F .
C n".‘l‘-“'”

5 . 'l-.:-'l.l".\'.'n-i':. L2 P
o cida\ﬂa\eg‘“

nenos ko=t En intersor sin
Dl - ey <O LOO beadlacidc : f‘ . :
1 I a L ",
Goticulas pequefias {5 10um) - - il =4,
. c}_ Tois v = 10m/<) . “;;,
b =
Estormudo A —
[v=50mys) En Interior con ventilacian

ﬁ

[} -.:
DII ]
L]
Goticolas grandes >100um i “'
o mm _l.
)
[ Lsm QL Enelederior Az

& Il,'{l{E DEBEMOS EVITAR

S Ea QUE PODEMOS HACER

Sy Ruddo o musica que nos Cantar o gritar en grupo
Ventitar con aire exterkor Mascarilla bien ajustaday Fomantar actividads -
frecuentaments & maximo tiempo posible ol aire libre auhllgue Spiiary areamgs g dentro de-espaclos cemados
Ferogn 1 B TENS
Fteduclrﬂempo y concentraclon de a I-ralﬂaren tono h.}jny e Permanecer en espacios cerrados g Utilizar mascarilias que se calgan, no
persuna@maspadnsln‘tenms guardar |a distancia sin renovacion de aira austen bien o no cubran |a nariz

LIBRO BLANCO; LA:TRANSMISION SARS=COU=2:EN EDITORIAL
AEROSOLES Y SUS MECANISMOS DE PROTECCION LAURCHNA-FREATEAERUINZIG

CIRCULAR 1/2027: DE ASTRA-ZENECA

Conuacatoriade dunta beneral Ocdinaria

COMISIORHEDRTHEOGIC i now
Confidencialidad en Emergencias e -




REDACCION

COLEGIO DE ENFERMERIA DE AVILA
COLABORACIONES

AGRADECEMOS VUESTRAS IDEAS

DIRECCION

PRESIDENTE: ENRIQUE RUIZ FORNER
VICEPRESIDENTA: AGUAS V. RODRIGUEZ RUBIO
SECRETARIA: MERCEDES DUARTE MARTIN
TESORERA: VIRGINIA ESCUDERO HERMOSO
VOCAL 12: M. ZAHARA URIEN PEREZ

VOCAL 22: M. ROCIO PINDADO SAEZ

VOCAL 32: FRANCISCO QUIROS SASTRE
VOCAL 42: VERONICA DIAZ SANCHEZ

VOCAL 52: CRISTINA NIETO MARTIN

EDITA

ILTRE. COLEGIO PROFESIONAL

DE ENFERMERIA DE AVILA

C/ SEGOVIA, 23

TELF: 920-222347, FAX.: 920-221008
Correo-e: colegioavila@enfermeriacyl.com
Dep.Legal.: AV-281-93

PORTADA .- -1

EDITORIAL .- LAVACUNA FRENTE -2
A COVID-19 DE ASTRA-ZENECA

COMISION DEONTOLOGICA.- -3
CONFIDENCIALIDAD EN EMER-
GENCIAS

LIBRO BLANCO: LATRANSMI- -4 y 5
SION SARS-COV-2 EN AERO-

SOLES Y SUS MECANISMOS

DE PROTECCION

CIRCULAR 1/2021: JUNTA GE- -6
NERAL ORDINARIA

PUBLICIDAD HALCON VIAJES -7
PUBLICIDAD CAIXABANK

PUBLICIDAD AMA -8

DE ENFERVERIA

W/

EDITORIAL

LA UACUNA FRENTE A COUID-19 DE ASTRA-ZENECA

A finales de febrero y primeros de marzo, tras los primeros sintomas y efectos
secundarios en vacunados con la vacuna AstraZeneca, varios paises decidieron
suspender la vacunacion como motivo de precaucién y hasta que no se investigasen
los posibles efectos adversos.

Mas de una docena de paises de la UE entre ellos Espafia han suspendido el uso
de la vacuna AstraZeneca contra covid-19 como medida de precaucion, después de
la notificacion de efectos secundarios "posibles" pero sin un vinculo comprobado en
esta etapa.

