
proceso, supervisando que se habian adquirido las
habilidades necesarias para no ponerse en riesgo.

Conclusian: Se lleva a cabo la elaboracion del
protocolo de limpieza y desinfeccion del material
quirdrgico contaminado de SARS-CaoV-2, y se realiza
formacian a todo el personal relacionado con el
proceso, supervisando que se habian adquirido las
habilidades necesarias para no ponerse en riesgo.

Riblingrafia:

Choi H, Chatterjee P, Lichtfouse E, Martel JA, Hwang
M. Jinadatha C, Sharma VK. Classical and alternative
disinfection strategies to contral the COVID-19 virus
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in healthcare facilities: a review. Environ Chem Lett.
2021:19(3):1943-1951. doi: 10.1007/s1031(-021-01180-
4,

Kampf G. Todt D, Pfaender S, Steinmann E.
Persistence  of coronaviruses on  inanimate
surfaces and their inactivation with biocidal agents.
J Hosp Infect. 2020 Mar;|04(3):246-251. doi:
(0.1016/},jhin.2020.01.022.

Sarada BV, Vijay R, Johnson R, Rao TN,
Padmanabham G. Fight Against COVID-19: ARCI's
Technologies for Disinfection. Trans Indian Natl.
Acad. Eng. 2020:2(2):349-54. doi: 10.1007/s41403-
020-00153-3.

Montero Feijoo A, Maseda E. Adalia Bartolomé R,
Aguilar G, Gonzélez de Castro R, Gamez-Herreras JI,
Garcia Palenciano C, Pereira J, Ramasco Rueda F,
Samso E, Suérez de la Rica A, Tamayo Medel G,
Varela Durén M. Practical recommendations for the
perioperative management of the patient with
suspection or serious infection by coronavirus
SARS-CoV. Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed).
2020 May;67(a):2a3-260. doi:
(0.1016/}.redar.2020.03.003.



Lopez Doniz Y, Megias Carmona A, Pérez Hernandez M, Tadeo Gonzalez D, Filimon M.
Enfermeros del Servicio de Esterilizacion. Complejo Universitario Nuestra Seitora de Candelaria. Tenerife,

La literatura cientifica determina que el SARS-COV-2 tiene estabilidad en superficies de acero hasta nueve dias, siendo
posible su inactivacion por métodos de desinfeccion fisicos y quimicos. Por ello es necesario la formacion e informacion tanto

del personal de quirdfano, como de zona de lavado de la central de esterilizacion.

Elaborar un protocolo de limpieza y desinfeccion de instrumental quinirgico contaminado por el SARS-COV2.

| MATERIAL Y METODO ||

RESULTADOS

Elaboracion de protocolo de limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico:
¥ Colocacion en quirdéfano del material contaminado que se pulveriza con la solucian
humectante en un carro debidamente identificado como COVID+
¥ Traslado a la zona de lavado del servicio, donde Unicamente dos profesionales
recibiran y manipularan el instrumental provistos con el equipo de proteccion
individual (EPI), compuesto por:
« FPP2
» Proteccion ocular
* Bata impermeable
« Gomo
* Doble guante
¥ Una vez el material estd introducido en las lavadoras termo- desinfectadoras se
llevara a cabo la limpieza de las superficies, con una solucion de amonio
cuatemario
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Se llevéd a cabo la elaboracion del
protocolo de limpieza y desinfeccion
del material quirirgico contaminado
por SARS-COV-2, y se realizd
formacion a todo el personal
relacionado con el proceso,

supervisando que habian adquirido
las habilidades necesarias para no
ponerse en riesgo.
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esterilizacion.

El uso del protocolo estandarizado de limpieza y desinfeccién del material quirdrgico contaminado por
SARS-COV-2, garantiza la seguridad del personal que lleva a cabo el procesc en el servicio de

=

= Chol H, Chalterjee P, Lichtfouse E, Martel JA, Hwang M, Jinadatha C, Sharma k. Classical and
aliemative disinfeclion siralegies to control the COVID-12 vires in healthcane faclifiles: a review. Environ
Chem Lett 2021:1%{311345-1951. dok: 10.1007/510311-021-01180-4.

= Kampf G, Todt D, Plaender &, Steinmann E. Persistence of coronavinuses on Inanimate surfaces and thelr
Inacivation with bleckdal agents. J Hosp Infect. 2020 Mar. 104{3-246-251. dol: 101016/ Jhin 2020.01.022.

- Sarada BV, Vijay R, Johnson R, Rao T, Padmanabham . Fight Against COVID-19: ARCI's
Technolagles for Disinfecton. Trans Indlan Natl. Acad. Eng. 2020;5(2):349-54. gol: 10.1007/541403-020-
D004 53-3.
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Centralizacion del reprocesado de las protecciones

oculares frente al SARS-COV-2 en la Unidad de

Esterilizacidn de un Hospital de tercer nivel
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Hospital -~ Universitario  Nuestra — Seiora — de
Landelaria.

PALABRAS CLAVE: proteccian ocular, centralizacidn,
SARS-COV-2, reprocesado.

RESUMEN

Introduccidn: Debido a la llegada de |a pandemia por
el SARS-CoV-2, en un momento en que los equipos
de proteccion individual eran limitados, nace la
necesidad de reutilizar de manera sequra las
protecciones oculares (P0) del personal sanitario.

Objetivo: Describir la centralizacion y los diferentes
métodos del reprocesamiento de PO en el Servicio
de Esterilizacion de nuestro hospital desde Mayo de

2020 a Marzo de 2022.

Material y método: Ante la presian asistencial se
decide la centralizacion de la desinfeccidn de POy

se elabora un circuito de recogida y transporte a la
central de Esterilizacion. Ante el desconocimiento
del comportamiento del virus, al principio se realiza
alta desinfeccidn con 4cido peracético.

Cuando los casos disminuyen se realizan varias
pruebas y se observa que resisten temperaturas de
més de B0? por lo que se mecaniza el proceso.

En la 62 ola se divide el circuito de gafas,
continuando éstas el proceso mecanico, y las
pantallas comienzan a desinfectarse con amonio
cuaternario, disefiando para éstas un nuevo
circuito.

Resultados: Durante este periodo se entregaron un
total de 127185 pantallas y 176376 gafas,
coincidiendo el mayor nomero de PO dispensadas en
los meses de mayo de 2020, julio, agosto,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de
2021, enero y febrero de 2022, coincidente con los
mayores picos de ingresos por SARS-CoV-2 2 del
hospital.

Conclusiones: La realizacion de la limpieza y
desinfeccion de las PO por un equipo experto
garantiza la sequridad de su uso y disminuye la
presian sobre el personal asistencial.

Biblingrafia:
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CENTRALIZACION DEL PROCESADO DE LAS PROTECCIONES OCULARES
FRENTE AL SARS-COV-2 EN LA UNIDAD DE ESTERILIZACION DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Gonzilez Gonzilez, Z: Pérez Hernandez, M: Pelazas Gonzilez, J; Lopez Doniz, Y Megias Carmona A.
Enfermeras del Servicio de Esterilizacion y Medicina Preventiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

INTRODUCCION

OBJETIVOS

Debido a la llegada de la Pandenua por el Sars-Cov2, en un momento en los
que los equipos de proteccién individual eran limitados, nace la necesidad de
reutilizar de manera segura las proteccion oculares (PO) del persenal

Describir la centralizacion y los diferentes
metedos ¥ reprocesamiento PO en el

sanitario. 2020 a marzo del 2022.

MATERIAL Y METODO

Ante la presion asistencial se decide la centralizacion de la desinfeccion
de PO vy se elabora un circnito de recogida y transporte a la central de
Esterilizacion.

Ante el desconocimiente del comportamiento del wirns, al principio se
realiza alta desinfeccion con dcido peracético.

Cuando los casos disminuyen se realizan vanas pruebas y se observa que
resisten temperaturas de mas de 60° por lo que se mecaniza el proceso.
En la 6 ola se divide el circunito de gafas, continnande éstas el proceso
mecanico, ¥ las pantallas comuenzan a desinfectarse con amomio

RESULTADO

Durante este periode se entregaron un total de 127185 pantallas v 176376 gafas, coincidiendo el mayor mimero de PO
dispensadas en los meses de mayo de 2020, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre v diciembre de 2021, enero ¥

febrero de 2022, coincidente con los mayores picos de ingreses por Sars-Cov-2 del Hospital.
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La realizacion de la limpieza y desinfeccion de las PO por un equipo experto garantiza la seguridad de [

su uso ¥ disminuye la presion sobre el personal asistencial.
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Impacto Psicoldgico en las enfermeras durante |a

pandemia COVID-13
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PALABRAS CLAVE: impacto emocional, COVID-I9,

enfermeria, salud mental.

RESUMEN

Introduccicn: La pandemia de COVID-19 que asold el
mundo durante el 2020, ha supuesto un reto en la
atencion de los pacientes para los profesionales
enfermeros, afectando en muchas ocasiones a su
salud mental y por tanto, su calidad de vida.

Objetivos: Conocimiento del impacto emocional del
personal de enfermeria tras la pandemia por el

virus COVID-19.

Metodologia de bisqueda: Se realiza una bisqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos:
PubMed, CUIDEN, Elsevier y Scielo. Utilizando los
siguientes descriptores MeSH: “COVID-13" AND
“Nurses" AND “Mental Health". La busqueda quedad
limitada en el tiempo entre 2020-2022.

Resultados: En todos los articulos analizados, se
describen problemas como la ansiedad y el estrés
en todos los grupos de enfermeras en contacto con
|la enfermedad. También se han reportado casos de
trastornos y sintomas depresivos en mayor o
menor intensidad. Asi mismo, se han destacado
sobrecargas  emocionales  secundarias
aislamiento de los pacientes, ya que el apoyo
emocional, va a recaer, sobre las enfermeras.

Discusion-conclusiones: Lla  aparicion  de |a
pandemia ha provocado que en los profesionales de
enfermeria se hayan incrementado los problemas
de salud mental. Las capacidades de afrontamiento
personales influyen en la incidencia de aparicion de
estas psicopatologias. Mejorar estas capacidades
individualmente y establecer estrategias a nivel
colectivo, puede ayudar a reducir estos problemas,
mejorar la salud mental de los profesionales y
asegurar una atencian de calidad

Bibliografia:

Bueno Ferran M, Barrientos-Trigo 8. Cuidar al que
cuida: el impacto emocional de la epidemia de
coronavirus  en  las  enfermeras y  otros
profesionales de la salud. Enfermeria Clinica
[Internet]. 2021 [consultado el 21/04/2022):31:S35-
S39. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-enfermeria-clinica-32-avance-resumen-

cuidar-al-que-cuida-el-S1130862120303028

Gago-Valiente F, Mendoza-Sierra M, Moreno-
Sanchez E Arbinaga F. Segura-Camacho A.
Emotional Exhaustion, Depersonalization, and Mental
Health in Nurses from Huelva: A Cross-Cutting Study
during the SARS-CoV-2 Pandemic. International
Journal of Environmental Research and Public

Health [Internet]. 2021 [Consultado el 21704/
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International Journal of Environmental Research
and Public Health [Internet]. 2021 [Consultado el
21/04/2022):18(16):8310. Disponible Bn:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 34444060/

Couper K. Murrells T, Sanders J, Anderson J, Blake
H, Kelly D et al. The impact of COVID-13 on the
wellbeing of the UK nursing and midwifery
workforce during the first pandemic wave: A
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IMPACTO PSICOLOGICO EN LAS ENFERMERAS DURANTE U\

PANDEMIA DEL COVID-19

Salmonte Rodriguez A., Siverio Diaz A., Vazquez Rodriguez A., Garcia Rodriguez R., de Paz Pérez P., Bellahmar Lkadiri S.
Enfermeros residentes de enfermeria familiar y comunitaria de la Unidad Docente de La Laguna-Tenerife Norte.
INTRODUCCION
Las pandemias suponen una importants carga pﬂﬂm&bﬂuﬂwﬂmuﬁeﬁﬂxsde&smdhwddtﬂqoymmu
m&&dm:w-mdmahwamdm estigmatizacion y Iepeniﬁsdemmohssm
factores que aumentan la carga fisica y psicologica de los. MMbummum*mew

OBJETIVOS
Realizar una bl da bibliografica sobre el impacto de la pandemia del
COVID en los profesionals itarios, las enf; para
comprobar como esta ion ha conllevado un imp psicologico y en
la salud mental.
MATERIAL Y METODO

Se realizo una blsqueda bibliografica con Ia base de datos de PubMed entre
los afios 2020 y 2022, con los siguientes algoritmos ("COVID-18" (MeSH])
AND (‘Nursing’ [MeSH]) snd (Mental Hesth [MeSH). Se encontraron 20

articulos que revi y un total de 4 articulos.
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la enfermedad. Ciertos estudios marcaron hasta un 44% de las
encuestadas con sintomas de ansiedad y hasta un 71.5% de estrés. .
[t También se han reportado casos de trastomos y sintomas depresivos
Respiracion st o mnmomm.msbmmrmm:n
diafragmatica S cial ivo grave. Asi mismo, se han d
P 4 mmumammwme
apoyo emocional, va a recaer, scbre las enfermeras. Como bien se IZE

refleja en la macroencussta del colegio de enfermeria, en el que han
participado aproximadamente, 20.000 enfermeras el 85% de este sector

ha visto su salud mental afectada por la pandemia e incluso casila

mitad, se plantean abandonar la profesion.

