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El hospital Santa Lucia estrena una nueva terraza
de 120 metros para mejorar la atencion de los
pacientes psiquiatricos

Los pacientes disfrutaran de un espacio de distensién que fomenta la actividad fisica y el contacto con la
naturaleza con mobiliario deportivo y objetos de jardineria, elementos para promover el deporte, como una
canasta de baloncesto y una mesa de pin pon, ademas de otros que permiten realizar actividades
ocupacionales, como maceteros y un huerto para practicar la jardineria.

El consejero de Salud, Juan José Pedrefio, junto al gerente del Area, José Sedes, la alcaldesa de
Cartagena, Noelia Arroyo, la gerente de Salud Mental, Marifé Lozano, el coordinador de Salud mental del
area ll, José Francisco Martinez Inglés, la jefe del servicio de Psiquiatria, Laura Belinchén y la gerente de
Apices Salud Mental Cartagena, Maria José Hernandez, entre otros visitaron la nueva instalacién que
reducira el estrés de los pacientes y va en linea con las estrategias de humanizacion del SMS.

Reflexiones sobre la ultima ola de la pandemia

Jefes de servicio y profesionales médicos y de enfermeria de servicios clave hospitalarios y de Atencion
Primaria que han vivido esta nueva y mas reciente ola de la pandemia Covid nos dejan sus reflexiones sobre
ella y los dos afios que se cumplen desde su inicio (Pag.2)

Nueva técnica endoscopica del Servicio de Digestivo 6 e Nueva consulta de enfermeria de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
6 e Distincion de “experto trombombolismo venoso” 6 e Mejora en el diagnéstico y tratamiento de pacientes cardiacos 7e
Tesis dirigida por Francisco Soria 6e



Dos anos después del 13 de marzo de 2020

La incidencia de esta sexta ola ya esta remitiendo. Cuando el Area de Salud se encuentra en nivel de alerta naranja y
los ingresos hospitalarios se encuentran por debajo del centenar, recogemos las imnpresiones de algunos de los

profesionales que han vivido estos dos afios en primera linea.

M- IsABEL MATEOS BESADA.
COORDINADORA MEDICO DEL C.S.
CARTAGENA ESTE.

Si algo ha caracterizado a la Atencion
Primaria desde que comenzé esta
pandemia es que hemos estado
iagnosticando, siguiendo y tratando
a pacientes Covid en todas “las olas”.

sta sexta ola se ha caracterizado por la
alta transmision comunitaria no sélo de la
variante delta, sino de la aun mas transmisible 6micron con un
volumen de contagios que aumentaba a un ritmo tremendo,
no comparable con olas anteriores. Ademas coincidiendo con
una época del afio con mayor contacto social y familiar como
es la Navidad. Asi, hemos estado en fase roja TODOS los
EAP del area 2 hasta mediados de febrero.

Por suerte, y gracias en gran parte al alto grado de vacunacién
de la poblacion espafiola, el nUmero de casos graves ha sido
mucho menor. De parte de esta campafa de vacunacion tan
importante, como bien afiade la responsable de enfermeria de
mi equipo, Cristina Hernandez, se ha encargado enfermeria
de los EAP que a su vez han llevado la vacunacion antigripal
(trabajando mafiana y tarde para poder abarcarlo) y
vacunando en domicilios a los pacientes que lo precisaron
como son los inmovilizados. Asi mismo, también recay6 sobre
enfermeria el aumento de numero de test de Antigenos
realizados (mas de 100 diarios). Y todo ello sin dejar de
realizar el resto de sus actividades.

En el caso del personal facultativo el aumento de incidencia
se ha traducido directamente en un incremento de consultas
directamente relacionadas con Coronavirus: pacientes con
sintomas que ha sido necesario seguir, positivos con
autodiagnéstico que hemos debido confirmar porque
precisaban baja laboral, gestion de esas bajas, etc, etc. La
sobrecarga asistencial ordinaria y extraordinaria ha sido tal
que si no llega a ser por la ayuda de los Grupos Covid,
constituidos sobre todo por fisioterapeutas y médicos jubilados
o en otros desempefos y guiados magnificamente por
nuestro equipo directivo, hubiera sido imposible poder dar la
respuesta que hemos dado.