Tras casi un millon de dosis administradas en Espana, informes sobre un pequefio
numero de casos de coagulos de sangre entre los receptores de la vacuna llevaron
a suspender el proceso de vacunacion con esta vacuna. El Ministerio de sanidad
ha investigado sobre tres casos de personas que han sufrido trombosis tras la
administraciéon de la vacuna AstraZeneca, uno de los cuales, profesora de Marbella
que no presentaba patologias previas, terminé falleciendo. Acudié a urgencias tras
sufrir cefaleas y malestar horas después de la administracién de la vacuna

El Ministerio inform6 de que los tres casos cuentan con el nexo de que dichos
procesos tromboticos estan asociados a una disminucion del numero de plaquetas
en sangre. “Este hecho puede sugerir una activacion anormal del sistema de la
coagulacion que se asocia a esta formacion de coagulos en localizaciones que no son
las habituales”, esta es la explicacion que dio el departamento del Ministerio.

Se han dado casos de coagulos de sangre en adultos vacunados y casos
de hemorragias cutédneas en personas relativamente jévenes, el Comité para la
Evaluacién de Riesgos en Farmacovigilancia europeo (PRAC) ha revisado 7 casos de
CID y 18 de TSVC. Estos casos han sido notificados sobre un total de 20 millones de
personas vacunadas en Europa. En relacion con la vacuna de AstraZeneca a través
de los sistemas de farmacovigilancia tanto espafioles como europeos, entre los dias
13-15 de marzo se recibieron algunas notificaciones (una de ellas en Espafia) de
casos de trombosis venosa cerebral. Concretamente, son casos de trombosis de
senos venosos cerebrales, con la particularidad de ir asociadas a una disminucion del
numero de plaquetas en sangre, lo que sugeriria una activacion anormal del sistema
de la coagulacion.

El sintoma mas frecuente de la trombosis de senos venosos cerebrales es la
cefalea, sobre todo por la mafiana al despertar y que empeora en decubito, presente
en nueve de cada diez personas que la padecen, ademas se pueden presentar
sintomas como diplopia, visién borrosa, pérdida de fuerza o sensibilidad, alteracién
de la marcha/lenguaje, crisis comiciales.

En la mayoria de los pacientes se observan signos de alarma que ayudan a
diferenciarla de una cefalea convencional, como son: edema de papila, hemiparesia,
hemihipoestesia, alteracion oculomotora, dismetria o ataxia, afasia o disartria, bajo
nivel de conciencia.

Tras la evaluacion de los datos disponibles sobre los casos notificados de
tromboembolismo, tras la vacunacion con la vacuna frente a COVID-19 de AstraZeneca,
por el PRAC se han establecido las siguientes conclusiones:

+ El balance beneficio-riesgo de la vacuna frente a COVID-19 de AstraZeneca
en la prevencion de hospitalizacion y muerte por COVID-19 sigue superando
el riesgo de posibles reacciones adversas.

* No se considera que la administracion de esta vacuna se asocie con un
aumento del riesgo global de acontecimientos tromboembdlicos en las
personas vacunadas.

+ Sin embargo, en casos muy raros se puede asociar con la formacion de
trombos con presencia de trombopenia, incluyendo trombosis de senos
venosos cerebrales (TSVC).

* No se han identificado problemas con lotes especificos de la vacuna.

Por tanto, se considera que el beneficio de esta vacuna en la prevencion de
hospitalizacion y muerte por COVID-19 es superior al posible riesgo de aparicion
de estos acontecimientos tromboembdlicos muy poco frecuentes. Sin embargo,. se
advierte que tanto los profesionales sanitarios como los ciudadanos deben estar
vigilantes de la apariciéon de signos o sintomas sugestivos de un acontecimiento

tromboembdlico , .
Enrique Ruiz Forner
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COMISION, DEONTOLOGICA

CONFIDENCIALIDAD EN EMERGENCIAS

Losequiposdeatencion
prehospitalaria ejercen
su labor profesional ante
una amplia diversidad
de escenarios. Una
vez que abandonan la
estructura fisica para
asistir las distintas
urgencias y emergencias
se enfrentan a un cierto
grado de indefension.