CONCLUSIONES
mmmhuﬁm&hMMmmm
los profesionales de enfermeria se hayan incrementado los problemas
awmwwammm
mhmgmumwmﬁ
capacidades individualmente y establecer estrategias a nivel colectivo,
puede ayudar a reducir estos problemas, mejorar la salud mental de los
profesionales y asegurar una atencion de calidad.
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iAfectan las nuevas tecnologias a la higiene y salud del

suefio en los adolescentes?
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PALABRAS CLAVE: Adolescente, servicios de salud
del adolescente, desarrollo tecnolagico. tecnologia,
medicina de las adicciones, trastornos del inicio y
del mantenimiento del suefio, e higiene del suefio.

RESUMEN

Introduccidn: Las nuevas tecnologias (NT) hacen
referencia a todos los nuevos medios que han
facilitado el flujo de informacicn en los dltimos afios.

El suefio se define como el acto de dormir, y segiin
las recomendaciones los adolescentes requieren 8
horas minimas de suefio, pero la mayoria no las
cumplen, siendo las NT un desencadenante.

La pandemia COVIDIS ha contribuido al aumento del
uso de las NT en adolescentes. Sin embargo, piensan
que usar las NT antes de dormir ayuda a conciliar el
suefio, pero esto puede desencadenar una adiccidn.

Objetivo: El objetivo de la revision es comprobar si
la adiccion y el uso de las nuevas tecnologias
influyen en la calidad y cantidad del suefio en
adolescentes.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisidn
bibliografica de la literatura. En primer lugar, se
formuld la pregunta en formato PICOT y se tradujo
a palabras clave MeSH y DeCS. la bisqueda
bibliografica se realizd con las bases de datos: WIS,
BVS, PubMed y Cochrane. Se obtuvo un total de 2636
articulos de los cuales se utilizaron finalmente (7
tras comprobar que cumplian los criterios de
inclusion, 'y se realizaron los  cribados
correspondientes, y la lectura critica de éstos.

Resultados: Finalmente se seleccionaron 7
articulos: 4 revisiones bibliograficas, 7 estudios de
casos y controles, | caso clinico, | guia clinica, |
estudio de cohortes, 2 estudios observacionales y |
protocolo de revisidn bibliografica.

Discusian: El uso de las NT antes de dormir
repercute negativamente en la higiene del suefin,
pero tras el andlisis de los datos obtenidos se sabe
que los adolescentes no ponen en practica los
buenos habitos de higiene del suefio, aunque los
conozcan.

Conclusiones: La adiccian y el uso de las nuevas
tecnologias si influyen en la calidad y cantidad del
suefio en adolescentes.
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Fibromialgia &Existen beneficios tras el uso de una
terapia no farmacoldgica multimodal en mujeres
adultas que |a padecen? Un proyecto de Investigacion_
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PALABRAS ~ CLAVE: intervenciones, alternativo,
psicolagico,  ejercicio, arte terapia, cognitivo,
mujeres.

RESUMEN

Introduccidn: La fibromialgia (FM) puede definirse
como una enfermedad multifacetica y debilitante,
cuya causa adn no estd determinada. Su
manifestacion abarca un espectro amplio de
sintomas, y los tratamientos alternativos existentes
son ain un campo por descubrir,

Objetivo: Estudiar el impacto que tiene sobre la
calidad de vida, autopercepcion de la salud y
sintomatologia la terapia compuesta por “water
based exercise” (WBE) y arteterapia (AT) + terapia
cognitiva conductual (TCC) en mujeres adultas con
FM en Tenerife.

Diseiio: Fase I: La captacidn se producird a través
de consultas de atencién primaria, consultas de
reumatologia en Hospital Universitario Nuestra

Sefiora de Candelaria  (HUNSC) y  Hospital

Universitario de Canarias (HUC) y asociaciones. A
continuacion, se necesita responder a la siguiente
cuestion: 4Cudles son las necesidades que tiene
este grupo? Se realiza una bisqueda bibliogréfica y
recoge informacidn de grupos expertas.

Fase Z: Se continda con la creacian de un proyecto
acorde a lo que se demanda: una terapia multimodal
de 16 semanas que constara de una primera sesidn
introductoria y 3 mddulos: sesiones de WRE,
sesiones de AT+ICC y sesiones del desarrollo de un
triptico. las sesiones de estos grupos no se
realizaran de forma simultanea.

Fase 3: Una vez finalizada la fase 2, se recogera |
informacidn pertinente para poder estructurar una
primera conclusion. Posteriormente, se llevard a
cabo un sequndo seguimiento de 8 semanas a
aquellos participantes que deseen continuar con las
terapias en el ambito privado. A continuacian, se
volvera a recoger informacion mediante los mismos
cuestionarios y escalas empleados para observar si
existen diferencias entre aquellos que llevaron a
cabo la terapia durante 4 meses frente a los que la
hicieron .

Resultados esperados: Se espera que estos
gjercicios y terapias hayan conseguido ser dtiles,
sobre todo, en los aspectos relativos a la
sintomatologia y la conducta emocional.

Biblingrafia:

. Ceran et al. The influence of balance, physical
disability, strength, mechanosensitivity and spinal
mobility on physical activity at home. work and
|eisure time in women with fibromyalgia. Clinical

Biomechanics [Internet]. 2018 Dec;60:1a7-63.

129



2. Espi et al. Effect of low-impact aerobic exercise
combined with music therapy on patients with

fibromyalgia. A pilot study. Complementary
Therapies in Medicine [Internet]. 2016 Oct;28:1-7.

3. Hackshaw et al. A pilot study of health and
wellness  coaching for  fibromyalgia.  BMC
Musculoskeletal Disorders [Internet]. 2016 Nov
8:I7:1-9.

4. Prabhakar et al. The Role of Complementary and
Alternative Medicine Treatments in Fibromyalgia: a
Comprehensive Review. Curr Rheumatol Rep 21, 14

(2019).

0. Montero et al. Attachment-Based Compassion
Therapy for Ameliorating Fibromyalgia: Mediating
Role of Mindfulness and  Self-Compassion.

Mindfulness I, 816-828 (2020).

B. Valentini, £, Fetter, E, Orbell, S. Treatment
preferences in fibromyalgia patients: A cross-

sectional web-based survey. Eur J Pain. 2020; 24:
1290- 1300.

1. Yavne et al. The Powers of Flowers: Evaluating the
Impact of Floral Therapy on Pain and Psychiatric
Symptoms in Fibromyalgia. Isr Med Assoc J. 2019
Jul:21(7)-448-433. PMID: 31207118,

8. Pfalzgrat et al. Use of Complementary and

Alternative Medicine in Fibromyalgia: Results of an
Online Survey. Pain Manag Nurs. 2020 Dec;21(6):al6-
022.

9. En Espaia se estima que mas de 900.000
personas sufren fibromialgia [Internet]. Inforeuma.

2022.
10. Samami, E., Shahhosseini. Z. & Elyasi, F. The Effect

of Psychological Interventions on the Quality of Life
in Women with Fibromyalgia: A Systematic Review. J

Clin Psychol Med Settings 28, a03-417 (2021).

Il Aman et al. Evidence-Based Non-Pharmacological

Therapies for Fibromyalgia. Curr Pain Headache Rep
22, 33 (2018).

12. Coskun Benlidayi, |. Role of inflammation in the
pathogenesis and treatment of fibromyalgia.

Rheumatal Int 39, 781-731 (2019).

13. Van Gordon et al. Meditation awareness training
for the treatment of fibromyalgia syndrome: A
randomized controlled trial. British Journal of

Health Psychology (Internet]. 2017 Feb:22(1):186-
Z0E.

|4, Srinivasan et al. The Problematic Nature of

Fibromyalgia Diagnosis in the Community. ACR Open
Rheumatology, 2019; I: 43-3l.



Poblacién general con FM: 0.5-5% (5-10). Poblacion
‘espariota con FM en 2021 (2]
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Estudiar &l impacto que tiene sobre |a calidad de
vida y sintomatclogia ("Parametros a evaluar”) la
terapia compuesta por Water-Based Exercises
(WBE) y areterapia (AT} + terapia cognitivo
conductual (TCC) en mujeres adultas con FM en
Tenerife.

SUJETOS DE ESTUDIO
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RESULTADOS ESPERADOS

FISICO Y EMOCIONAL: mejoras en
sintomatologia y conducta emocional
AFRONTAMIENTO: capacidad de afrontar ef
proceso con realismo y constructivisma
PUESTA EN MARCHA: aplicar en | dia a dia
lo aprendido:

COMUNICACION: asertividad y red de apoyo
fortalecida

MENOR MEDICACION: igual o mayor
resultado & costa de menor farmacoterapia

APLICABILIDAD

Porcentaje considerable de la poblacian ko
padecs y existencia de escasa informacian
sobre la enfermedad

Fase 1. La caplcien a wawés de consulss de atenciom;
consuRss de reumatoiogls &n Hospisl Universiaro Nuesims
seflora de Candelaria (HUNEC) y Hospital Universitario de
Canarias (HUC) y asociaciones. Una vez s= tenga la mussia
SE NECesEs responder 3 |a sigulente cueston:

Casdles son las

que tiene este grupo?
Para determinarias -+ bisgueda bibliografica y recogida oe
ITformacion de Qrupos EYperins.

Fase 2 Ancma que |as mecesidades de grupd estan bisn
definkias Se CONNDA CON I CrEsciin de Un proyscs scome &
lo gue se demanda (15 semanas total).

Brindar apoyo a un colectivo inseguro y
con senfimiento de abandono

Fase 3: Una vez fnalizadas las 15 semanas de la fase 2:
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gus IEvarcn s £abo |3 terapis durares £ mesas frente 3 los
oue [ hickeron & meses.
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PALABRAS ~ CLAVE:  Transgénero, transexual,

identidad de género, enfermeria.

RESUMEN

Introduccidn: Las personas trans™ son aquellas que
no se ven identificadas con su sexo de nacimiento
sino con uno del amplio abanico existente. En la
actualidad los principales sistemas existentes
catalogan este sentimiento de disconformidad con
el termino de disforia de género, un término que ata
a las personas trans™ a un tipo de patologia. La
categorizacian y el trato incorrecto surgen de un
desconocimiento generalizado, pero ya empiezan a
surgir protocolos de visibilizacian tanto a nivel
sanitario como de pablico general con el fin de
visibilizar a las minorias trans™.

(bjetivo: La generacidn de contenidos educativos
enfocados a los profesionales sanitarios y que
traten sobre |as personas trans™ a las que atienden.
Especificamente tratando las necesidades de ambas
partes, determinando la terminologia necesaria y
generando medio audiovisuales dtiles.

Material y métodos: Dividido en 3 fases, inicialmente
un grupo focal de sanitarios y personas trans™
definen sus necesidades en el momento de
interactuar en consulta, planteando un guidn que
posteriormente pueda ser transformado en un
documental formativo. Tras ello se realiza una
prueba piloto de la herramienta. El pilotaje se lleva
a cabo con un grupo de profesionales de la salud
dividido en dos subgrupos, en el que sdlo uno de
ellos cuenta con el material desarrollado. Para
evaluar su efectividad, todos los miembros de la
prueba realizan unos cuestionarios pre y post
formacidn.