Sin embargo y lamentablemente, esta sobrecarga que hemos
sufrido se ha traducido en una demora en la obtencién de cita
para recibir atenciéon. A pesar de haber mantenido la
presencialidad, incluso en nuestros consultorios periféricos,
con un gran esfuerzo no lo hemos podido evitar. Y es que los
profesionales también hemos enfermado y no hemos sido
sustituidos por la escasez de médicos generalizada, teniendo
que asumir consultas de los compafieros ausentes, trabajando
con dobles equipos los sabados, prolongando nuestra jornada
fuera de horario laboral a diario, etc. Esto ha repercutido en
todos los estamentos, asi Enrique lzquierdo, responsable de
administracion de C Este, apunta que en esta fase hubo una
gran cantidad de usuarios que venian al centro para solicitar
atencién, o a por el certificado de vacunacién, mas de 600
llamadas a pacientes para gestionar citas bien de vacunacion,
bien de cambios en citacion por profesionales afectos de

Covid y otras enfermedades. Y todo esto supuso una gran
carga de trabajo también para personal auxiliar.

Y es que una AP centrada en Coronavirus se traduce en
retraso en diagndsticos, en descontrol de las patologias
cronicas, en disminucion de atencion a los vulnerables.. Y por
supuesto acaba repercutiendo en el hospital, sobre todo en
urgencias. Es muy importante hacer campanas informativas
para incrementar la Educacion Sanitaria de la
poblacion.fomentar el uso del Portal del Paciente y sobre todo,
no dejar de invertir en Atencion Primaria.

ANDRES CONESA HERNANDEZ. JEFE DEL
SERvICIO DE URGENCIAS DEL !

COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE CATAGENA.

La pendltima ola. En
diciembre la variante émicron
encendia todas las alertas y
batia todos los registros de
contagios marcando récords a
diario. Sin embargo, el nimero
de hospitalizados en planta y en
la UCI no era proporcional.

——

En urgencias hemos tenido, durante esta
ola, varias fases, todas con un denominador comun, la
afluencia masiva de pacientes al circuito respiratorio.
Primeramente, la fase de busqueda de pruebas por parte de
la poblacion para asi celebrar los tradicionales encuentros
familiares de navidad. Ha habido momentos que hemos tenido
que ampliar y reforzar la zona de respiratorio. Posteriormente
se ha popularizado el uso de los tests diagndsticos a
domicilio, y muchos de los pacientes que daban positivo en
casa, acudian al servicio para ser valorados.

“El 70% de los pacientes ingresados no esta

vacunado. Es la ola de la estupidez y la ignorancia.”

En resumen, durante todos estos meses, la zona de
respiratorio ha sido un hervidero de gente, con pacientes
graves Yy otros con leves problemas de salud, pero que
teniamos que atender. Todos el personal de Urgencias, Upi,
etc.se ha vaciado y es de agradecer su profesionalidad,
aunque se aprecia el cansancio acumulado entre ellos/as.

La vacunacién ha sido primordial, cerca de un 70% de los
pacientes ingresados no estan vacunados. Es la ola de la
estupidez y la ignorancia. La vacuna refuerza la inmunidad
ante el contagio, disminuye la gravedad de la enfermedad y
evita la posibilidad de ser ingresado.

Se ha mantenido y desarrollado el programa de seguimiento
hospitalario del paciente CoVID, que ha evitado el ingreso de
muchos pacientes en situacion bordeline, pacientes que sin
esta herramienta hubieran ingresado, como ha sucedido en
otras areas. Los circuitos de infecciosos y las mascarillas en
el hospital han venido para quedarse, y puede ser positivo: la
gripe lleva dos afios sin aparecer. No todo va a ser malo.



Como hemos vivido estos dos afios de pandemia

ANTONIO SANTACRUZ SIMINIANI.
=™ JEFE DEL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA DEL
*) CoMPLEJO HOSPITALARIO
{ UNIVERSITARIO DE
| CARTAGENA

Lo que me ha quedado
laro en esta ola, es que no
ay forma de prepararse
para la

que pese a llevar dos anos en esta situacion y pensar que no
sera posible soportar otro brote, al final la gran mayoria de los
profesionales responde, pese al agotamiento fisico y sobre
todo emocional, los profesionales que estan en primera linea
en el control y tratamiento de esa enfermedad, realizan su
trabajo aunque que se quejen de la situacion.

La respuesta social es y sera muy diversa, como lo es nuestra
propia sociedad, desde la gente que se excede en las medidas
a adoptar, hasta los que negaran la propia existencia de la
enfermedad. Debemos intentar que ésto no interfiera en
nuestra forma de tratarlos aunque tengo que reconocer que
en algunos momentos resulta muy dificil.

“La evolucion de la pandemia es incierta y no deja
de sorprendernos.”