Ademas del riesgo
que se asume al atender
un accidente de trafico
en una carretera o la
asistencia de una parada
cardiorrespiratoria en
la via publica, otro
escenario frecuente de
ejercicio asistencial son
los domicilios. De manera habitual, la llegada
de estos profesionales es recibida con
alivio, pero en alguna ocasion a la llegada
se encuentran con un entorno hostil donde
las amenazas y la violencia se apoderan de
la situacion, estableciéndose un ambiente
adverso. Incluso puede ocurrir que esta
situacion se viva de manera reiterada con el
mismo clima en el mismo contexto.

Dado este hecho, nos planteamos: ;en
qué medida es ético identificar estos lugares
intimidatorios para futuras intervenciones?,
;,podemos advertir a los compafieros?,
estaremos vulnerando la confidencialidad de
estos pacientes?

Salvando las distancias, se quiere plasmar
el caso Tarasoff. En 1969, Prosenjit Poddar,
un estudiante de posgrado en la Universidad
de California en Berkeley, le manifesté a
su psicélogo sus intenciones de asesinar
a una ex-compafera, Tatiana Tarasoff.
El psicélogo promoviéo la internacion del
paciente en una institucién psiquiatrica, pero
se sintié obligado a no traicionar el secreto
profesional y no advirtié de las amenazas ni
a las autoridades ni a la mujer amenazada.
Tras obtener el alta, Poddar materializé su
amenaza. La familia Tarasoff demandd6 al
hospital universitario y al profesional, y la
Corte Suprema de California resolvido en

1976 que los profesionales de la salud tenian
la obligacién de proteger a sus victimas,
incluso violando el secreto profesional, si
sus pacientes hacian amenazas concretas
contra un tercero, o si representaban algun
otro riesgo serio de violencia hacia terceros.

Desde una vision consecuencialista,
cuando un médic@/enfermer@ viola la
confidencialidad produce un dafio individual,
pero también un dafio social, porque los
pacientes, en general, perderan confianza
en los profesionales de la salud. Pero desde
una consideraciéon utilitarista de acto, es
facil imaginar que esta posicion puede ceder
cuando se considera que existe un interés de
mayor relevancia que justifica la revelacion
de la informacién, en este caso la proteccion
de la vida de terceros.

Por lo tanto, aunque los profesionales
sanitarios se encuentran con gran frecuencia
ante situaciones de incertidumbre en las
que tiene que valorar la magnitud y la
probabilidad de dafio para notificar cierta
informacién resulta imprescindible dar a
conocer determinados datos que pueden
ponerles en peligro a fin de salvaguardar su
integridad fisica.

Patricia Cerrato Saez.
Enfermera, Vocal de la Comisiéln Deontolégica
del Colegio de Enfermeria de Avila
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LIBRO BLANCO: LA TRANSMISION SARS-COV-2 EN AEROSOLES Y
SUS MECANISMOS DE PROTECCION

El Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera, dependiente del Consejo General de Enfermeria, junto
al Instituto Nacional de Técnica Aeroespacial (INTA), del Ministerio de Defensa, acaban de lanzar uno de
los documentos mas completo y detallado elaborado hasta la fecha sobre la transmisién del SARS-CoV-2
por aerosoles, asi como las vias para prevenir la enfermedad que ha causado ya casi 70.000 muertes en

Espaiia y mas de dos millones en todo el mundo.

A través del libro blanco “La transmision
del SARS-CoV-2 en aerosol y mecanismos de
proteccién”, ambas instituciones han realizado
una extensa revision documental, que incluye
estudios nacionales e internacionales sobre el
comportamiento aéreo del virus y las posibilidades
de transmision del mismo. En este sentido, el
trabajo tiene como objetivo dar mas informacién
sobre el comportamiento de los aerosoles y para
la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
para su salud y su seguridad, asi como adecuar las
medidas de proteccion para la prevencion de los
riesgos a los que estan o pudieran estar expuestos
en su trabajo, consiguiendo asi poner todas las
barreras necesarias para evitar la propagacion y
frenar la infeccion.

Tras meses de recopilacion de informacion,
el CGE junto al INTA han concluido que “queda
demostrado que el SARS-CoV-2 se transmite
mediante aerosoles que contienen virus viables
generados por la persona infectada, especialmente
en espacios cerrados y mal ventilados”.