Resultados: Se espera demostrar la necesidad de
formacian y determinar el nivel de conocimiento
posterior a |a enseiianza impartida, comparandolo
con |os conocimientos previos. Se pretende facilitar
informacidn y medios para la interaccidn, en donde
se pueda resolver dudas, miedos y erradicar
prejuicios contra este colectivo, formando desde el
respeto. Logrando con ello una asistencia sanitaria
con profesionales formados en diversidad e
igualdad, y mejorando |a relacion terapéutica tanto
|a calidad asistencial como de acompaiiamiento.

Riblingrafia: No consta.
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Trans*formate: Atencion inclusiva a personas trans*

SEXO BIOLOGICO

BINARIOS
E— :

COMUNIDAD TRANS*

Dmnizla 4. Diaz Mendoza, Milena Geng Expdsito, Matalia Elias Gonzalez, Elena
Diaz de la Fusnte, Maria Candelaria Diaz Gomez, Maria Elisa Castro Peram

LAS PERSONAS TRANS*® SON AQUELLAS QUE SIENTEN SU GENERO DE DIFERENTE FORMA AL ASIGNADO AL NACER.

En la actualidad, el sentimiento de OBJETIVO:  Generar  CONTENIDOS
disconformidad al rol de género asignado al . EDUCATIVOS PARA LOS PROFESIONALES
nacer se denomina disforia de género, un 07 9 Q O’ SANITARIOS que traten sobre las
término que los ata a un tipo de patologia. El ﬁ personas trans* a las que atienden.
trato incorrecto surge de un Especificamente tratando las

- . necesidades de  ambas artes
desconocimiento  generalizado, pero ya z ’

) ) determinando la terminologia necesaria
empiezan a surgir protocolos con el fin de - . -
o ' . y generando medios audiovisuales dtiles.
visibilizar a las minorias trans®.

METODOLOGIA:

FASE 1: Un grupo focal de sanitarios y personas trans* definen sus necesidades en el momento de interactuar
en consulta, y se recogen en formato acta.

FASE 2: El acta se redacta en un guidn para la elaboracion de un documental reflexivo.

FASE 3: Se realiza una prueba piloto de la herramienta. El pilotaje se realiza con dos grupos de profesionales de
la salud, en el que sdlo uno de ellos cuenta con el material desarrollado. Se les realizan unos cuestionarios pre y
post formacién a todos para validar la herramienta.

Q RESULTADOS:
S5e espera DEMOSTRAR LA NECESIDAD DE FORMACION y determinar el
nivel de conocimiento posterior a la ensefianza impartida, comparandolo
con los conocimientos previos.

Se pretende FACILITAR informacion gue permita resolver dudas, miedos y
@ erradicar prejuicios contra este colectivo.

Logrando con ello una asistencia sanitaria con PROFESIOMALES

FORMADOS EN DIVERSIDAD E IGUALDAD, mejorando la relacion

terapéutica, la calidad asistencial y el acompafiamiento.

CONCLUSIONES: Seguir formandonos en materia trans* permitira que todas las personas del colectivo se lleven
una mejor experiencia en su asistencia sanitaria y posean menos inseguridad en el momento de acudir a las
citas. Debemos cuidar de estas personas con el mismo respeto e importancia que al resto de usuarios. Cuanto
mayor sea el grado de conocimiento de los profesionales, mejores cuidados se podran impartir segan las
necesidades individuales de cada usuario.

Univarsidad

t'mu—.— de La Laguna
Prp——
rn, Ben on tsndsincia

.: Para mas informacion consulte la
web a través de este codigo OR.
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Manifestaciones del sindrome de suelo pélvico en
pacientes de cuidados paliativos del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

CARMEN FERNANDEZ ORTIZ
MARTA SANTIAGD RIJO

JOSE CARLOS BENCOMOD PERAZA
NOELIA MARIA FERNANDEZ ORTIZ
MACARENA FERNANDEZ ORTIZ
PEDRD VEGA FERNANDEZ

Hospital -~ Universitario  Nuestra — Seiora — de
Landelaria.

PALABRAS CLAVE:

RESUMEN

Introduccian: La unidad de Cuidados Paliativos es
una unidad de soporte, donde se realizan cuidados
de confort a pacientes con enfermedad terminal.
Donde no responde a tratamientos curativos, pero
si a tratamientos paliativos de confort y calidad
para mejora de sintomas y efecto secundarios de |a
propia  enfermad. Ademés, damos  soporte
emocional, social y espiritual para mejorar la
calidad de vida durante el proceso de |la
enfermedad. En nuestro servicio hemos podido ver
a pacientes que llegan con importante agitacidn,
confirmada por la escala de Richmaond (rass+3) con
sensacion de retencidn urinaria. Es modificada la
escala de Richmond después de la maniobra de
evacuacion de su orina.

(bjetivos: Valorar la agitacian en los pacientes con
sindrome del suelo pélvico que acuden a la unidad
de Cuidados Paliativos antes y después de la
evacuacidn de |a orina.

Material y método: Estudio descriptivo transversal.
Se determind el nivel de agitacion en |6 pacientes
con manifestaciones de retencidn de orina, pasando
por la escala de Richmond, que mide el estado de
agitacion -sedacidn de los pacientes.

Resultado: La media de edad de |os pacientes fue de
T4 afios y el 2% hombres. El 6.25% presentaban
globo vesical y 87.0% orina previa. En relacidn a la
escala de Richmond, el RASS que obtuvimos fue que
el ab,20% presentaban un RASS de + 3(agitacidn) y
que después de la intervencion presentaban un
rass-| (somnoliento), es decir, una pequefia
intervencion causa un gran efecto en estos
pacientes.

Conclusidn: En ocasiones, la ansiedad, inquietud o
agitacion en los pacientes que son llevados a la
unidad, se puede minimizar con pequefia actuacidn
como el sondaje vesical, en el que no siempre est4
presenta globo vesical. Esto hace necesario que se
establezca una via de actuacion en aquellos
pacientes que acuden con trastorno  de
comportamiento.

Riblingrafia:

Luia de cuidados Paliativos. Sociedad Espaiiola de
Cuidados Paliativos. (Consultado el 1l febrero 2020)

Disponible Bn:
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http://www.secpal.com//Documentos/Paginas/q
uigcp.pdf

Contreras Contreras S, Sanhueza Avarado . Los
pacientes del programa alivio del dolor y cuidados
paliativos:  razones y  significados  para
enfermeras/os. Ciencia y Enfermeria XXII.2016

(1).47-63
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MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE SUELO PELVICO
EN PACIENTES DE CUIDADOS PALIATIVOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORADE CANDELARIA

AUTORES: Carmen Fernandez Ortiz, Marta Santiago Rijo, José Carlos Bencomo Peraza, Noelia Maria Fi Ortiz, M:

Ortiz, Pedro Vega Fernandez.
INSTITUCION: Unidad de C P: ded pital L Nuestra Sefiora De Candelaria

" INTRODUCCION: En nuestra unidad hemos podido ver a pacientes que llegan con w
agitacion, confirmada por la escala de Richmond (RAS+3) con sensacion de retencion urinaria.
Es modificada la escala de Richmond después de la maniobra de evacuacion de su orina.

‘ (OBJETIVOS: Valorar Ia agitacién (RASS+3) en los pacientes con sindrome de suelo pélvico
! meahuﬂMdedﬁuPaﬂlﬂmnuym*hM“ﬁ

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo
transversal. Sé determiné el nivel de agitacion
(RASS+3) en 16 pacientes con manifestaciones clinicas
de retencién de orina durante el periodo de Enero hasta
Abril de 2022, asi como edad y sexo. A todos se les pasé
la Escala de Richmond, més conocida como escala
RASS que mide el estado de sedacion y los niveles de
agitacion.

RESULTADO: La media de edad de los pacientes fue de 74 afios y el 62% hombres. El 6,.25% presentaba globo vesical y
87,5% orina previa. En relacion a la escala RASS obtuvimos que el 56,25% presentaba un Rass +2 y que despues de la 137

intervencion presentaban un RASS-1 (somnoliento), es decir , una pequena intervencion causa un gran efecto en estos
pacientes,

DISCUSION Y CONCLUSION: Las manifestaciones clinicas como, tenesmo, espasmos
vesical, disfuncién sexual, incontinencia urinaria, crean un sindrome clinico a los enfermos
con afectacién tumoral pélvica. La préctica diaria, tamizadas por el sentido comiin y la
ayuda de la Escala de Richmon hace que el sindrome pélvico mejore con solo una
maniobra de evacuacion con sondaje vesical causando un gran efecto prictico , donde se
establece una via de actuacion en el comportamiento de nuestros pacientes.

BIBLUOGRAFIA: Guia de Cuidades Palistivos Socicdad Espaitoba de Culdadas Puliativas.(hitp.) D Paginasguiacp pdicansalta 111122020
Contreras Contreras SSanhuezs Avarado Les pacientes del programs alivie del dnlnr ¥ cuidados palinhm razanes y significada pun enfermerasios. Ciencia y EnfermeriaXXI120016(1) 4763,
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Empoderamiento del paciente y la familia en la gestidn

de su herida- A propdsito de un caso

MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ SANCHEZ
ISABEL MARIA GONZALEZ CORCOLES
OLIVER CABELLD GONZALEZ

Hospital -~ Universitario  Nuestra —~ Seiora — de
Landelaria.

PALABRAS  CLAVE:  Empoderamiento, Valoracicn
integral, Plan de cuidados, Lesian por presidn,
Autonomia.

RESUMEN

Introduccidn: Las Lesiones por presion (LPP) son
heridas cranicas y complejas que causan dolor y
sufrimiento. Empeoran |a calidad de vida y son muy
costosas para el sistema. Por ello incluir y
empoderar al paciente y su familia en la gestian de
la enfermedad es fundamental para mejorar la
eficiencia.

Objetivo: Describir caso demostrando que el
empoderamiento del paciente y su entorno, y una
adecuada valoracion integral contribuyen a
disminuir el tiempo de la recuperacion funcional y
reparacidn tisular.

Caso: Paciente en Hospitalizacion a Domicilio
(HADD), vardn de 73 afios, cardiopata anticoagulado,
diabético con antidiabeticos orales (ADD), obesidad
marbida Indice de Masa Corporal IMC= 43.3,
osteoporosis,  varias  fracturas  vertebrales
tratadas. reciente lesian lumbar resuelta con
vertebroplastia. Presenta LPP en maléolo externo
derecho de 7 x 7 cm de categoria lll, sin signos de
infeccidn y con exudado profuso. Jubilado, vive con

su mujer, buen apoyo familiar y buena
predisposicion a implicarse en sus cuidados.

Tras valoracidn integral se aplica plan de cuidados:

Dxl: Deterioro de la integridad cutanea NOC:
Integridad tisular: piel y membranas mucosas NICI:
Cuidados de las dlceras por presion NICZ: Manejo de
|os liquidos

Dx2: Obesidad NOC: Estado nutricional  NIC:

Ensefianza dieta prescrita

Dx3: Deterioro de la movilidad fisica NOC: Movilidad

NIC: Terapia de ejercicios: ambulacin

Dx4: Disposician para mejorar el poder NOC:
Conducta de fomento de la salud NICI:
Asesoramiento NICZ: Fomento del ejercicio

Resultados: Cicatrizacion de la LPP en 81 dias,
reduccion 144 Kg (IMC=373), recupera
deambulacion alternando  andadora y  bastdn,
pudiendo asistir a la comunian de su nieto; objetivo
principal establecido con el paciente.

Conclusion: El empoderamiento  hacen que el
paciente y su familia afronten su enfermedad con
objetivos medibles y reales; pudiendo establecer
acuerdos con el paciente y |a familia disminuyendo
los periodos de recuperacian. Para ello |a
valoracion integral se hace una herramienta
primordial para establecer un plan de cuidados
efectivo.

Riblingrafia:

Pancorbo-Hidalgo PL. et al. Prevalencia de lesiones
por presian y otras lesiones cutdneas relacionadas
con la dependencia en poblacion adulta en
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hospitales espaioles: a2 Estudio Nacional de 2017.