Ahora que estamos al final de esta sexta ola con un descenso
notable de los infectados diarios, disminuyendo la sobrecarga
en primaria, alivio de pacientes que acuden a urgencias e
ingresos de los mismos, con el consiguiente descenso de la
ocupacion de las UVIs, debemos volver a tratar a los pacientes
habituales que por desgracia no se han podido tratar, como si
fuera una situacion de no pandemia, lo que obliga a
reorganizar el trabajo sin olvidar que aun no sabemos que
deparara el futuro.

La evolucion de la pandemia es incierta y no deja de
sorprendernos pese a que llevamos 2 afios en esta situacion
y al final de cada repunte de la misma casi todos creemos que
no soportaremos otra eclosion del virus y pensamos, mas aun,
sofiamos que sera el dltimo. Sin embargo, en el fondo,
sabemos que no tenemos la menor idea lo que va a suceder
en los préximos meses, ni nosotros, ni por desgracia, nadie.
|

JAVIER TuJiLLO SANTOS. JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL CHUC.

Y lleg6 la sexta ola de la pandemia por COVID-19. Dos i
afios después de haberse iniciado la pandemia y
cuando todos creiamos que no era posible que
volviéramos a tener un aluvién de nuevos infectados (y
algunos reinfectados), sobre todo porque confiabamos
en que la vacunacion la iba a impedir. Pero realmente lo
que la vacunacion ha hecho, y lo hemos podido constatar
con los pacientes ingresados, es disminuir la mortalidad y el
numero de complicaciones debido a la infeccion COVID-19.

En esta nueva ola hemos tenido un menor numero de
pacientes ingresados en el hospital por complicaciones
fundamentalmente respiratorias del COVID-19, con la mitad
de plantas de hospitalizacién ocupadas por estos pacientes
en comparacion a la tercera ola ocurrida justamente un afo

antes. Aun asi, el nimero de pacientes ingresados con
COVID ha llegado a ser hasta de 130 pacientes, ocupando 4
plantas completas de hospitalizacién entre los dos hospitales
del area Il.

A diferencia de olas anteriores, los pacientes no vacunados
o con pautas incompletas de vacunacion constituian un
porcentaje elevado. Y curiosamente este grupo de pacientes
destacaba por tener una edad media inferior a las olas
anteriores, pues eran pacientes comprendidos entre la quinta
y la sexta décadas de la vida, a diferencia de los pacientes
ancianos que eran los que constituian la mayoria de los
pacientes ingresados en las olas anteriores. Ademas, la
aparicion de una nueva variante del SARS-CoV2 (variante
émicron) hizo que la propagacién de la enfermedad fuera mas
rapida y extensa que en olas anteriores, afortunadamente con
un curso clinico menos agresivo, y facilitado por una menor
eficacia de las vacunas administradas frente a esta variante.

En esta sexta ola ademas hubo que diferenciar entre
pacientes ingresados con COVID-19 y pacientes ingresados
por COVID-19. Estos ultimos eran los que constituian
practicamente la totalidad de los pacientes ingresados en
otras olas. En cambio, se consideraban pacientes con COVID
aquellos que, sin tener sintomatologia (o minima) de infeccion
por COVID-19, se les habia diagnosticado de padecer una
infeccion por COVID-19 mediante una prueba positiva
(generalmente una PCR) realizada por otros motivos,
generalmente para un ingreso hospitalario por otra
enfermedad o para realizar una intervencion quirurgica
programada. Estos pacientes, debian recibir igualmente un
aislamiento clinico, lo que ha conllevado un despliegue de
recursos y logistica diferente a las olas anteriores, pues han
llegado a suponer un porcentaje importante de los pacientes
infectados con COVID-19.

También en el tratamiento se ha actuado de forma diferente
a olas anteriores, no tanto porque hayamos dispuesto de
farmacos diferentes a los de la tercera ola un afio antes sino
porque los protocolos de actuacion estaban mas claros, mejor
esquematizados y basados en una mejor evidencia cientifica
que en periodos previos. Probablemente, este hecho haya
contribuido a tratar a los pacientes de la mejor forma posible,
lo que seguramente haya redundado en una reduccion de la
morbimortalidad.

