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: EDITORIAL
La Gripe A

Este verano ha estado marcado por los titulares de la Gripe A,
que han sido muchos, continuos y de todo tipo. Estamos asistiendo
a una pandemia en directo, incluso podremos participar en ella
desde varios puntos de vista. Como miembros de la comunidad
susceptibles de contraer la Gripe A y como sanitarios que entran
en el primer grupo de riesgo o como sanitarios que tienen que
mantener el Sistema Sanitario en pie, si se cumplen los peores
pronésticos epidemiolbégicos.

Tenemos toda la informacion al minuto. Cuanto polvo de Tamiflu
hemos comprado, donde se custodia en Burgos, en el bunker del
ejercito (no se dispensa en farmacias) y cuantas dosis pueden
envasar a diario para dar respuesta a la pandemia en nuestro
pais. Cuantos muertos tenian la Gripe A y si ademas tenian otros
problemas de salud que los convirtieron en pacientes de riesgo.
Cuantos infectados se producen a diario, como se les trata o
aisla.

La gripe ha puesto cordura (veremos si se mantiene hasta
el final) en el Consejo Interterritorial y parece que las decisiones
de cobmo abordar este tema tienen un unanime consenso. Tal y
como se ha tratado, con total transparencia informativa, es dificil
que nuestros politicos puedan hacer “frentismos” con la Gripe A,
pues las cosas estan para unanimidad y cordura y la poblacion no
perdonara que en este tema no impere el buen juicio y el sentido
comun.

Un poco de psicosis Gripe A hay ya. Los pacientes tienen toda
la informacion y estan sobre aviso que aunque no tengan claros
los sintomas “... similares a los de cualquier gripe: fiebre (mas
de 38° C), tos y malestar general, ademas se puede tener dolor
de cabeza, dolor de garganta, estornudos, dolores musculares y,
a veces, diarrea y vomitos.” En cuanto a cobmo se percibe “Lo
mas frecuente es que la gripe evolucione favorablemente en 2-
4 dias”, aunque creo que la poblacion tiene la sensacion de que
es mas grave de lo que realmente es. Esta percepcién se ha ido
forjando mediante muchas dosis de transparencia y de informacién
excesivamente detallada y minuciosa. Pero este es un camino que
ya no tiene marcha atrads porque lo contrario se tomaria como
ocultacién, nos mienten y seguro que es peor de lo que nos estan
contando. Extremo este que agravaria las cosas y seguramente
creando una mayor psicosis.

Esta pandemia esta probando y seguira probando a los distintos
paises y sus sistemas de salud. Es lo que hemos estudiado en los
libros y ahora tenemos la oportunidad de practicar.

A los profesionales se nos pide que nos vacunemos de la de la
gripe estacional y asi disminuir el riesgo de contagio de la Gripe
Ay ademas como mecanismo para distinguir una de la otra ya que
los sintomas iniciales son muy similares. Tenemos que vacunarnos
para que en el hipotético caso de que se descontrole la Gripe A,
podamos mantener el sistema sanitario operativo.

No podemos saber en quedara esto, pero si que esta gripe es
la estrella de los medios de comunicacion y puede que la primera
enfermedad que desde los ministerios y consejerias tiene un lugar
preferente en las web que anima a participar “... en la campana de
prevencion contra el virus de la Gripe A informando a tus amigos,
familiares y compaheros de trabajo a través de las redes sociales
de Facebook y Twitter”.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez



REPRESENTACION TEATRAL
DENEFICA

El Grupo JUFRAN pondra en escena la obra “Gracias abuela...”, de Sebastian
Junyent, a beneficio de la ONGD “Proyecto Cultura y Solidaridad”.
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COLABORA ASISTIENDO A LA COLABORAR CON ESTE PROYECTO

REPRESENTACION TEATRAL QUE REALIZARA SOLIDARIO, COMPRA ENTRADA “FILA CERO®
EL GRUPO DE TEATRO “JUFRAN” EL DIA 19 D A A e aaa
DE SEPTIEMBRE EN EL TEATRO AVENIDA, A ( )
\_ LAS 21:00 hs. (ENTRADAS A 5 €). .