“El lector tiene ante sus manos una
investigacion exhaustiva, rigurosa y a fondo
sobre el comportamiento del virus, sus posibles
formas de contagio, incluyendo los aerosoles y
las medidas de proteccién. Estoy convencido de
que las conclusiones de esta investigacién van a
evitar muchos contagios y pueden salvar muchas
vidas porque de ellas se deduce cual es la forma
de proteccion mas eficaz en cada entorno sanitario
y social”, afirma el presidente del Consejo General
de Enfermeria, Florentino Pérez Raya.

Asimismo, apuntan que la evidencia cientifica
reconfirma la importancia de continuar aplicando
en nuestro dia a dia cuatro aspectos fundamentales
para la prevencion del COVID-19. Distanciamiento
fisico de al menos 1’5 metros, proteccion
respiratoria con el uso de mascarillas, higiene de
manos y desinfeccién de superficies y ventilaciéon
son los puntos a seguir para cortar la expansion del
coronavirus.

Este ultimo es esencial, ya que el estudio alerta
de que las particulas finas y ultrafinas pueden
permanecer en suspension durante horas en
ambientes cerrados y poco ventilados. “Cada vez
es mayor la evidencia referente a la transmisién
del virus como aerosol submicrométrico;
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infectiva en espacios interiores donde el virus
si se ha podido mantener viable y suspendido,
dispersandose en funciéon de las corrientes de aire
y el ambiente del entorno”, apunta el libro blanco.
Asi lo exponen investigaciones como la de la
Universidad de Florida, que realizé un ensayo piloto
en el aire y presentd “evidencias de la presencia
del virus como aerosol al haber sido localizado a
3 metros de distancia de la zona mas proxima de
transito de pacientes”.

“Desde el Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera del CGE apostamos desde el primer
momento por profundizar sobre otras vias de
transmision ademas de gotas infecciosas emitidas
al hablar, toser o estornudar directamente sobre
una superficie mucosa o conjuntiva de una persona
susceptible, o por contacto directo con superficies
contaminadas, o aquellas producidas durante los
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procedimientos generadores de aerosoles como
se dijo al principio. Debido al elevado numero
de contagios entre los profesionales que se
producian, objetivamos la necesidad de ajustar
las medidas de proteccién al riesgo que suponia el
ambiente hospitalario y fue ahi cuando se formalizé
la colaboracion con el INTA. Ellos compartian la
misma inquietud y son los grandes expertos en
comportamiento de los aerosoles”, afirman Maria
Enriquez y Guadalupe Fontan, autoras del trabajo.

Losresultadosdeesteestudiosuponenunenorme
aliciente para lograr que las administraciones
sepan actuar y proteger a toda la poblacién, pero
en especial a aquellos profesionales que estan
luchando contra el virus frente a frente. “La creacion
de este grupo de trabajo nos ha sido muy util para
conocer coOmo se comporta este virus y gracias a
esta revision, estamos llevando a cabo estudios de
campo, de los cuales esperamos tener resultados
muy pronto”, destacan Enriquez y Fontan.

Por su parte, Victor Archilla y Maria Sanchez,
también autores del documento, comentan que
“la generalizada negacion inicial sobre la posible
viabilidad de la transmision del virus por aerosoles
y las dudas sobre las adecuadas practicas de
proteccién y prevencion del contagio hicieron
necesaria una recopilacion de los resultados
cientificos y divulgativos mas relevantes para
poder poner al servicio de la sociedad una lectura
sencilla que ayudara a reconducir conductas y
entendimientos”.

Contagios en interiores

Para los investigadores, resulta esencial apostar
por medidas que minimicen la transmision de los
contagios en los interiores. Asi, hacen hincapié en
la importancia de aumentar la ventilaciéon o reducir
la ocupacion de los espacios cerrados; mantener
el sistema de ventilacién en condiciones 6ptimas;

AVILA

aumentar la ventilacion natural; integrar sistemas
de filtracion HEPA; mantener los sistemas operando
de manera continua durante la ocupacion, y dotarse
de sistemas de filtracidon y purificacion portatiles
en aquellos sitios donde no existen instalaciones
de ventilacion. También recalcan que, “en lugares
cerrados y mal ventilados, la distancia de 2 metros
puede ser insuficiente y habria que adoptar otras
medidas para reducir el riesgo”.