Esperemos que progresivamente esta enfermedad
vaya quedando relegada a algunos casos

puntuales o] anecdoticos, gracias
~ fundamentalmente a la eficacia de las
B vacunas (a ser posible, universalmente
aceptadas por la poblacion) y al resto de
medidas profilacticas de la transmisién del
virus, con un juicioso uso de ellas, sobre todo
si no surgen variantes nuevas del virus que
/ evite la inmunidad adquirida, y a las medidas
" terapéuticas actuales y venideras, que disminuyan la
morbimortalidad. Aunque viendo lo que ha sucedido dos afios
después de la primera ola, y un afo después de la
devastadora tercera ola, toda la sociedad tendra que hacer
las cosas un poco mejor aprendiendo de los errores hasta
ahora cometidos y apoyandose en nuestros mejores aliados,
la ciencia y la investigacion.
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EQUIPO ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL
AREA DE SALUD DE CARTAGENA.

Escuchame, apdéyame y cuida de mi. El personal de salud
necesita mas que aplausos.

Han pasado dos afios desde el inicio de la pandemia...
primera ola, segunda, tercera....sexta ola, y - '
en nuestras mentes silenciosas surgen
sentimientos, tales como:

_“Tranquilos, seguro que esta ola es mas
liviana y seguro que tendremos menos
pacientes”

_“Puf, ojala sea asi...porque ya no
podemos mas”

_"Yo soy mas pesimista...seguro que
pasamos otra Navidad horrorosa”

Estas y un sinfin mas de expresiones que
no acabarian, todas ellas con el animo de
auto protegernos.

., Que como estamos viviendo esta pandemia? ...... , con
resignacion y paciencia.

Los profesionales de la Medicina Intensiva, no podiamos
imaginar, lo que se nos venia encima, vivimos situaciones
muy estresantes, por nuestro trabajo a diario, pero esto un
dia tras otro, luchando a brazo partido con singularidades
inimaginables, no ya al principio, por la escasez de equipos,
o por la falta de recursos, o por constatar una planificacion
inadecuada de los recursos humanos, todo esto lo puso a
prueba la pandemia, ..... las diferentes ESCASECES, las
seguiamos sufriendo.

Pero lo que mas nos costé asimilar fue, el miedo a lo que
venia...., la incomunicacion con las familias, la forma en la
que hemos vivido los desenlaces fatales de pacientes, las
llamadas telefénicas, los escasos videos que manteniamos
con familiares o entre el paciente y su familia, la soledad y el
sufrimiento de familiares, pacientes y el propio nuestro. Eso
ha sido lo peor. Porque nosotros y nuestro aliento era su
esperanza, y entre nosotros nos animabamos.

Desde la primera ola (que literalmente solo nos roz6 si nos
comparamos con otras Comunidades) nos dimos cuenta de
todo lo que este virus empezé a destruir, entre ello, instalo el
miedo y puso en evidencia la escasez de equipos de
proteccién adecuados; aun recordamos el enfado por el lote
de mascarillas defectuosas y aquellos monos con materiales
no transpirables. Todo esto acrecentd el deterioro psicologico
progresivo de los trabajadores, establecié rigidos protocolos
que aislaban a familias, a los profesionales, pero sobre todo
a los pacientes, los grandes protagonistas involuntarios de
esta historia. Los familiares organizaban sus vidas esperando
una llamada telefénica nuestra, una vez al dia, con la
dificultad afadida de la invisibilidad del lenguaje gestual. Y lo
mas triste, aquellos que fallecieron sin la compafiia de sus
familias. Nos consta las secuelas psicoldgicas de familiares
que vivieron esta situacion por duelo inconcluso; para ellos,
al menos, una carta al final del recorrido para transmitirles lo
que necesitabamos decirles y queriamos que conocieran, que

las familias supieran que no habian estado solos. Porque,
ademas, este virus ponia en juego los mas elementales
valores de trato y cuidado a los pacientes, intentando
arrebatar la humanidad que el paciente necesita en
situaciones en las que su vida y sus valores se ponen en
peligro.

Paralelamente a estas vivencias
profesionales, el lado familiar propio del
sanitario y, entre ello, el temor al
contagio, las medidas de prevencion y
precaucioén al volver a casa, la evitacion
del contacto con nuestros seres queridos
y, ademas, sin generar en ellos mas
preocupacion hacia nosotros, no
transmitiéndoles la incertidumbre que
viviamos entre nosotros respecto a
protocolos cambiantes, variabilidad de
planes de contingencia, recursos y
material; sino con un mensaje de
tranquilidad al final de la llamada, el
whatsapp o la videoconferencia, un
mensaje de “no 0s preocupéis por
nosotros”, “estamos bien”, “tenemos

cuidaros”, “os quiero”.

materia

|7«
’