" Venta de localidades en el Colegio de Enfermeria de Avila desde un’
mes antes de la representacion. En el Teatro Avenida 2 horas antes.

i1 COMPRA UNA ENTRADA !!
POR UNA BECA DE FORMACION
Y ASISTE A LA REPRESENTACION DE LA OBRA
“GRACIAS ABUELA” 3
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NOVEDADES EN EL PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN
CASO SOSPECHOSO DE GRIPE A

Extraido de la seccion dirigida a Profesionales de la Salud del Portal de Salud de la Junta de Castilla y Ledn
(http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/profesionales)

ANEXO L.- ACTUACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ANTE UN CASO SOSPECHOSO
DE GRIPE EN LA COMUNIDAD.

1.- Caso sospechoso de Gripe, paciente no grave y
no incluido en los grupos de riesgo (Ver documento
Grupos de Riesgo):

* No tratamiento Antiviral.

* No toma de Muestra.

* No notificar a 112.

* No cumplimentar el formulario de notificacion de
caso por virus pandémico (H1N1).

* Notificacion del caso de gripe al Sistema de Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria: notificacion
semanal y numérica.

* Paciente a su domicilio.

* Medidas de higiene personal.

2.- Caso sospechoso de Gripe, no grave pero que
pertenece a algiin grupo de riesgo:

¢ Tratamiento Antiviral.

— El médico de familia prescribira el tratamiento
antiviral a través de receta de “productos no fi-
nanciados o receta blanca”, debiendo indicar en
la receta el grupo de riesgo al que pertenece el
paciente.

— Su dispensacion se efectuara a través del Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria.

— El paciente no debe acudir personalmente a
recoger la medicacion, debiéndose informar al
paciente/acompanante sobre el horario del Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria.

* No toma de Muestra.

* No notificar a 112.

* No cumplimentar el formulario de notificacion de
caso por virus pandémico (H1N1).

* Notificacion del caso de gripe al Sistema de Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria: notificacion
semanal y numérica.

¢ Paciente a su domicilio.

* Medidas de higiene personal.

3.-Caso sospechoso de Gripe y grave:

Ingreso Hospitalario (ver anexo lll).

SE RECUERDA QUE LOS BROTES EPIDEMICOS DE
CUALQUIER ETIOLOGIA DEBEN SER NOTIFICADOS
DE FORMA URGENTE E INDIVIDUALIZADA CON DA-
TOS EPIDEMICOS BASICOS (Orden San/76/2007 por la
que se regula el Sistema de Vigilancia epidemiolégica de
las situaciones epidémicas y brotes).

Grupos de riesgo para la administracion de antivirales:
En la situacion epidemiolégica actual, y ante un cuadro
clinico leve compatible con gripe, se podra considerar
la administracion de tratamiento con antivirales en las
personas con alguna de las siguientes condiciones cli-
nicas:

- Mujeres embarazadas

- Enfermedades cardiovasculares crbnicas (exclu-
yendo la hipertension).

- Enfermedades respiratorias cronicas (incluyendo
displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma
moderada-grave persistente).

- Diabetes mellitus tipo | y tipo Il con tratamiento far-
macolbgico.

- Insuficiencia renal moderada-grave.

- Hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves.

- Asplenia.

- Enfermedad hepatica cronica avanzada.

- Enfermedades neuromusculares graves.

- Pacientes con inmunosupresion (incluida la origi-
nada por infeccion por VIH o por farmacos o en los
receptores de trasplantes).

- Obesidad morbida (indice de masa corporal igual o
superior a 40).

- Nihos/as y adolescentes, menores de 18 ahos, que
reciben tratamiento prolongado con acido acetilsali-
cilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome
de Reye.
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En estas personas se considera que, ante el diag-
nostico de gripe, el beneficio de la administraciéon
de estos farmacos en la presente situacion epide-
miolbgica, supera el riesgo de los posibles efectos
adversos que cualquier medicamento presenta.

La administracion de tratamiento con antivirales
en las personas mayores de 65 anos sin condi-
ciones clinicas subyacentes adicionales no se
ha considerado de momento, pero se esta rea-
lizando una valoracibn continua de su inclusibn
en funcion de los datos epidemiolégicos que van
surgiendo.