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

Soldevilla Agreda JJ. et al. Epidemiologia, coste y
repercusiones legales de |as ilceras por presidn en

Espaiia, afios 2005-2006. Sant Joan Despi:
Smith&Nephew

March Cerda JC. Pacientes empoderados para una
mayor confianza en el sistema sanitario. Revista de

Calidad Asistencial. 2013; 30(1-3)



EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE Y LA FAMILIA
EN LA GESTION DE SU HERIDA: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Hernandez Sanchez MAY), Gonzélez Cércoles IM'?), Cabello Gonzalez O
Institucion: Hospital Univ. Ntra, Sra. De Candelaria
n Superwsora Unidad Cuidados HUNSC %} Supervisora HADO HUNSC ¥ Enfermero Centro Salud Taco
Introduccaén

Segan el 52 Estudio de prevalencia nacional kas lesiones por presion (LPP) acaparan el 7,0% del total'’ de las lesiones cutineas reladionadas con la dependencia {LCRD). En los
Py i dstas, sa incramanta la estancia hospitalaniald, Las Lasions por presian (LPP) sce haridas crénicas y complejis que causan
dalor y sufrimiento; empeoran la calidad de vida y son muy costosas para el sistemna. Implicar ol paciente y a ks fomilia en el manejo de su salud s primordial, La evidenda
sugiere que el empoderamiento es fundamental an la gestidn de las enfermodades ardnicas, mejora la efidenciay of valor en los sstamas de salud,
[T T T DELELUNY | [}
Objetivo: Descripcion del caso:
Describir un caso con el que demostrar que el Pacients wn Hospitalizecion & Domsicilio [HADO), varsn de 73 afics, cardidpata anticoagulado, diabético con
o wmﬂpdmhvwmﬂm antidiabéticos orales (ADO), obesidad mdrbida indice de Masa Corporal IMC= 43.3, osteoporosis, varias fracturas
tratadas, recents lasidn lumbar resuelta con vertebroplastia. Presenta LPP en maldolo externc dereche
ﬁnlmi-lﬂulndobwﬁmduﬂv | dw 7 x 7 cm de catwgaria NI, n signos de infeccian y con exedade profuse. Jubilade, vive con su mujer, buen apoye
reparacion tisular en las LPP. | familiar y buena predisposicién a implicarse en sus cuidados.
R (T R e T A
- o L -4 - - -
| Plan de cuidados:

samlhmvﬂondhmvall\llM‘mvnMMnbmhMmdevwm9muﬂ-hmm14

¥ participe

*NOC:
rlnm;rkhdmuhr piely Conducta de fomerto de & salud
mucosas [1101) w
ladicadar: Lesiones OAness
NG
#Culdados de las Okeras por presion
13520]

»Marejo de los Squidos/electroitas
{2080

Dia 75 \ Dia 91§

Discusion y Conclusiones:

-uMMIMMurInmml

Y el estado bit | del es
> ol id efectivo,

obesidad tipo Il, retomé actividad llegando 3 deambular con : un plen de

andadora y posteriormente bastén de apoyo pudiendo ir a la TR G 'nwlmvumm”"m“

mﬂéﬂhwmm“dMumh %

peso de 14,4 Kg en este periodo estableciendo su IMC=37.3
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Encuesta satisfaccian en un Hospital de Dia polivalente-

Resultados Preliminares

HARDIAN AFONSO PEREZ
MELISSA S. CASTRO TAYLOR
BEATRIZ LLADA MARRERD

Hospital -~ Universitario  Nuestra — Seiora — de
Landefaria. Hospital del Sur.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion de los pacientes,

hospital de dia, encuesta.

RESUMEN

Introduccian: En un contexto de pandemia, donde los
tratamientos que se administran en hospital de dia
polivalente (HDPO) han tenido que sequir su curso,
los pacientes se han enfrentado a un riesgo de
deshumanizacian por culpa de las barreras de los
EPIS y la distancia recomendada para la prevencidn
del contagio de la COVID 19, asi que hemos decidido
medir los niveles de satisfaccion de los pacientes
durante su estancia en el misma.

Objetivos: Obtener el grado de satisfaccian de los
pacientes que acuden al HOPO como medida de
calidad asistencial.

Material y meétodos: la recogida de datos se
realizard con el cuestionario  SEVOHD, una
adaptacion de la encuesta SERVOHOS al ambito
espafiol. Se aportard a los pacientes dicho
cuestionario en formato papel.

Resultados: se recoge un total de 44 encuestas, de
las cuales el 8% de los participantes fueron
mujeres con una edad media de 48.6 +/- 146, El
716,3% de los pacientes provenian de reumatologia,

el diagndstico mas predominante fue enfermedad
inflamataria intestinal con 32.6% y los tratamientos
binlagicos junto con la quimioterapia

fueron los més administrados (4.9% y 32.6%
respectivamente). El item mejor puntuado fue el
interés del personal con un 83,7%, mientras que el
de peor puntuacian resultd ser la facilidad para
llegar al Hospital de Sur con un 95.8%. Referente al
promedio de visitas al HDPO es de 47 (2-192). En
cuanto a la valoracion global, un 20.9% reflejaron
estar satisfechos y un 79.1% muy satisfechos. Salo
65.1% de los encuestados refiria conocer el nombre
de la enfermera. Y como sugerencias aportadas, la
més demandada es el acceso a internet inalambrico
Conclusiones: Teniendo en cuenta que es un estudio
preliminar, la valoracian global de los pacientes fue
muy positiva, superando por ello las expectativas
esperadas. Los items mejor valorados estén
relacionados con la confianza, el trato y el interés
por parte del personal de enfermeria, pero la
presentacion de |a enfermera al paciente puede ser
un aspecto a mejorar en el servicio. Sequiremos con
nuestro estudio para obtener una muestra més
significativa.

Biblingrafia:

Terol Garcia E, Palanca Sanchez |, coordinadores.
Hospital de Dia. Estandares y recomendaciones.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social;
2009.

Torres Salinas M, Capdevila Morel JA, Armario
Garcia P, Montull Morer S, y grupo de trabajo de los
Servicios de Medicina Interna de los Hospitales de
Cataluia.  Alternativas a la  hospitalizacidn
convencional en Medicina Interna Med Clin (Barc).

2008; 124 (16): 520-626.
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Casas Méndez LF, Monton Soler C. Baré Maiias M,
Casabon Salas J, Pomares Amiga X, Aguirre
Larracoechea U. Hospital de dia de enfermedades
respiratorias: impacto sobre la tasa de ingresos
hospitalarios por exacerbaciones de |a enfermedad
pulmonar obstructiva cranica. Med Clin (Barc). 2001;

|36: 663-668.



Afonse Perez H, Castre Tayler M, Llada Marrere B,
Hespital Universitarie Huesira Senora de la Candelaria . Hospital del Sa=

INTRODUCCION

En un contexto de pandemia, donde los tratamientos que se administran en hospital
de dia polivalente (HDPO) han tenido que seguir su curso, los pacientes se han
enfrentado a un riesgo de deshumanizacion por culpa de las barreras de los EPIS y la
istancia recomendada para la prevencidn del contagio de la COVID 19, asi que hemos
OBJETIVO decidido medir los niveles de satisfaccidn de los pacientes durante su estancia en el
mismo.

Obtener el grado
de satisfaccion de
los padentes que
acuden al HDPO
como medida de
calidad
asistencial

T

m u 42%( 58% Teniendo en cuenta que es un estudio prefiminar, la M'El
. . . . valoracidn global de los pacientes fue muy positiva,
% m superando por ello las expectativas esperadas.
QUIMIOTERAFLA 32,6 Los items mejor valorados estan relacionados con la

confianza, el trato y &l interés por parte del parsonal
de enfermeria, pero la presentacion de ka enfermera al
El itemn mejor purttuado fue el interes del personal con un padente puede ser un aspecto a mejorar en el servido.
B3,7%, mientras que el de peor puntuacion resultd ser |z Seguiremos con nuestro estudio para obtener una
facilidzd para llegar al Hospital de Sur con un 55.8% muestra mas
significativa

Valoracion global, wn 3009% reflejaron estar
satisfechos y un 79.1% muy satisfechos.

Solo §5.1% de los encuestadas refiric conocer el nombre
de la enfermera
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Aprender técnicas basicas de enfermeria en diferentes

ESCENAarios

MARIA ELISA DE CASTRO PERAZA
FRANCISCO JAVIER CASTRO MOLINA
ROSA LLABRES SOLE

MARIA TERESA RIVERD DIAZ

ADRIAN GUILLERMD DE VEGA DE CASTRO
DANIELA ALEJANDRA DIAZ MENDODA

Escuela  Universitaria de  Enfermeria  Nuestra
Sefiora de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: enfermeria, aprender-haciendo,

realidad aumentada, técnicas bésicas.

RESUMEN

Introduccian: De forma indudable la enfermeria es
una ciencia que se beneficia del aprendizaje en
presencialidad. Aprender-haciendo en compaiiia del
experto garantiza el desarrollo de competencias en
los nuevos egresados asi como potencia el
sentimiento de autoeficiencia. Todo esto redunda en
un mejor cuidado de los pacientes. Cuidar en
lugares remotos y sin recursos o tener que
restringir las practicas de |os estudiantes debido a
la pandemia son dos ejemplos de condiciones que
pueden alterar ese contexto dptimo  de
presencialidad y obligarnos a reinventar la
docencia. En estos nuevos contextos puede ser dtil
el uso de nuevas tecnologias

Objetivos: Probar una herramienta, en formato
poster con disparadores (R, basada en realidad

aumentada para aprender técnicas basicas de
cuidadu.

Metodologia: Se realizd un estudio de intervencidn.
El grupo de experimento tenia acceso al poster
creado con |os disparadores (R, El grupo de contraol
no tenia acceso al poster. pero podia usar
dispositivos electronicos para buscar informacidn.
La variable principal de resultados fue el nivel de
conocimientos.

Resultados: Ambos grupos resolvian el mismo caso
clinico. Se controld el estudio mediante un test de
conocimientos previos (puntaje medio de 4.9). Al
realizar la intervencidn, el grupo de experimento
obtuvo una puntuacian significativamente mayor de
0.6 mientras que el grupo de control empeord sus
resultados  previos hasta 43  (p=0.023).
Analogamente se realizaron pruebas con dos
posters més, uno sobre historia de la enfermeria y
el otro sobre aprendizajes en entornos
transinclusivos.

Conclusiones: La informacian de calidad, facilmente
portable usando realidad aumentada disparada por
(IR, es una herramienta que permite |a generacidn
de conocimientos en contextos de presencialidad
precaria Paralelamente, el uso de las nuevas
tecnologias sin una guia puede generar dudas en el
cuidado de |os pacientes (caso del grupo de contral)
los posters de historia y de cuidados
transinclusivos también resultaron bien valorados.

Biblingrafia:

de Castro Peraza, M., Delgado Rodriguez, N., Castro
Malina. F., Lorenzo Rocha, N., Torres Jorge, J. de
Vega de Castro, A. Alfonso QuintanaM. y Garcia
Acosta, J. (2021). Objetos virtuales de aprendizaje
para ciencias de |3 salud.
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http://ocs.editorial.upv.es/index.php/INRED/INRE
D2021/paper/view/1374a

RAViTen-Salud. Formacidn con RV/RA en Ciencias de
la Salud.  [Internet].  Disponible  en:
https://sites.qoogle.com/ull.edu.es/raviten/poste
rs?authuser=[

Hidalgo, B.. Hidalgo, D.. Montenegro. M., Hidalgo, I.
(2021). Realidad aumentada como recurso de apoyo
en el proceso ensefianza-aprendizaje. Revista
Electranica Interuniversitaria de Formacian del

Profesorado, 24(3), 43-aa.



-t Unliversidad
deLa Laguna

‘Un T 8
an

" o

- :
':".:"83?@3 -~

son dos ejemplos de condiciones que pueden alterar ese contexto éptimo de
docencia. En estos nuevos contextos puede ser Gtil el uso de nuevas tecnol '
Objetivo: Probar una herramienta, en Método: Est
formato poster con disparadores QR, basada experimento =pe

en realidad aumentada para aprender técnicas QR. Grupo de contml
basicas de cuidado para buscar infdrma'clo ;
Variable prihi’;ipal
conocimientos

EFrevic mContl yEwperimento  puo o

Conclusiones: La infol
portable usando realida
QR, es una herramienta
conocimientos en ¢
precaria 3
Paralelamente, el uso

Resultados: Ambos
grupos resolvian el
mismo caso clinico.