Con las siguientes olas seguimos evolucionando, en lo bueno

y en lo no tan bueno. Decir que nos trajo algo bueno puede
parecer un contrasentido después de todo lo expuesto, pero
asi fue. La Unidad de Cuidados Intensivos rompié sus muros,
fisicos y funcionales. La necesidad de ampliar el nimero de
camas hizo que se pusiera en marcha el plan de contingencia
(con el apoyo indiscutible del equipo directivo) y tuvimos que
salir de nuestra zona habitual de trabajo. Eso nos permitio
conocer de otra forma a otros especialistas, los cuales
pusieron sus grandes conocimientos cientificos en el
tratamiento de nuestros pacientes. Pero no todo fue ciencia,
hicieron gala, de su generosidad en trabajar en lo que para
cualquier no intensivista seria considerado hostil, de su
adaptabilidad a los protocolos del momento, a nuestra
sistematica de trabajo que no tenia que ser la de ellos, pero
sobre todo hicieron gala de su gran humanidad. A todos ellos
nuestro mas sincero agradecimiento.

“Una de las dificultades en la vida es mirar a la
muerte tan de cerca y la sensacion de soledad”

Muy a nuestro pesar, la presion asistencial empezd a
aumentar y nuestros pacientes empezaban a llegar, la
“frustracion y la impotencia” se apoderaban de nosotros, se
reflejaba en nuestras caras, no era preciso intercambiar
palabras... Empezaba de nuevo ese ir y venir agitado,
urgente, sin descanso...toca reorganizar las Unidades,
ponerse de nuevo los Epis, buscar la figura del compafer@
espejo, las complejas maniobras del prono...en definitiva,
“revivir lo vivido”.

En esta sexta ola, cabe afiadir el aumento de ingresos de
pacientes no vacunados, generando sentimientos tales como:
“Después de todo lo vivido estamos frustrados al ver que la
situacién no cambia, sin comprender a los pacientes no
vacunados y sin aliento para continuar’. Es muy importante
vacunarse por proteccion personal y por proteccion social, es
una responsabilidad que tenemos hacia los demas; los
resultados a corto plazo han sido contundentes.



Como hemos vivido estos dos afios de pandemia

Pero, si hay dificultades en la vida, una de esas
dificultades es “mirar a la muerte tan de
cerca” y “la sensacion de soledad, la de
_los pacientes, la de las familias y la
8 nuestra propia”. Cargamos con los
nombres de quienes no han superado
la enfermedad y, ademas, sin la
ompafia de sus familias, aunque no
olos; ahi han estado una vez mas los
profesionales, con los aplausos de fondo,
pero con la mano cogida del paciente. Por
otro lado, nos apoyamos en la gratificacion de
aquellos pacientes que si lo han logrado, aquellos que hemos
visto salir de la UCI tras dias duros de ingreso, y que
protagonizan ese otro listado de nombres, el de los pacientes
curados.

Entre los valores puestos de manifiesto, cabria resaltar la
gran capacidad de adaptacion que todo el equipo asistencial
de UCI ha tenido y tiene para adaptarse al cambio, enfrentar
las situaciones de estrés y demostrar su fortaleza. Aun asi, el
agotamiento fisico y mental esta llegando a tal grado, que
muchos compafieros, se plantean abandonar el Servicio,
otros ya lo han hecho y una gran mayoria luchan por
continuar con el apoyo adicional de Psicologia Clinica.

“Ver mejorar las cosas y volver atras al poco tiempo
ola tras ola se hace muy cuesta arriba”

En medio de ese agotamiento, “muchos estamos perdiendo
la compasion, nuestra arma mas preciada para seguir
trabajando”. Pero tal y como se dice, estamos hechos de una
pasta especial, lo cual no quiere decir que nuestro estado de
animo no esté mermado, lo esta, porque ver mejorar las
cosas y volver atras al poco tiempo ola tras ola...se hace muy
cuesta arriba.

Frente a ello, en el dia a dia de esta trayectoria, no han
faltado los estimulos desde todos nuestros compaferos
sanitarios y no sanitarios de nuestros dos Hospitales, desde
Cafeterias, Recursos Humanos, Compras, Suministro,
Mantenimiento, Informatica, Equipos Directivos y tantos otros
estamentos, a todos ellos queremos expresarles nuestro mas
sincero agradecimiento.

Durante mucho tiempo los ciudadanos
salieron a sus ventanas y balcones
a las 20:00 para agradecernos la
labor de los sanitarios; se nos
llamé héroes, pero muchos de
nosotros no compartimos el
calificativo de héroes, los
sanitarios  siempre hemos
estado y siempre estaremos ahi,
esta enfermedad nos ha hecho
simplemente mas visibles.