El Subcomité de Vacunas y Antivirales no ha in-
cluido a los nihos pequenhos dentro de los grupos
de poblacion a los que administrar antivirales
ante la presencia de sintomas compatibles con
gripe (clinica leve). Esta consideracién se ha rea-
lizado teniendo en cuenta que el cuadro clinico
de la enfermedad ocasionada por el virus pan-
démico (H1N1) 2009 es leve en la gran mayoria
de los casos, por lo que no parece justificado, en
el momento actual, hacer frente a los probables
efectos adversos que el tratamiento con farmacos
antivirales pueden generar.

Medidas de higiene personal:

e Cubrirse la boca y nariz al toser
y estornudar con panuelos de
papel y tirarlos a la basura.

* Si no se tiene panuelo de pa- o8

pel, toser y estornudar sobre el
brazo para no contaminar las
manos.

AVILA

Seguimiento de la GRIPE A

En el Informe semanal sobre la situacion de la gripe pandé-
mica A (H1N1), Gltimo accesible al cierre de la edicion del “a3 de
enfermeria”, que esta disponible en el ministerio del 27 de agosto
de 2009, la tasa para la gripe clinica (en atencion primaria en la
semana del 16 al 22 de agosto fue de 41,17 casos por 100.000
habitantes) refleja cierta estabilidad en la infeccion.

En Espaha se podrian haber producido en la semana mencio-
nada 18.398 casos de gripe clinica. De los casos analizados, el
82% ha resultado positivo para el nuevo virus de la gripe A(H1N1)
y, por tanto, se estima que el nUimero de casos de la nueva gripe
pandémica A(H1N1) que podrian haber ocurrido esta semana
seria de unos 15.112.

En estos momentos la mayoria de los casos evolucionan de
manera positiva, con una recuperacion en pocos dias de la mayor
parte de los afectados, aunque se han producido 114 casos
graves desde el inicio de la alerta por gripe A(H1N1). De ellos, 71
ya han sido dados de alta de las UCI y 26 permanecen en estas
unidades con pronoéstico grave, pero estables. Se han produci-
do17 defunciones asociadas a esta infeccion.

Por el momento los grupos de poblacion mas afectados son
adolescentes y adultos jovenes.

Para un seguimiento de la situacion internacional pueden
dirigirse a las paginas de la OMS (http://www.who.int/es) o
del Centro Europeo para el Control de Enfermedades (http:
//lwww.ecdc.europa.eu) .

Informe obtenido en la pagina web del Ministerio de Sanidad.
http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/informesGripeA/
090827.htm
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COMISION, DEONTOLOGICA,

- CODIGO DEONTOLOGIO EUROPEO -

Por Enrique Ruiz Forner (Enfermero, Abogado y Presidente de la Comisiéon Deontolbgica)

Desde hace casi tres anos el Consejo General de Enfermeria de Espana en colaboracion con la Federacion

Europea de Profesionales de Enfermeria (FEPI) vienen manteniendo reuniones con expertos en ética y
deontologia con el fin de llegar a elaborar un Coédigo Etico y Deontolbgico de la Enfermeria Europea.

Enla FEPI estanrepresentados

)

paises como Reino Unido, Irlanda,

Francia, Portugal, Rumania, Italia

y Espana, aunque cada vez se va

ampliando mas la participacion

de nuevos paises como Grecia, /

Chipre y Croacia. EI Coédigo Etico "-?

y Deontologico de la Enfermeria L"g 'R
Europea, es la primera norma

que regulara desde el punto de vista ético al conjunto
de profesionales de enfermeria de la Comunidad
Europea, donde nos encontramos paises como el
Reino Unido, cuyo primer cbdigo data de 1902, o,
por el contrario, Francia que ha sido recientemente
cuando ha codificado sus principios deontol6égicos.

El Codigo Deontologico de la Enfermeria Espanola
ha sido referencia en Europa, siendo reconocido
como unos de los mas avanzados, motivo por el cual
Espaha ha sido uno de los paises responsables de
elaborar el cédigo Deontolégico Europeo, que regira
no solo a tratamientos y técnicas diagnosticas, sino
también a los propios profesionales que tienen la
obligacibn de mantener su desarrollo profesional y
cientifico en cada momento; asi, en palabras del
Presidente del Consejo General de Enfermeria

- Ewrapenn Couroll
j il i oypire) e ubaions
. ¥

Espanola, “ciencia, conciencia y compromiso son las
tres notas identificativas de la enfermeria europea
a partir de la aplicacion de los valores y principios
contenidos en el Codigo Deontologico”.