Analogamente se realizaron pruebas con dos posters
mas, uno sobre Escuelas del Cuidado y el otro sobre
Aprendizajes en Entornos Transinclusivos
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Un reto para la realidad virtual- planes de acogida al

personal de nueva incorporacian

MARIA ELISA DE CASTRO PERAZA
FRANCISCO JAVIER CASTRO MOLINA
MARIA JOSE LOPEZ MESA

ROSA LLABRES SOLE

MARCOS JESUS ALFONSO QUINTANA
MILENA GENG EXPOSITO

Escuela  Universitaria de  Enfermeria  Nuestra
Sefiora de Landelaria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, nuevas tecnologias,
profesional de enfermeria, plan de acogida,
quirafano, LVI.

RESUMEN

Introduccidn: Enfermeria es una de las profesiones
catalogadas como més estresantes, debido a |a alta
demanda del tipo de trabajo y la constante rotacitn
por SErvicios con su consiguiente adaptacian y
actualizacion. Esto se ha visto agravado durante |a
pandemia, no sdlo para los profesionales sino
también para los alumnos. Es necesario ajustar
planes de acogida a nuevos profesionales apoyados
en tecnologias emergentes.

Objetivo: Probar una herramienta que favorezca la
acogida del profesional en el servicio de quirdfano
(y de UVI) basada en las nuevas tecnologias como
realidad virtual.

Metodologia: Estudio de intervencian. El grupo de
experimento realiza un tour virtual con las gafas de
realidad virtual en formato inmersivo El tour de

quirdfano consistio en una visita guiada por las
distintas estancias del quirdfano, preanestesia y
otras zonas, mostrando imagenes de pacientes tipo
de distintas especialidades quirdrgicas.  Se
utilizaron imagenes reales obtenidas en los
servicios y dirigidas por profesionales expertos. El
grupo de control recibid una charla por una
enfermera experta. Tanto la enfermera que dirigid
el tour virtual como la que dio la charla, disponian
de un mismo guion exhaustivo cerrado.
Analogamente sucedid en el tour de UV,

Resultados: La variable principal de resultados fue
el nivel de conocimientos alcanzado tras realizar el
tour, controlando el nivel de conocimientos previo.
También se midid el nivel de satisfaccion. Mientras
el conocimiento previo obtuvo un puntaje medio de
5.02 (sobre 10) el grupo de control obtuvo un 6.0y
el grupo experimento un 8.7 (p=0,000). Se objetiva,
por tanto, un incremento de conocimientos
significativo. El nivel de satisfaccian también fue
alto. Este hallazgo se reproduce en LVI.

Conclusiones: Las tecnologias pueden proporcionar
un aprendizaje atil y practico. Todo ello contribuye
satisfactoriamente a un nivel emocional y fisico, y
por consiguiente a una mayor calidad del cuidado
con un menor porcentaje de incidentes.

Biblingrafia:

de Castro Peraza et al (2021). Objetos virtuales de
aprendizaje  para ciencias de la  salud.
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Un reto para la Realidad Virtual:
' planes de acogida al personal de nueva
incorporacion

calumhEcdexm-d Lopez Mesa MJ, Lisbrés Soié R, Affonso Guintana M, Geng Exposiio M.

Dl
Enfemena es una profesion estresante por la alta demanda del tipo de trabajo y constante rotacion por servicios, con su oonsguleme[

daptacion y actua.ﬁzaaon Esto se ha visto agravado durante la pandemia. Es necesario ajustar planes de acogida a nuevos
rofesionales apoyags, en tecnologias emergentes. .

Objeﬁvo:, Probar una herramienta que favorezca la Metodologia: Estudio de intervencion. Grupo experiménto.

acogida del profesional en el servicio de QUIROFANO (y |~>tour virtual inmersivo Consistié en una visita'guiada px
de UVI) basada en la realidad virtual s disintas estanicius del quirbfno, Fiogkando kh

- -~ [de pacientes ftipp de distintas especiali

| |quirirgicas. Se utilizaron imagenes reales obtenidas por

| |profesionales expertos. Grupo control > charla par una

| lenfermera experta. Tanto la enfermera que dirigio el tour

Resultados: Aumento : o
significativo del nivel de | \virtual como Ia que dio Ia charla, disponian de un mismo,
conocimientos. Nivel de | lguion exhaustivo cerrado. Variable principal de resultados

satisfaccion alto. —>nivel de conocimientos alcanzado fras realizar el four,|
Mismo hallazgo en UVI “
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controlando el nivel de conocimientos previo. Tanl’uen se
midio el nivel de satisfaccion.  Analogamente sucedio en
10 I el tour de UVI
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Conclusiones: Las tecnologias pueden proporcionar
un aprendizaje util y p'ractioo mejorando el nivel
emocional y fisico. Esto conlleva mayor calldad del
cuidado y menor poroemaje de incidentes.
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PALABRAS  CLAVE: transexualidad, transgénera,
infancia trans, adolescencia trans, persistencia
generao.

RESUMEN

Introduccidn: Las personas trans™ no se ven
identificadas con su sexo de nacimienta sino con uno
del amplio abanico existente. En su mayoria, esta
falta de identificacion sucede desde la primera
infancia. La categorizacion y el trato incorrecto
surgen de un desconocimiento  poblacional,
incluyendo a profesionales de salud y educacidn.
Esto hace preciso visibilizar a las personas trans™.

Objetivo: Explorar |a persistencia en la percepcidn
de género de nifios trans™ cuando proyectan su
futuro en imagenes y texto

Metodologia: Reunion en grupo focal de nifios entre
8 y 10 afios (B personas). Redactan una histaria y
dibujan cémo se ven en el futuro utilizando una
pagina en blanco o una pagina con siluetas
predefinidas.

Resultados: Se obtuvieron B dibujos y B relatos
cortos sobre como se veian los nifios en su vida
futura. Los nifios se dividieron en dos grupos: menos
de 13 afios (3 nifios) y de |3 a 15 afios. Entre los
pequeiios el mundo resulta mas abstracto e
idealizado, transmitiendo, por ejemplo: “yo siempre
he querido ser una chica”, «soy feliz». Los nifios
mayores aportan otro tipo de vivencias; por
gjemplo, una nifia trans hace una critica a
determinadas maneras de pensar, relatando
malestar que sufrid en algin momento de su vida.
Se siente aceptada y apoyada por su familia. Otro
nifie destaca su condicion de no binarismo y su
espiritu transgresar.

Conclusiones: A través de los relatos y |a expresidn
por medio del arte (ilustraciones), las personas han
expresado sentimientos y emociones libremente.
Aplican estos recursos para contar como se
sienten, camo piensan, lo que les gusta y lo que no.
Ademas, esta actividad favorece |a autoestima y la
sequridad.

En todos los nifios se observa una concordancia
absoluta con el género sentido tanto en sus dibujos
como en sus textos. Incluso a estas tempranas
edades puede mostrarse ya el sentimiento de no
binarismo.

Riblingrafia:
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Objetivo: explorar la persistencia en la percepcion de Metodologia: grupo focal de nifios entre 8 y 15 afios (6 personas),
genero de nfixs trans cuando proyectan su futuro en Redactan una historia y dibujan como se ven en el futuro utilizanda

imagenes y texto. na pagina en blanco o una pagina con siluetas predefinidas
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PALABRAS CLAVE: lactancia materna, obesidad.

RESUMEN

Introduccian: La obesidad se correlaciona con una
menor tasa inicio de lactancia materna, mayor tasa
de abandono y menor nomero de lactancias
exclusivas. El incremento de las complicaciones
obstétricas y unas  peores  condiciones
socioecondmicas asociadas a la obesidad sumada a
la vergienza por amamantar en publico y la
percepcidn de leche insuficiente se ha reportado
como factor que influye en la decisian de optar por
|a lactancia artificial.

Objetivos: Determinar si existen diferencias entre el
tipo de lactancia materna en mujeres con obesidad
frente a pacientes con sobrepeso.

Material y métodos: Este trabajo se contextualiza
dentro de un estudio observacional longitudinal
prospectivo con mativo de una tesis doctoral. Se
reclutaron o) gestante nuliparas, sin antecedentes
médicos de interés. A las 10 semanas del parto, se
realizd una entrevista de 30 minutos donde

acudieron 40 pacientes. En |a entrevista se indagd
sobre el tipo de lactancia materna y el tiempo en el
cual se habia proporcionado al recién nacido
lactancia materna exclusiva.

Resultados: En nuestra muestra, el 0a% de la
poblacion (22 pacientes) habia establecido una
lactancia materna exclusiva. De estas, el 68.2%
tenian normopeso. El 45% optd por la lactancia
artificial o mista y de éstas el 77.8% tenian IMC>30.
Analizando la diferencia entre ambos grupos en
cuanto a lactancia materna exclusiva mediante
distribucion de Pearson, encontramos que existen
diferencias significativas con P=0.04. La tasa de
abandono de LM exclusiva al mes posparto fue de un
19.78 % en pacientes normopeso frente al a7 14% en
el grupo de mujeres obesas.

Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo en
el fracaso de la instauracion y el mantenimiento de
la LM. Las pacientes obesas tienen menor tasa de
instauracidn de lactancia materna exclusiva
posparto y menor tiempo de mantenimiento de la
misma.

Bibliografia:
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3.- Knight Agarwal CR, Rickwood P, To S, Jani R The
relationship between maternal pre pregnancy body
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1. INTRODUCCION

La obesidad tiene un impacto negativo sobre la salud de Ia poblacion. Se
haobservadoqnehsnujeresqmﬁemnmimicedennsacorponl
(1.M.C) elevado tienen menores tasas de inido de lactancia materna,
mayor tasa de dono y menor nu: de lactancias exdusivas.

Algunos autores sugieren que puede deberse a un incremento de las
complicaciones obstétricas, peores condiciones socioeconomicas o a un
menor porcentaje de estudios superiores. Se ha descrito que la
vergiienza por amamantar en piublico y la percepcion de leche
insuficients también han influido en la decision de escoger lactancia

demas las mujs con ILM.C elevado inician de forma mas tardia la
lactogénesis y refi ¥ dificultades en el manejo del recién
nacido por el tamaho de sus mamas.

2. OBJETIVO

Determinar si existen diferencias entre el tipo de lactancia matema en
mujeres con obesidad frente a pacentes con sobrepeso.

3. METODOLOGIA

Este trabajo se contextualiza dentro de un estudio observacional
ionptudmdpmspemvocnnmomodemteﬂsdocwﬂLkmdm
50 g , sin anteced: médicos de interés. A las 10
semanas del pm se realizd una entrevista de 30 minutos donde
acudieron 40 pacientes.

En la entrevista se indago sobre el tipo de lactancia materna y el tiempo
en el cual se habia proporcionado al recién nacdo lactancia matema
exclusiva.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Canarlas 3. e La Lguna &

4. RESULTADOS

La muestra final contd con 21 pacientes Obesas y 19 pacientes con

En , el 55% de |a poblacion (22 pacientes)
habnemueadoumlmmmmextummelmemdeh
entrevista. De estas, el 68.2% pertenecieron al grupo de las pacientes con
Normopeso.

£n la poblacion que habia instaurado lactandia artificial o mixta (45%, 18
pacientes), el 77.8% de la misma pertenecia al grupo de pacientes con
IMC >30.

Analizando |2 diferencia entre ambos grupos en cuanto 3 lactancia
materna exclusiva di distribucion de , end que

En cuanto al abandono de la lactancia clusiva obj un
abandono de Ia misma al mes del parto, de un 157896demmdelgmpo
de mujeres con Normopeso; frente a un 57,14% en el grupo de mujeres
con un IMC>30.

Tabls cruzads Lactancia Matema Exdusiva y Obesidad
Normopeso | Obesidad Totsl
- No afimentan can 22% 77,8% 100%
Modo de Lactancia Materna {n=t) (n=14) (n=18)
Aimentacién Exdusiva
= Alimentan con 682% 31.8% 100%
/1 tactandaMaterss (r=15) {n=7) (n=22)
L0 | Exclusha
Total Mujeres participantes en o estudio 475% 52,5% 100%
(n=19) {n=21) (n=40) |

5. DISCUSION — CONCLUSION

La obesidad es un factor de riesgo en el fracaso de la instauracion y el
mantenimiento de la lactancia materna. Las pacientes obesas tienen
menor tasa de instauracion de lactancia materna exclusiva posparto
ademas de un menor tiempo de mantenimiento de la misma.
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cuidado.