Formando equipo, compartiendo y liderando, entre todos los
trabajadores del Complejo Hospitalario, aportando cada cual
su grano de arena, es la Unica forma de poder combatir esto.

Cerramos esta reflexion con la frase de una companiera: “...
Y si al entrar en el box notas mi melancolia, cogeré tu mano
y veras en mis o0jos que esta lucha, aunque dura, aun no esta
perdida”.

JUAN JosSE RIQUELME HERNANDEZ Y PAuLA
MARTIN GONZALEZ, ENFERMEROS EN EL
CENTRO DE VACUNACION DE LA RAMBLA. &

Cuando a finales de Enero de 2020 supimos
que un turista aleman habia sido ingresado
en La Gomera, no nos imaginabamos en =
Atencion Primaria cémo iba a cambiar °
nuestra vida tanto en el plano laboral como en
lo personal.

Para Enfermeria ha sido un reto mayusculo, una
continua adaptacion a la situacion epidemioldgica y un
aprendizaje constante. Como enfermero del centro de salud de
Santa Lucia (consultorio Los Mateos) he pasado por varias fases
dentro de estos dos afios; al principio no sabiamos nada del virus,
hubo que extremar las precauciones para poder cuidar y cuidarnos.
Los enfermeros trabajamos con los usuarios directamente,
palpando, viendo sus reacciones y emociones, por lo que el uso de
mascarillas y el hecho de tener que anular nuestras consultas
programadas hizo que tuviéramos la sensacion de perder el trabajo
logrado durante tantos afios. Una vez pasada esa primera fase
comenzamos otra de aprender a convivir con el virus, retomando
nuestras consultas y recaptando nuestros pacientes, todo ello con
la dificultad afadida de los test, vacunaciones, olas, colapso
hospitalario, y la I6gica desesperanza de los usuarios los cuales han
sido los grandes perjudicados. Por Ultimo esta fase, la cual
esperamos que sea la Ultima, en la que intentamos volver a la nueva
normalidad, flexibilizando las medidas anteriores e intentando
recuperar la accesibilidad que siempre ha caracterizado a la
Enfermeria.

En resumen, estos dos afos para los enfermeros de Atencion
Primaria han sido duros, no sélo por volumen de trabajo sino por la
pérdidas personales y de pacientes por un lado, y por encontrarnos
como la cara visible y accesible de una poblacion que estaba
perdida y sufriendo.

Fuera del centro de salud, la etapa del pabellén de vacunacion de
Cartagena esta siendo enriquecedora. Cuando nos dijeron de ir de
responsables del personal del Servicio Murciano dijimos que si un
poco a ciegas, pero era un reto apetecible y nos enorgullecia el
hecho de que confiasen en nosotros. Ha sido un reto mas por las
relaciones institucionales y la burocracia que por el volumen de
trabajo en si, pero al poco aprendimos a movernos en estas
circunstancias y debido a la tremenda suerte que hemos tenido con
el personal asignado esta resultando una experiencia muy positiva.
Al principio los volumenes de vacunaciéon eran muy grandes
llegando a vacunar diariamente a mas de 2500 personas pero la
sexta ola y los cambios de criterio en la vacunacién han hecho que
el nimero de personas que asisten al pabellén haya bajado de
forma considerable. También tenemos la sensacién de que la
pérdida de virulencia del virus ha enfriado a la poblacién con la
tercera dosis y las dosis infantiles, por ello aprovechar este articulo
para recordar a la poblacion que si estamos mucho mejor es
precisamente por los esfuerzos que hemos hecho todos, siendo
muy importante los porcentajes de vacunacion que hemos
alcanzado, los cuales se han visto reflejados en el descenso del
porcentaje de fallecidos.

Concluir que aunque ha sido un camino duro, unas veces aplaudido
y otras algo menos, es un lujo poder desarrollar esta profesion tan
hermosa como es la Enfermeria, ayudando y haciendo lo que mejor
se nos da CUIDAR..




Una nueva técnica endoscépica mejora los tratamientos de la litiasis biliar

El servicio de Aparato Digestivo del Hospital
General Universitario Santa Lucia ha incorporado
con éxito una nueva técnica endoscopica digital que
mejora los tratamientos de sus pacientes con litiasis
biliar.

El novedoso procedimiento se realiza a través de un
nuevo endoscopio digital Spy Glass que permite al
especialista fragmentar célculos de gran tamafo y
litiasis impactadas en la via biliar y que no se pueden
extraer mediante otras técnicas.

De esta manera, se realiza al paciente un
procedimiento menos invasivo que acorta los tiempos
de resolucién de su problema reduciendo el riesgo de
complicaciones y propiciando una recuperacion mas
rapida.