“Llevamos meses diciéndolo y ahora, con
esta revisidén, presentamos las evidencias”. La
ventilacion es primordial para evitar la expansion
del virus. Debemos actuar con responsabilidad y
aceptar las normas sanitarias porque la bajada de
contagios es una tarea comun y tenemos que poner
de nuestra parte”, afirma Pérez Raya.

En el libro blanco también se explica y se detalla
la importancia de las mascarillas, asi como la
desinfeccion de superficies. Entre otros asuntos,
en cuanto a las mascarillas, se describe qué tipos
existen, como utilizarlas, quién debe utilizar cada
una y cuanto tiempo duran. Aun asi, recuerdan
que estamos ante una enfermedad con apenas un
afio de recorrido y los protocolos e investigaciones
pueden ir cambiando continuamente.

“Al igual que las nuevas evidencias cientificas,
esta guia ha estado en continuo cambio y se hacia
necesario establecer un final. Este “Libro Blanco”
debe ser considerado como unabase de informacion
util, pero viva, que invite a su actualizaciéon y anime
a la sociedad, en general, a continuar acercandose
a los resultados y andlisis provenientes de los
nuevos estudios que diariamente van apareciendo”,
concluyen Victor Archilla y Maria Sanchez.

Esta publicacion esta disponible en formato pdf en
la seccion "Biblioteca On-Line" de nuestra web:
https://enfermeriaavila.com
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CIRCULAR 172021
JUNTA GENERAL ORDINARIA

Fecha..: Migrcoles 31 de marzo de 2021,
Hora....: 17,00 horas en primera convocatoria y 17,30 horas en segunda.
Lugar..: Sede Colegial. (C/ Segovia, n* 23.)

CONVOCATORIA

La Junta de Gobierno, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 14 de los
Estatutos del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila aprobados el
dia 1 de diciembre de 1.998 en cumplimiento de lo dispuasto en la Ley 8/1897 de la
Comunidad de Castilla y Ledn y de acuerdo con toda la normativa de la Organizacién
Colegial aplicable, se complace en convecar a Vd. a la Junta General, que tendra lugar
en Sesion Ordinaria, en el dia, hora y lugar sefialados para fratar los puntos
comprendidos en el siguiente Orden del Dia;

Lectura y aprobacion si procade del Acta de la Sesion Anterior.

Informe del Presidente.

Memoria de Gestidn.

Balance de gestidn econdmica del periodo 2020.

Aprobacién de maodificacién  parcial de los Estatutos Particulares del Colegio
de Enfermeria de Avila y aprobacién de la modificacion del orden del articulado
planteado por la Junta de Castilla y Ledn.

6. Ruegos y Preguntas.

oo o b3 =

Avila, 15 de marzo de 2021.

LA SECRETARIA. -

st

MNOTA -Debido a las medidas adoptadas con motive de la pandemia por COVID-19 para asistir a la Junta
es Imprescindible confirmar presiamente la asistencia antes del 26 de marzo, mediante llamada al
920222347,

ACCESO A LA DOCUMENTACION



https://enfermeriaavila.com/wp-content/uploads/2021/03/DocumentosJuntaGeneral31032021.pdf
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a Seguro de Automévil

(Conoce las

del Seguro de Automovil de A.M.A.?

@ Ventajas en nuestros talleres preferentes Reparacién y sustitucién de lunas
Recogida y entrega gratuita, limpieza exterior, En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
prioridad en la reparacion, 50% dto. sobre el precio del 912 74 86 95 o del click to call de nuestra pagina web.
de la franquicia, vehiculo de cortesia segutin disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria Servicio Manitas Auto

Inspeccién audiovisual y manual previa, gestion de cita Pequefias operaciones en el vehiculo asegurado y en las

con la ITVy servicio de chéfer para pasar la inspeccién. gue no sea necesario acudir al taller, como sustitucién de
Servicio gratuito e ilimitado de trémites administrativos consumibles, configuracién de dispositivos electrénicos,
relativos a la documentacién del conductor principal. instalacion de accesorios, etc.
Tasas e impuestos oficiales no incluidos. 1servicio de hasta 2 horas gratis al afio.

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

A.M.A. AVILA Plaza de Santa Ana, 2 Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A-M-A-

agrupacion mutual
WW\W.amaseguros.com 920 25 31 88 sencsen @) @) @) arrTTEe aseguradora

Seguros de vida para ECUADOR
profesionales sanitarios
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