RESUMEN

Introduccian: La enfermeria es la profesion del
cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la
ayuda y el autocuidado mediante la promocian de |a
salud y la prevencian de la enfermedad. Ante una
pandemia mundial, hemos sabido adaptarnos
exitosamente a las nuevas y dificiles circunstancias
que se han presentado en estos dos dltimos afios.

Objetivos: Conocer la percepeion social y |a calidad
de los cuidados de enfermeria de las personas que
acuden al centro.

Material y métodos: Estudio  observacional
descriptivo de corte transversal realizado en CAE
Puerto de la Cruz. Se ha administrado un
cuestionario validado de 12 items a las personas que
acuden al centro. Como criterio de inclusian son
todas las que estén dispuestas a realizar el
cuestionario, mayores de I8 afios, excluyéndose a
personal sanitario.

Resultados: De las 204 personas estudiadas, con
edades comprendidas entre 18 y 82 afios,

comprobamos que: El 374% considera que
enfermeria  son  estudios de FP( edades
comprendidas entre 24 y 093 afios)el 33.3%
considera que el enfermer@ es el ayudante del
médico. 40.6% responde que un@ enfermer@ no
puede disponer de una consulta propia, el 20.0%
considera que la medicacion la preparan los TCAE,
a6.8% no saben diferenciar entre un TCAE y unl@
enfermer, el 80.3% no saben que es EIR, 52% si
saben qué es MIR. En cuanto a la calidad de los
cuidados percibidos  (amabilidad, informacidn,
tiempo dedicado) el 40.6%. 30.4% y 55.8% los
consideran buenos frente al a6.3%, 42% y 37.7%

muy buenos.

Conclusiones: La enfermeria es una profesion con
una competencia académica que no es reconocida
como tal por una parte adn importante de la
poblacidn. Se continda pensando en que es una
profesion subordinada bajo el mandato médico
(ayudante/asistente/obediente del médico) y de
menor categoria que los médicos sigue siendo una
profesian poco visible no siendo reconocida por la
poblacian estudiada con competencias propias de la
disciplina.

Biblingrafia:

e Nova, L Y Vargas-Machuca, F.AZ0M1). Percepciones
de los pacientes sobre la enfermera y su trabajo.
Disponible Bn:
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INTRODUCCION

La enfermeria es la profesion del
cuidado que enfatiza las relaciones
humanas, la ayuda y el autocuidado
mediante la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Ante una
pandemia mundial, hemos sabido
adaptarnos exitosamente a las nuevas y
dificiles circunstancias que se han
presentado en estos dos Gltimos afios.

OBJETIVOS

*Conocer la percepcion social y
la calidad de los cuidados de
enfermeria de las personas
que acuden al centro.

RESULTADOS

De las 204 personas

afos, siendo 65 varones y 139 mujeres, comprobo que

una consulta propia, el 20,5% conside
TCAE, 56,8% no saben diferenciar entre
MIR. En cuanto all
informacién;,_tiempo

Muy Buenos.

CONCLUSIONES

La enfermeria es una profesion con
una parte aun importante de la

de la disciplina. En definitiva, debemos ;
Enfermeria no es medicina de segunda , s
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METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de
corte transversal realizado en CAE
Puerto de la Cruz en el mes de Abril. Se
ha administrado un cuestionario
validado de 12 items a las personas que
acuden al centro. Como criterio de
inclusién son todas las personas que
estén dispuestas a realizar el
cuestionario mayores de 18 afos,
=xcluyéndose a personal sanitario.
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RESUMEN

Introduccion:  CalmApp es una  aplicacidn
informatica creada por profesionales (asistenciales
y docentes) en su mayoria pertenecientes a las
ciencias de la salud. Busca dar cobertura a
situaciones de alto impacto emocional producidas
en la préctica clinica o en entornos académicos
altamente  demandantes.  Trabaja  diversas
situaciones: convivir con el miedo (CM). gestian del
agotamiento  emocional (GAE) y gestion de la
frustracian (GF), combinado con reflexian sobre
autoestima y mindfulness, asi como técnicas de
relajacian. Se complementa con el uso de realidad
virtual inmersiva.

Objetivo: Mostrar los resultados de |a validacian de
|la herramienta CalmApp.

Método: Taller que tratd la GAE y CM en el contexto
de cuidar en pandemia. Se combind una mesa de
expertos con el uso de la app con realidad virtual
sequida de un debate posterior. Se invitd a

participar a profesionales enfermeros de diferentes
ambitos  (primaria, especializada, gestion y
docencia).

Resultados: El taller comenzaba, trabajando la GAE;
con una mesa de expertos, completada con un
enfermero de |a practica asistencial en |os peores
momentos de la pandemia. Después se pasaba a
CalmApp y a un debate entre |os participantes y los
expertos. Tras un descanso se repetia el esquema,
pero con CM. Los participantes valoraron la
tematica como pertinente, aporta informacian
interesante, un mensaje motivador y que ayuda a la
reflexion. En todos estos items, las puntuaciones
han sido superiores a 4 puntos sobre un maximo de
3. Los aspectos técnicos (tono de voz, combinacidn
audio/imagen y duracion) obtuvieron también
puntuaciones altas.

Conclusiones: Los participantes se  muestran
satisfechos con |a experiencia por |o que resultaria
factible usarla en otras situaciones y contextos.
Aplicabilidad y sostenibilidad: el formato debate,
mesa de expertos y app en el contexto de una
realidad tematica (cuidar en pandemia, acceder a la
universidad...) hace de esta app una herramienta
versatil y con alta usabilidad.

Biblingrafia:

de Castro Peraza, M., Delgado Rodriguez, N., Castro
Molina, F.. Lorenzo Rocha, N., Torres Jorge, J., de
Vega de Castro, A., Alfonso Quintana, M. y Garcia
Acosta, J. (2021). Objetos virtuales de aprendizaje
para ciencias de la salud. [Internet] (Citado el (9 de
abril de 2022). Dispanible Bm:
http://ocs.editorial.upv.es/index.php/INRED/INRE
02021/ paper/view/1374a
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Lactancia materna en cesareas con contacto piel con
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PALABRAS CLAVE: lactancia materna, humanizacicn,

cesérea, enfermerfa.

RESUMEN

Introduccian: La cesérea es la intervencidn
quirdrgica de cirugia mayor llevada a cabo més
frecuentemente en las mujeres de todo el mundo. La
lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
nifios pequefios los nutrientes que necesitan para
un  crecimiento  y  desarrollo  saludables.
Practicamente  todas las  mujeres  pueden
amamantar, siempre que dispongan de un buen
sistema de atencian de salud. Las profesionales de
enfermeria participan activamente en este proceso.

Objetivo: describir la frecuencia de la lactancia
materna en las cesareas realizadas en los afios
2000 y 2006 en el Complejp Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC) para conocer la
realidad asistencial.

Material y método: estudio de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo de las mujeres que han
sido intervenidas de una cesérea en estos afios en
este complejo hospitalario.

Resultados: en el Complejo  Hospitalario
Universitario de Canarias se registrd un total de
1.207 recién nacidos por cesérea en los afios de
estudio. En 2015, hubo 28 casos registrados de
lactancia materna en cesareas, 339 casos
registrados sin amamantamiento y 163 sin el dato.
En 2018, 37 casos de lactancia materna, 08 casos
de ausencia de lactancia y |7 casos en los que no se
registrd el dato.

Discusian-conclusian: Los casos de lactancia
materna en 2016 son superiores que, en 2015, pero
los datos de no amamantamiento también lo son.
Esta incongruencia puede deberse a que la recogida
de datos en libros de parto del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias es mejor en
el sequndo afin.

Bibliografia:

|.-Comité de lactancia materna. Hospital 12 de
octubre. [Internet]. Manual bésico para |la
humanizacian de |a asistencia al nacimiento. Madrid.
[citado 20/0a/2017] Disponible en:
hip://www.aeped.es/sites/default/files/7-
manualbasicolZoct.pdf.

2.- [tal Lospaus S, Moreralianez L, Bernal Montafies
MJ, Tabuefia Acin J. El contacto precoz y su
importancia en la lactancia materna frente a la

cesérea. Matronas Prof. 201Z; 13(1): 3-8.

4 - Grupo de trabajo de la Guia de Préctica Clinica
sobre Atencion al Parto Normal. Guia de Practica
Clinica sobre la Atencidn al Parto Normal. Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Agencia de
Evaluacian de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco
(OSTEBA). Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia (Avalia- t). 2010. Guias de
Practica Clinica en el SNS: OSTEBA No 2009/01.
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PALABRAS CLAVE: Estado del arte, revisidn de alcance,

metodologia de la investigacian, bibliometria.

RESUMEN

Introduccion: la ciencia, cada vez mas, se
caracteriza por ser multifacética, multidisciplinar,
multidimensional y multi-fenoménica, lo que le
atribuye una enorme diversidad tematica en
relacion con los distintos  dominios  del
conocimiento.

(bjetivo: El objetivo de este trabajo es describir una
propuesta metodoldgica alternativa, que permita
desarrollar el estado del arte dentro de un trabajo
académico.

Método: Esta propuesta plantea la combinacion de
dos metodologias ampliamente contrastadas, que
incluye el analisis de la produccian cientifica dentro
de un area de investigacidn, a través de un enfoque
bibliométrico, asi como el desarrollo de una revision
de alcance. Esta metodologia permitiréd conjuntar
técnicas cuantitativas y cualitativas con un mismo
objetivo. Con esto se espera consequir un resultado
més rico y de facil implementacian.

Bibliografia:

Cantos Mateos, G. Localizacion y visualizacicn de las
principales Lineas de investigacion a través del
andlisis de Co-palabras y del analisis de redes
sociales.  Propuesta metodoldgica para  la
delimitacian tematica de Dominios cientificos [Tesis
doctoral]. Alcala de Henares: Universidad de Alcala;
2017 Recuperado de:
https://ebuah.uah.es/dspace/handle/I10017/37614

169



NOIIAD 8 MR CTEN N i Catibey

PROPUESTA METODOLOGICA PARA
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INTRODUCCION

En el marco de un trabajo académico y/o de
investigacibn, es fund - d llar el
estado del arte. Se trata de un tipo de
Investigacién documental de corte cualitativo(1),
que posibilita el estudio del conocimiento
acumulado dentro de un drea especifica (2). Su
objetivo es recopilary describir las
contribuciones relevantes dentro de un corpus
de literatura sobre un tema. Actualmente, las

de al sep como una
herramienta Gtil en medio del conjunto cada vez
mayor de enfoques de si de evidencia(3). Al

mismo tiempo, es posible analizar la produccién
centifica, en base a pardmetros bibliométricos,
lo que resulta fundamental para evaluar el
conocimiento y determinar el progreso de las

disciplinas y sus Enbase alo

rior, se pl esta propuesta de bi
estas dos metodologlas ampliamente
cont das, en la que se prop i
téenicas cuantitativas y cualitativas con el
bjetivo de guir un resultad jeto al
establecer un estado del arte.
OBJETIVO
1. Prop un marco dol bgico para el
desarrollo del estado del arte.

2. Enumerar los indicadores bibliométricos mds

importantes asi como la metodologia de las
revisiones de alcance.

La comb! 6n de estos dos paradigmas
o alternativas metodolégicas con un
mismo objetivo ofreceria una panordmica
mas amplia, puesto que no solo serfa
posible sintetizar el conocimiento sobre
un tema de investigacién sino también
organizar la informacién generada a
través de la prictica clentifica,
propiciando un marco tedrico més rico.
Esta propuesta metodoldgica se justifica
dado el gran avance tecnolégico para el
accesoa lasbases documentales.

-
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Anlisis de |a Investigacion sobre actitud ante |a

muerte, durante la pandemia de COVID-18, publicada en
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PALABRAS ~ CLAVE:  Analisis  bibliométrico,
enfermeras, Pandemia, Covid-19, actitud ante la
muerte, Tanatologia.

RESUMEN

Introduccidn: Como parte de una tesis doctoral, con
la que se pretende analizar el estado actual de la
investigacion enfermera en relacion con las
diferentes facetas de la Tanatologia, hemos creido
importante complementar este estudio, analizando
las publicaciones que abordan la actitud ante la
muerte, de las enfermeras que han estado en
primera linea durante la pandemia mundial de

Covid-19.