Hasta ahora, los especialistas necesitaban colocar
protesis metalicas y realizar varios intentos de
extraccion mediante balones endoscépicos, que en
muchos casos no son efectivos ademas de ser
necesario repetir el procedimiento en numerosas
ocasiones sin lograr la destruccion total de la piedra.

Nueva consulta de enfermeria para
pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal

La nueva consulta de enfermeria, que se integra
dentro del Servicio de Aparato Digestivo del
Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena,
permanecera abierta de lunes viernes de 8:00 a.m. a
15:00 p.m. La enfermera responsable de la consulta es
Pilar Cobacho Jimenez.

Se trata de un modelo de atencion innovador que situa
a la enfermera en un lugar clave en la gestion y
atencion de las personas afectadas por una
enfermedad inflamatoria intestinal con el objetivo de
darles una atencion rapida, flexible y completa a estos
pacientes para cubrir sus necesidades fisicas,
emocionales, sociales y laborales, haciéndoles mas
comoda su vida y otorgandoles mayor autonomia.

La litiasis biliar consiste en la presencia de calculos en
el interior de la via biliar pudiendo provocar sintomas
como el dolor abdominal, nauseas y voOmitos,
coloracion amarillenta de la piel y de los tejidos
mucosos del cuerpo humano por acumulo de
bilirrubina.

Javier Truijillo recibe la distincion de
“experto” en tromboembolismo
venoso

El jefe del servicio de Medicina Interna del
Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena,
Javier Trujillo, ha recibido la distincién de “Experto”
en tromboembolismo venoso por Ila entidad
Expertscape. Esta distincion se obtiene al considerar
que la produccion cientifica esta situada en el 1%
superior de los académicos que publican sobre el
tromboembolismo venoso en concreto. Solo se
consideran los articulos publicados en revistas de alta
calidad y revisadas por pares de los 10 ultimos afios.

La Unidad de Enfermedad Tromboembdlica del
servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario
atiende a unos 300 pacientes anuales con esta
patologia




Mejoras en el diagnéstico y tratamiento del paciente cardiaco

El Area de Salud de Cartagena ha mejorado el
diagnéstico y el tratamiento del paciente cardiaco
gracias a la implantacion de un sistema de
interconsulta no presencial que agiliza su atencion: El
proyecto “CarPriMur” regional permite dar solucién a
mas del 50 por ciento de casos planteados al
cardidlogo sin que el paciente tenga que desplazarse
al especialista.

En 2021, el Servicio de Cardiologia del Area de Salud
de Cartagena atendié 3.158 interconsultas telematicas
procedentes de Atencion Primaria lo que representa el
99% de las interconsultas procedentes de Atencion
Primaria con un tiempo medio de respuesta de 1,6
dias.

La consulta telematica en Cardiologia se puso a
disposicion de los médicos de familia en nuestra Area
de Salud en 2015, explica el Jefe del Servicio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario
de Cartagena, Juan Antonio Castillo, primero en el
Centro de Salud de Cartagena Este. Al afio siguiente
se incorporaron otros centros como Barrio Peral,
Cartagena Oeste o Mazarrén, y bajo un modelo de

asignacion a las zonas basicas de salud de
cardidlogos de referencia, que acudian a los centros
de salud con periodicidad.

Posteriormente, el proyecto Carprimur facilité la
extension a toda el Area con rutas asistenciales
consensuadas, sesiones formativas y el desarrollo de
aspectos tecnoldégicos como el ECG digital.

Relacionan el tejido adiposo epicardico con las enfermedades coronarias

Una tesis realizada en el servicio de Cardiologia del
Hospital Santa Lucia ha concluido que tener mayor
volumen de grasa alrededor del corazoén, grasa
epicardica, aumenta las probabilidades de tener
alguna enfermedad coronaria asi como wuna
complicacién cardiovascular en su seguimiento y que
esto ocurre independientemente del estado de los
otros factores de riesgo cardiovascular de los llamados
“clasicos”.

El trabajo de la Dra. Marta Merelo del
servicio de Cardiologia y el cardiélogo
Federico Soria Arcos, Director del |
Proyecto de Investigacion, ha estudiado
la relacion entre la grasa epicardica de
los pacientes y otros factores de riesgo
cardiovascular de los llamados clasicos,
en concreto y sobre todo, mayor edad y
sexo masculino, indicando que existe
una relacién entre ambos.