Son ocho los principios en materia de ética y
deontologia profesional aceptados por todos los
paises miembros en la Conferencia mantenida en
Croacia el 26 de septiembre de 2007, que giran en
torno a los derechos de los ciudadanos y el papel de
los colegios profesionales como garantia de calidad y
servicios para éstos, y se concretan en:

- Confidencialidad

- Desarrollo profesional continuo

- Independencia e imparcialidad

- Honestidad e integridad

- Supervisibn y apoyo de personal

- Reafirmaciobn de los cbdigos de conducta y
practica

- Seguro de responsabilidad civil

- Solucion de los conflictos entre moral y creencias
religiosas

Todos los Codigos Deontoldégicos para los
profesionales de Enfermeria de Europa, deberan
estar basados en estos ocho principios, que seran
de obligado cumplimiento con la entrada en vigor
de la Directiva Europea de Servicios. Ademas se
incluiran en los codigos apartados especificos sobre
el consentimiento informado, el secreto profesional
y el respeto a los derechos fundamentales de los
pacientes.
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Premio para una comunicacion presentada por un equipo de DUEs
de Madrigal de las Altas Torres en las
VI JORNADAS DE CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE CASTILLA Y LEON.

Un equipo de DUEs de la Zona Basica de Salud de Madrigal de las Altas Torres
(Awvila), obtuvo el premio de la categoria de comunicacion en formato de Poéster, en las
VI JORNADAS DE CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE CASTILLA'Y LEON.

P
. M

[ -

Las Jornadas, reconocidas de interés sanitario por la Junta de Castilla
y Lebn, tuvieron lugar en Avila capital, durante los dias 3 y 4 de junio, en el
nuevo Centro de Congresos y Exposiciones “Lienzo Norte”.

En ellas se dieron cita mas de 330 profesionales sanitarios de la Co-
munidad de Castilla y Ledn y fueron inauguradas por el Gerente Regional
de Salud, D. José Manuel Fontsaré Ojeado, y clausuradas por el Director
General de Asistencia Sanitaria de la Junta de Castilla y Ledn, D. José

Maria Pino.

El trabajo premiado tiene por titulo “PLAN DE MEJORA DE LOS HABI-
TOS ALIMENTICIOS DE LOS ESCOLARES DE LA Z.B.S. DE MADRIGAL

DE LAS ALTAS TORRES”.

En la imagen las componentes del equipo:

M2 del Rosario Sanchez Gonzalez.
Amelia Esteban Hernandez.

Ana M2 Baza Bermudez.
Fernando Casquero Fernandez.
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BADRHRAL OF LAS ALTAS TORRES (AVEA)
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FORMACION CONTINUADA

PROGRAMACION ANO 2009

hasta las 14:00 hs.

Ventilacion mecanica.

Fechas: del 5 al 7 de octubre.
Inscripcion: Del 1 al 14 de septiembre

Abierto plazo de preinscripcion de todos
los cursos desde el 2 de febrero.

CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS
- Metodologia semipresencial
- Las clases seran de lunes a miércoles, en horario de tarde a partir de

las 16,30.

- N© de alumnos: 40 como maximo, por orden de inscripcion.
- No se realizara el curso con un nimero de inscripciones inferior a 30.
- Se facilitara al alumno documentacion que se entregara 15 dias antes

del comienzo del curso.

- El pago se realizara en la Sede Colegial en el momento de realizar la

inscripcion.
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Solucion:

NUmeros de izquierda
a derecha y de arriba
a abajo:
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Recordamos a todas/os las/os
colegiadas/os que desde el 16
de septiembre el Horario de la
Oficina Colegial sera de 8:00 a
14:00 y de 16:00 a 19:00 horas,
de lunes a jueves y de 8:00 a
14:00 horas los viernes.
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Inscripciones

GRATUITAS

Patrocinan y Organizan :
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