Objetivo general: Analizar la investigacicn sobre la
actitud ante la muerte durante la pandemia,
publicada en las revistas del 4rea de enfermeria, de
|a base de datos Scopus.

Material y método: se llevd a cabo una bisqueda
bibliografica, en Scopus por titulo, resumen y
palabras clave, limitada a los afios 2020-2022 y al
area tematica de Enfermeria. inicialmente, se
analizaron los principales datos bibliométrico y se
llevd a cabo un analisis de contenido de los articulos
mas citados, los que fueron clasificados segin la
Matriz del cuerpo de conocimiento en tanatologia, de
la Association for Death Education and Counseling
(ADEC). Por altimo, se visualizaron las principales
lineas de investigacian a través de VosViewer.

Resultados: Se recuperaron un total de 94 trabajos,
de 395 autores, publicados en 50 revistas del area.
Los paises mas productivos fueros Estados Unidos
y Reino Unido. En el afio 2021, se publica la mayor
cantidad de articulos sobre este tema en esta area,
siendo William E. Rosa el autor més productivo. La
categoria Toma de decisiones al final de la vida y los
indicadores Perspectiva profesional y Perspectiva
institucional, prevalecieron en los trabajos mas
citados, segun la matriz del ADEC.

Conclusiones: Los resultados cuantitativos son
coincidentes con el anlisis de contenido y las
principales lineas de investigacion visibles en el
mapa de densidad de VosViewer, lo que resulta
coherente con los desafios dnicos para el sistema
de atencion meédica y especialmente para las
enfermeras de cuidados paliativos.

Bibliografia: [1] Scopus [base de datos en Internet].
Amsterdam: Elsevier B.V. c2027 [accesao | de marzo

de 20727]. Disponible en:

https://www.scopus.com/home.uri

i


https://www.scopus.com/home.uri

e

COUGHIL OF INTIHESR

o
art Crut do Tarmete

INTRODUCCION

Como parte de una tesis doctoral con la que se pretende analizar el estado
actual de la investigacidn enfermera en relacign con las dferentes facetas de la
Tanatologia hemos creido importante ampliar este estudio, analizand las
publicaciones que abordan la actitud ante la muerte. de las enfermeras que han
estado en primera linea durante la pandemia mundial de Covid49.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION SOBRE ACTITUD ANTE L
MUERTE, DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, PUBLI
REVISTAS DE ENFERMERIA INDIZADAS EN SCOPUS
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MATERIAL Y METODD

Enmarzo de 2022, sa llevd a cabo una bisqueda bibliografica en Scopus por titulo,
resumen y palabras clave. La bisqueda se limitd a los afios 2020-2022 y al 4rea temética
de Enfermenia La estrategia de bisqueda completa esté dispanible a través del cadigo
(IR Se analizaran los principales indicadores bibliométrica y se levd a cabo un andlisis
de contenido de los articulos més citados, dentro del primer cuartil de la muestra Para

ello, los articulos se clasificaron segin la Matriz del cuerpo de conocimiento en
tanatologia. de la Association for Death Education and Cownseling (ADEC) Por ltima. s

OBJETIVO " 55
Andlizar la investigacidn sobre la actitud ante la muerte durante la pandemia de Lm vavr:;:ah taomes publcmies w0 ol parfalo s rwed's el epe do

Covid-19, publicada en las revistas del drea de enfermeia, de la base de datos
Scopus.

RESULTADOS

- Segin |a matriz del ADEC. |a categoria “Toma de
decisiones al final de la vida" y los indicadores
“Perspactiva profesional y Perspectiva
ir;ﬁ;usﬁmd'. prevalecieron en los trabajos més

citados.

- En el mapa de VosViewer, la zona central del mapa
se stuaron por su significativa centralidad y co-
ocurrencia, |as palabras clave pertenecientes a los
temas més importantes en este perioda. Los
cuidados paliativos a enfermos terminales, adultos
en unidades de cuidados intensivos, la falta de
planificacion de cuidados avanzados asf coma los
factores psicosociales originados en periodos de
emengencias sanitarias.
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Nows 2 > .. del estudio y bibliografia.
Revisiones 10 contenida y las principales temas de
b o investigacién visibles en el mapa de
e, 552 densidad de VosViewer, lo que resulta
_ . coherente con los desafios Gnicos
Ao dedocemnts demslsaior 7 para el sistema de atencitn médicay
e especialmente para las enfermeras de
bocrdeodednd o 4 cuidadas paliativas.
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a pandemia del COVID-1S

hrado de Satistaccian del personal del HUNSC durante

LAURA CAMPOS PEREZ
LORENA DEL MOLIND EVORA
SARA GARCIA MARTIN

Universidad de La Laguna.

PALABRAS ~ CLAVE:  Covid, EPIS, mascarillas,

satisfaccidn.

RESUMEN

Introduccidn: La pandemia del COVID, que comenza
el pasado 2020, provocd una gran saturacidn
hospitalaria. Debido a esta problematica, el
personal sanitario demanda mejoras ante esta
situacidn.

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccidn del
personal del hospital Universitario Nuestra Sefiora
de La Candelaria en las unidades de urgencias y la
planta de hospitalizacian COVID con la gestian del
hospital frente a la pandemia del Covid-19.
|dentificar cuales han sido los problemas
detectados por parte del personal. [dentificar las
necesidades especificas de cada  servicio
(Urgencias y Planta de hospitalizacian COVID).

Material y método: Se realizd un anlisis estadistico
de manera descriptivo a all empleados, sanitarios y
no sanitarios, de los servicios de urgencias y planta
de hospitalizacion (sequnda sur). Los datos se

obtuvieron mediante una encuesta andnima de 1 0
preguntas.

Resultados: Se observd como el personal reclama
mayor material de proteccian, ademés de demandar
formacion especifica de la COVID. Por otro lado,
existe una preocupacion por la seguridad laboral
presentandose diferentes necesidades entre ambos
servicios. Ademés, de poca satisfaccion general y
con el trato recibido.

Conclusiones: Para ello, se proponen diversas
acciones de mejora como son: la creacion de
talleres presenciales, herramientas para reducir el
miedo al contagio, una mayor retribucion salarial,
mayor claridad en los protocolos, aumento de los
Recursos Humanos, asi como asequrar el
abastecimiento y |a calidad de los materiales.

Biblingrafia:

|. Las grandes epidemias de la historia [Internet].
Elordenmundial.com. 2020 [citado el 18 de enerao de
2021]. Disponible en:
https://elordenmundial.com/mapas/grandes-
epidemias-de-la-historia/

2. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social [Internet). Gob.es. [citado el 18 de enero de
2021). Disponible en: https://www.mscbs.qob.es/

3. bob.es. [citado el 18 de enero de 2021]. Disponible
Bn:

https://www.mscbs.qob.es/gabinetePrensa/notaP
rensa/pdf/declal4!1201910442786.pdf
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Grado de satisfaccion del
personal del HUNSC durante la
pandemia del COVID-19

Campos Pérez, L. Del Molino Evora, L. Garcia Martin, S.
Enfermeras y Sociologa. Estudiantes del Master Universitario en Gestion,
Investigacion y Calidad en Cuidados de la Salud, ULL

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La pandemia que hemos vivido este afio 2020 ha
provocado una gran saturacion hospitalaria.

Como ha definido la OMS, la “fatiga pandémica” esta
afectando a la poblacion con un sentimiento de
negatividad, cansancio y agotamiento. Este cansancio, en
la piel de las personas que trabajan para promocionar y
mantener nuestra salud, puede llevar a |la
desconcentracion, desmotivacion o la apatia.

Por este motivo, es importante darle voz a sus quejas
y sugerencias y medir su nivel de satisfaccion en el
ambiente laboral para asi poder suavizar la carga a la que
estan sometidos y tomar rumbos de actuacion basados
en el aumento de la calidad de los servicios sanitarios.

OBJETIVOS
* Conocer el grado de satisfaccion del personal del hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria en las
unidades de urgencias y la planta de hospitalizacion COVID con la gestion del hospital frente a la pandemia del Covid-19.
* Identificar cuéles han sido los problemas detectados por parte del personal.
* |dentificar las necesidades especificas de cada servicio (Urgencias y Planta de hospitalizacion COVID)

RESULTADOS 2 -
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Diada Cuidador-Paciente-Empoderando al cuidador

ANA MARIA GONZALEZ PEREZ
YESICA GONZALEZ LUGD
ANGELES M DIAZ MEDINA
PAULA BARRIENTOS MERIND

Lerencia de Atencign Primaria de Tenerife.

PALABRAS CLAVE: Empoderar, cuidadoras, dlceras

por presidn.

RESUMEN

Introduccian: Las necesidades de la poblacicn en el
siglo XXI pasan por afrontar el cuidado en las
personas  dependientes generar pautas  de
Autocuidado informado en |a poblacian que permita
a través del autocuidado informado, formado y
asumido poder generar pautas que disminuyan el
EXCESIVD CONSUMO farmacolagico, la
hiperfrecuentacian de los sistemas de salud, y |
excesiva demanda generada. Es en el domicilio
donde se producen el 50% de las dlceras por
presion  (Upp). estando localizadas con  una
incidencia del 4.3% y una prevalencia del 12.9%.1

(bjetivo: Establecer un plan de cuidado orientado a
|a diada cuidadora - paciente, que presenta dlcera
por presidn, en el entorno del domicilio.

Metodologia: Se elabord un plan de cuidados al
paciente y su cuidadora utilizando la valoracicn por
PES. se le explicd las principales medidas de
prevencion y se entregd material de apoyo de la
Gneaupp para cuidadores.d Se realizd valoracion
con escala de Zarit con un valor de a0 puntos.

Conclusian: implicar al cuidador en el cuidado de la
Upp con el seguimiento conjunto con la enfermera
permitia aumentar la sequridad del paciente y el
bienestar de ambos. En algunos documentos
resefian que existe una relacidn significativa entre
|a habilidad del cuidador y su nivel de sobrecarga,
siendo esta una relacian inversa. Por o tanto, el
favorecer a la cuidadora la adquisicion de las
destrezas y habilidades, asi como los cuidados y
herramientas més innovadoras como puede ser el
material de cura de nueva tecnologia y que mejor se
adapta al paciente, es prioritario porque de manera
indirecta contribuye a disminuir el cansancio en el
rol del cuidador y la empodera en su rol.

Bibliografia: No consta.
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Conocimiento de la pildora anticonceptiva de

emergencia en estudiantes universitarios

LAURA CAMPOS PEREZ

Universidad de La laguna,

PALABRAS CLAVE: Pildora poscoital, venta, ley,
adolescente, educacion sexual. anticonceptivo de
EMErgencia.

RESUMEN

Introduccidn: En 2020 se realizaron 88.269 abortos
en Espaiia. Las practicas de riesgo, que no son
percibidas como tales por los javenes, son las
causas de que en los dltimos afios se haya
multiplicado por B el riesgo de embarazo y por 4 el
riesgo de embarazos no deseados, siendo Canarias
una Comunidad muy afectada siendo el 5° puesto en
el ranking.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que
poseen |os estudiantes de carreras de ciencias de
la Salud de la Universidad de La Laguna sobre |a
pildora anticonceptiva de emergencia.

Material y métodos: Se realiza un estudio
descriptivo de corte transversal a 295 estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad de La
Laguna. Las variables se recogieron mediante una
encuesta de 23 prequntas de formato cerrado.

Resultados: Dada la ignorancia que presentaban los
encuestados ante las preguntas formuladas, el
90.8% de los estudiantes ha seleccionado que
desearia recibir més informacion acerca de la
pildora anticonceptiva de emergencia y asuntos
relacionados a ella. Cerca de |a mitad de la muestra
(46.1%) manifiesta que la pildora tiene un efecto
abortivo. Unicamente el 52.7% de los encuestados
conocia el tiempo limite para utilizar la PAE

Conclusiones: la enfermeria juega un papel
fundamental en la promocian y educacian de la salud
sexual para favorecer una préactica o conducta
saludable y con ello lograr conseguir una
disminucidn en los problemas relacionados con la
falta de informacian.