El concepto de la grasa epicardica es
una idea mas novedosa, sefiala Federico
Soria, “que complementa nuestros
conocimientos acerca del efecto
perjudicial de la grasa corporal”. La grasa
epicardica es un tipo particular de tejido
adiposo que cubre el corazén y las
arterias coronarias y que interacciona con estas
ultimas para facilitar la produccion de arteriosclerosis
local.

El estudio, que se publica en uno de los primeros
numeros del afio 2022 en la revista REC Cardioclinics,
ofrece un nuevo enfoque al concepto tradicional de
grasa como son el colesterol y los triglicéridos, entre

otros, en el interior de las arterias del corazon.

La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y la arterosclerosis con una
prevalencia creciente que llega a afectar al 20-25% de
la poblacién adulta.

Pero no solo la “cantidad” de grasa corporal es
importante sino también su “localizaciéon” en el
organismo. El acimulo de grasa alrededor de las
| isceras ejerce un efecto
etabdlicamente deletéreo
umentando la inflamacion por diversas
ias, tanto a nivel local como sistémico.
\ su vez, estos mediadores bioldgicos
e inflamacion acabaran por ocasionar
afo en buena parte de los 6rganos.

n colaboracion con el Servicio de
Radiologia, y utilizando tecnologia
vanzada como es el TAC de 64 cortes,
xplica Soria, “hemos adquirido
xperiencia en la medida de la grasa
picardica siendo capaces de estimar
| volumen en mililitros de grasa que
odea al corazoén”.

~Aplicando esta tecnologia a una serie
de pacientes “en los que conociamos la existencia de
aterosclerosis obstructiva significativa de las arterias
coronarias, hemos visto que un mayor acumulo de
grasa epicardica se asocia, ademas de con la propia
presencia de aterosclerosis coronaria, con la aparicién
de un mayor numero de complicaciones
cardiovasculares en un seguimiento medio a 5,5 afios”.
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El Centro de Salud de Molinos Marfagones imparte charlas en el cole

Desde el equipo de Enfermeria del Centro de Salud e Molinos Marfagones se
ha llevado a cabo una iniciativa por la que se
haan ofrecido algunas charlas en los colegios
de su zona,

Sobre Bullying a alumnos de 5° primaria del
colegio Azorin de Molinos Marfagones y o.-
colegio La Vaguada y sobre Alimentacion | §
Saludable a alumnos de 4° de primaria en el
colegio La Vaguada.

Para ello se ha contado con las alumnas de
enfermeria de 4° curso de la universidad de
Cartagena y de la UCAM.

Una actividad que pretende volver a la normalidad y retomando nuestra actividad
en los colegios de nuestra zona.

Campaia ADONAtrices
El proyecto aDONAtrices en colaboracién con el posibilidad de salvar vidas con un simple gesto
Centro Regional de Hemodonacién busca por un altruista de la donacion.

lado dar a conocer a los alumnos todos los aspectos
relacionados con la sangre, su composicion, funciones,
enfermedades, necesidades y la importancia de la

Para ello, Joel y Daniel han visitado el Hospital Santa
Lucia para conocer el banco de sangre y el servicio de
hematologia de la mano de su jefe de servicio,
Antonio Martinez Francés, y el Hospital del Rosell
donde se encuentra el centro de hemodonacion
regional

La campafa culminé el dia 3 de marzo con una
donacién masiva en el pabellon del centro educativo
dirigido y coordinado por el Centro Regional de
Hemodonacion.

En el Proyecto estan involucrados todos miembros que
componen la Comunidad Educativa, claustro, PAS,
alumno, familias, AMPA, y muchos agentes externos a
ella.

Consulta de enfermeria del Hospital de Dia Oncolégico

Francisca Fernandez Carvajal es la enfermera
responsable del Hospital de Dia del servicio de
Oncologia del Area 2 de Salud Cartagena en el
Hospital Santa Lucia desde la que se guia a los
nuevos pacientes en sus tratamientos.

Asi, y antes de comenzar el proceso, la enfermeria del
servicio ofrece informacién sobre los tratamientos que
se van a realizar y se resuelven las dudas que puedan
presentar los usuarios antes de iniciarlos.

Este tipo de cosulta , explica esta enfermera, ayuda a
los pacientes a reducir el nivel de ansiedad que les
supone enfrentarse a un nuevo proceso y que vayan
al hospital con mas confianza porque ya saben a lo
que vienen y los circuitos”.

Contacto: anam.meseguer@carm.es o Teléf.: 968 12 86 00
Ext. 952037
Mas informacién:http://webrosell rosell.local/ @Area2Cartagena