Bibliografia:

|.- Datos Estadisticos [Internet]. Gob.es. [citado el
20 de febrero de 2022). Disponible en:
https://www.sanidad.qob.es/profesionales/saludP
ublica/prevPromocion/embarazo/tablas_figuras.h
tm

2.- Aginaga Badiola JR, Gonzalez Santo Tomas R,
Guillem Martinez E. Cerdiera Benito C. Reguera
Camara A, Madid Balbas A Analisis de las
demandantes de pastillas anticonceptivas de
urgencia. Emergencias [en linea) 2002 [fecha de
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Riesgos sobre |a salud mental en poblacian

infantojuvenil tras la pandemia COVID-19

SAMIA BELLAHMAR LKADIRI
PATRICIA DE PAZ PEREZ

ROCIO GARCIA RODRIGUEZ
ALBERTD SALMONTE RODRIGUEZ
ALBA ROCID SIVERIO DIAZ
ARANTXA VAZQUEZ RODRIGUEZ

Unidad Multjprofesional de Atencign Familiar y
Lomunitaria La [aguna-Tenerife Norte. berencia de
Atencign Primaria de Tenerife.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, adolescencia.
covid-19,  enfermeria  comunitaria,  atencidn
primaria.

RESUMEN

Introduccidn: Diferentes organismos han sefalado
su preocupacian por camo la pandemia ha agravado
|os problemas de salud mental, especialmente entre
nuestros jovenes, por lo que urge un plan de
prevencion y respuesta.

Objetivos: Conocer la envergadura, naturaleza y
consecuencias de las alteraciones en salud mental,
asi como su relacion con |la pandemia y sedalar la
Atencian  Familiar y Comunitaria como una
herramienta fundamental para la prevencian, el
diagnastico y el tratamiento precoz.

Material y método: Revision sistematica de la
literatura cientifica consultando diferentes bases
de datos (PubMed, Dialnet, y Scopus), buscadores
(Google Académico) y portales oficiales (como el de

la OMS o el del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social). Las palabras clave fueron: mental
health, adolescent, covid-19, community health
nursing, Primary Care.

Resultados: En 2018 los trastornos mentales
suponen el 16% de la carga mundial de
enfermedades y lesiones en personas de (0 a 9
afios y el suicidio la cuarta causa principal de
muerte a nivel mundial. los trastornos més
prevalentes en la poblacion infantojuvenil en
nuestro pais son |a depresian y la ansiedad. Efectos
del confinamiento social durante la pandemia:
Alteraciones del suefio y la alimentacian,
sedentarismo, incremento  de las conductas
adictivas (TICs). aislamiento social, reacciones de
duelo disfuncionales.

Discusidn y conclusiones: La pandemia Covid-19 ha
dejado serios estragos en la Salud Mental,
especialmente en los javenes. la ansiedad y la
depresidn son consideradas principales causas de
enfermedad y discapacidad en la adolescencia. Las
estrategias en defensa de |a salud mental tienen una
orientacien @ un  modelo  comunitario; el
acercamiento a la persona, su intervencian a nivel
familiar ~ y  comunitario, su  naturaleza
interprofesional y el trabajo en red hace de Atencidn
Primaria una herramienta fundamental para
trabajar esta problematica.
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RIESGOS SOBRE LA SALUD MENTAL EN POBLACION
INFANTOJUVENIL TRAS LA PANDEMIA GOVID-19

Bellahmar Lkadiri S., De Paz Pérez P, Garcia Rodriguez
Salmonte Rodriguez A, Siverio Diaz A, Vazquez Rodriguez A

Unidad de Atencién Familiar y Comunitaria de Tenerife Norte, La Lagun
INTRODUCCIGN METODOLOGIA

Diferentes organismes han sefiglado su preccupacidn per
come la pandemia ha agravedo los problemas de salud
mental, especialmente entre nuestros jovenes, por lo que
urge un plan de prevencién y respuesta.

Material y método: Revisidn sistematica de la literatura
cientifica consultando diferentes bases de datos
(Pubmed, Dialnet y Scopus) buscadores (Google
Académiceo) y portales oficiales (como el de la OMS o el
OBJETIVD del Ministerio de 5anidad, Consumo y Bienestar Social).
Congcer |la envergadura, naturaleza y Las palebras clave fueron: mental health, adolescent,
consecuencias de |as alteraciones en salud mental. . ) ’ .
asi como su relacién con la pandemia y sefialar |z ©0¥id-19. community health nursing, Primary Care.

Atencion Familiar y Comunitaria como una
herramienta fundamental para la prevencicn, el

diagndstico y el tratamiento precoz. ﬂ[sul]lnus
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influide directarsnte por el nivel de ingreses.

* La adolescencia o5 una etapa muy importante
para desarrallar y mantener hibios sodaks y
amocanaes.
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Diferencias en la percepcion del miedo, entre la 12y 2°
dosis de |a vacunacian pediatrica frente a la COVID-13
en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias__

MARIA DEL MAR ESPINEL CARREND
NATALIA GONZALEZ QUINTERD

Lomplejo Hospitalario Universitario de Lanarias.

PALABRAS  CLAVE: miedo, Covid-19, vacuna,

nifios/as, percepcidn.

RESUMEN

Introduccian: La vacuna pediatrica frente a la Covid
- 19 ha supuesto un gran reto sanitario, ya que
“tener miedo es normal”. La actitud de los padres
frente a la vacuna es fundamental para promover
un recuerdo positivo en la memoria emocional del
nifio, siendo primordial en futuras vacunaciones.

Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar |a
evolucian en la percepcidn del miedo a la vacuna de
|a Covid - 19 entre la 12 y 22 dosis.

Material y método: Para ello se realizd un estudio
descriptivo y transversal sobre la percepcian del
miedo entre la primera y sequnda dosis de la
vacunacion frente al Covid, dirigido a poblacian
pedigtrica entre 0 y Il afios de edad. La recogida de
datos se llevd a cabo en |a sala de vacunacidn del
CHUC entre el 15 de marzo y el 15 de abril del 2022,
a través de un cuestionario de elaboracion propia
compuesto por 10 items vy distribuidos en 2

apartados diferenciando o preguntas dirigidas a los
nifios/as y a preguntas dirigidas a los padres.

Resultados: Como resultado se ha detectado que la
experiencia de vacunacion ha sido positiva en un
T8.8%, un 43 % de los nifios no sintic miedo al
vacunarse y un 59.4% se sintio muy feliz. Ademas,
un 44% expreso que no hay que tener miedo a
vacunarse. Finalmente se identifica que un 38.9%
de los nifios/as han acudido mas tranquilos que en
citas anteriores y un 06.6% de nifios se ha
mostrado tranquilo al conocer que se iba a vacunar,
en definitiva, un 94% de los nifins/as valora la
experiencia de vacunacion con emoticono feliz o
muy feliz.
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INTRODUCCION: e

La inclusion de la vacuna frente a la Covid-19 en el ambiente lr

cambiante y Heno de incertidumbre que ha generado la

pandemia ha supue mg'anmosanmnoysnseumde

miedo es normal”. Elmponnme ?!e“:p:dms

es

frente al acto vacunal m tranquilidad ._._
y seguridad a sus hijos. Es tal que el nino/a perciba =

un_ambiente calmado que le ayude a disminuir su estrés,
o asi emociones como la angustia y el nerviosismo.

§

ue tener en cuenta. la importancia dé que quede una
Sxpenends poskiva. y no Eamatca e i memona 25% 05% 3% I164% 18b%
emocional nino, un recuerdo positivo es primordial de
cara a futuras vacunaciones. NUYTAGTE  TRISTE  KRITHAL ERLIZ WOV BEEDD
o Qe 20 MATERIAL Y METODO:
= & Se plantea un estudio de tipo descriptivo y transversal. La
o] brair recogida de informacion se ha realizado mediante un
». P a C i io de elab ion propia P por 10 items
\W 7 y distribuidos en 2 apartados diferenciando, un apartado con
5 preguntas dirigidas a los nifos/as y otro con 5 preguntas
——— v - T C— dirigidas a los padres, induyendo un espacio final para
- TR - observaciones y expresion libre de los participantes. Al
» finalizar la recogida de datos. se realizara un analisis
pa— 6 descriptivo de las diferentes variables estudiadas. Se ha
e - intentado minimizar las desviaciones o sesgos haciendo un
SO D A Y (PO — analisis disgregado por edad y separando la vision de los
RO NSOy ninos/as de la de los padas
q ,’ ‘ .’
RESULTADOS:
-Se anahm 520 encuestas anonit untarias_de las
cuales 99 perwncma1dos|sy421penemtma dosis

-La experiencia de vacunadon ha sido positiva en un
78,6%de los casos.

- El 25% de los ninos que acude a su 1* dosis sintioc miedo
al vacunarse frente al 14% que acudio a su 2 dosis.

CoomdemeelB%delosnmqueamd-oasuP wZ‘
dosis se sintio triste y el 88% senalo que se sintio
muy feliz.
- Se identifica que un 39.2% de los ninos/as_han acudido
uilos a su cita de vacunacion la
Covid-19 que en vacunas anteriores de calendario.
- En la 1* dosis el 47% se ha mostrado muy i0so/a 0
pmoogadoé ‘a frente al 27,5% de la 2* dosis. 2*
27.5% acude muy nervioso/a o preocyl o/a)u
CONCLUSION:
Laporoopoondelmedoalmumrsehadmnudoenh?dosnsenunﬁ%debs
ninos/as _con respecto a la 1* dosis. Se concluye gue no iferencias en como se

VaCunaciol del calendario mas tranqui
a la dta de vacunacion frente a la Covid-19, repercutiendo positivamente en el acto
vacunal.
La tranquilidad icos i i
mdwasug;ommﬁwﬁnydmmmhsnhods
alamduravacmusodeh?doss.hdmnundoonmenrﬂacmala1dosusyaqw
< €ON UNa exp ia previa positiva.
Losmltadosdesansfaouondelosmnosvacunadosﬁuleahw19endpunwde
vacunacion del CHUC determinan que un 94% vivio la experiencia de la vacunacion de
manera feliz o muy feliz.
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POSTER ARTISTICO

Enfermeria Escolar. Una necesidad emergente en los

centros educativos espaoles

NOELIA RODRIGUEZ GONZALEZ A través de este paster se muestra de forma
B0RJA DE LEGN OLIVA grafica el nimero de enfermeras por Comunidad

Autanomas en Espaia, y la necesidad urgente de
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Landelaria las mismas en Canarias.
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ENFERMERIA ESCOLAR

Una necesidad emergente_en los centros
educativosespanoles

Noelia Rodriguez Gonzdlez (Graduada en Enfermeria) y Borja de Ledn Oliva (Graduado en Enfermeria)
Hospital Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria

£

En Canarias
hay 10
enfermeras
para 326.105
alumnos

e ENFERMERAS ESCOLARES
16 1 POR CCAA. EN 2001

escuelas promotoras de

Swww.consejogeneralenfermerio.org
J/wwsw.gobiernodeconarios.org/educacion/web/progromas-redes-educativas/programas-educativosfescuelo_saludf

IMortingz-Jantos, Alba-Elena, et ol. La Enfermeria escolar: contenidos y percepciones sobre su pertinencio en los escuelos inclusivas.
Enfermrio Global 18.56 [2019): 291-3123.
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Enfermeria Escolar. El Pilar fundamental para la
creacidn de escuelas promotoras de salud

NOELIA RODRIGUEZ GONZALEZ
BORJA DE LEON OLIVA
Hospital Universitario Nira. Sra. de Landelaria

El objetivo de este poster es dar a conocer los
principales roles, dentro de los centros educativos,
que puede desarrollar una enfermera, y gracias a
|os cuales se consiguen crear escuelas promotoras
de salud.
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ENFERMERIA ESCOLAR

El pilar fundamental para la creacion de escuelas
promotoras de salud

Noelia Rodriguez Gonzalez (Graduada en Enfermeria) y Borja de Leon Oliva (Graduado en Enfermeria)
Hospital Universitario Nuestra Seiiora de la Candelaria
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Urganiza:

ORGANIZACION ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio de Enfermeros Consejo °°E;',7,";,:;:§°"9‘°’

santa Cruz de Tenerife

Asociacitn Espafiola de Enfermeria
en Innovacitn e Investigacitn
A

Catedra de Enfermeria
Universidad de La Laguna
Departamento de Enfermeria m

Universidad de La Laguna ?

Participan:
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Servicio Canario de la Salud
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