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1.Introduccion

En este trabajo de campo se lleva a cabo la descripcion de nuestro centro de salud, Centro
de Salud Murcia Centro-San Juan, y su distribucion, asi como de los profesionales que lo
componen y sus labores. También describimos el material adicional del que dispone el centro
para desempefiar sus funciones de forma mas amplia y las actividades comunitarias
impulsadas y desempefiadas por profesionales del centro. Ademés, a lo largo de este
documento vamos a describir algunas de las adaptaciones que el centro se ha visto obligado
a realizar por la actual situacion de pandemia sanitaria debida a la infeccidn por el virus de la
familia coronavirus SARS-CoV-2, comunmente conocido como COVID-19.

Este trabajo ha sido desarrollado por una residente de enfermeria y dos residentes de
Medicina de Familia y Comunitaria de primer afio.

2.Descripcion Centro de Salud

» El centro de salud Murcia Centro-San Juan se
localiza en una de las zonas mas céntricas y
.mejor comunicadas de Murcia, en la Calle San
José, 24. Se puede contactar con el centro a
través de la pagina web de Murcia salud

(www.murciasalud.es), o llamando al teléfono:

968 39 48 48. El horario de apertura es de lunes
a sabado de 8.00h a 15:00h.

Imagen 1: Exterior del centro de salud.

Actualmente la poblacion total que abarca el centro de salud es de 18 366, dividiéndose de

la siguiente manera:

- Poblacién adulta: 16.518
- Poblacion pediatrica: 1.848


http://www.murciasalud.es/

En cuanto a los pacientes por cupo, la distribucion es la siguiente:

- Pacientes por cada médico/a de Medicina de Familia y Comunitaria: 1.376,5
- Pacientes por cada enfermero/a: 1.836,6

- Paciente por cada pediatra: 924

Como puede observarse en las siguientes graficas, un gran porcentaje de la poblacion del
area correspondiente al centro de salud se encuentra en la franja de edad de los 55-59 afios
en adelante; sin embargo, la poblacién pediatrica ocupa un pequefo porcentaje. Se trata por
lo tanto de una poblacidén envejecida. Ademas, se observa un discreto aumento poblacional

en este afo respecto a afios anteriores.
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Gréficas 1y 2: Caracteristicas demograficas de la poblacién del &rea del centro de salud.

El centro pertenece al area VI de salud de la Regién de Murcia, contando con el Hospital

General Universitario Morales Meseguer como su hospital de referencia. En el siguiente



mapa puede observarse marcada con una sefal roja la localizacion exacta del centro de

salud:
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Imagen 3: Mapa de la localizacion del centro de salud.

El area perteneciente al centro de salud comprende las siguientes zonas:

- San Lorenzo

- San Bartolomé

- La Catedral

- Barrio de San Miguel (incompleto)
- La Fama (incompleto)

- Santa Eulalia (incompleto)

- Barrio de San Juan (incompleto)

En la siguiente imagen se encuentra delimitada el area geogréafica exacta que pertenece al

centro.



Imagen 4: Callejero del area perteneciente al centro de salud.

El centro de salud Murcia Centro-San Juan fue inaugurado el 4 de junio de 2012. Sin
embargo, el centro ya llevaba funcionando varios afios, desarrollando su actividad en dos
sedes: algunos servicios estaban ubicados en la primera planta del centro de salud de San

Andrés mientras que otros se encontraban en el consultorio médico Simén Garcia.

El centro cuenta con una superficie total de 2.252 m2, divididos en cinco plantas y un sétano.
En la planta baja se encuentra el personal administrativo y de seguridad, ademas,
recientemente se ha instalado un triaje en la entrada como parte de las adaptaciones por

motivo de la pandemia, cuyo funcionamiento se describe mas adelante.
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Imagen 5: Planta baja del centro de salud. Al fondo se observa la nueva zona de triaje.

Imagen 6: Planta baja del centro de salud. Zona de realizacion de los test rapidos.




Las siguientes cuatro plantas estan destinadas a las consultas. En el préximo apartado se
enumerara la lista del personal que desarrolla su labor asistencial en cada planta junto con

una pequefia descripcién de en qué consisten dichas labores.

Imagen 7: Zona de espera de los pacientes en una de las plantas de consultas.

Por ultimo, el centro cuenta con una quinta planta a la que solo accede personal del centro,
en la que se encuentra la sala donde se realizan las sesiones clinicas, el despacho del
coordinador médico y el de la coordinadora de enfermeria, la sala de personal, en la que se
retnen tanto personal de enfermeria como médico, dos vestuarios, con taquillas y aseos,
ademas de una terraza, cuyas vistas de la catedral pueden apreciarse en la imagen.



N

Imagen 8: Sala de sesiones clinicas.

Imagen 9: Sala de descanso del personal.



Imagen 10: Vestuarios del personal.
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Imagen 11: Vistas desde la terraza del centro.

3.Nuestro equipo
< PLANTA BAJA:

> Personal administrativo:

Dia
Dia
Dia
Dia
Dia

. Francisca Beteta Gallego (Jefa administrativa)
. Rosa Maria Pujante Montoya

. M2 Dolores Amoros Cayuelas

. Purificacion Lopez Redondo

. M2 Dolores del Rocio Vaquerizo Vaquerizo
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m Dia. M2 Dolores Molina Férez
m Dia. Carmen Mellado Vidal
> Seguridad:
m D. Rafael Morcillo Segura
> Auxiliares de enfermeria:
m Dia. M2 José Canovas Canovas
m Dia. Irene Aracil Garcia (Extra COVID)
> Personal de limpieza:
m Dia. Maria Mufioz Lopez
m Dfa. Sandra Martinez Espoésito
> Enfermeria:
m Consulta 2: Dfia. Sonia Navas Catrrillo (enfermera escolar)
m Consulta 4: Enfermeria/Sintrom
m Consulta 5: Técnicas de enfermeria
Las consultas 4 y 5 anteriormente eran utilizadas por el personal de enfermeria para la
realizacion de controles del Sintrom y otras técnicas de enfermeria. Pero en la actualidad,
debido al estado de pandemia vigente, estas labores se llevan a cabo en la consulta del
personal de enfermeria asignado para ellas diariamente, siendo la consulta 5 (al igual que la
consulta 3) reservada para la valoracion de los pacientes con sintomas respiratorios y otros
sintomas sospechosos de COVID y la consulta 4 para la atencién de urgencias vitales,

disponiendo de un carro de paradas.

> Medicina:

m Consulta 3: Oxigenoterapia y respiratorio

< PRIMERA PLANTA

> Trabajadora social

m Consulta 17: Dia. Fina Marmol Garcia
> Enfermeria:

m Consulta 12: Dfia. Lola Saura Pizarro

m Consulta 14: Dfia. Mavi Torres Barber
> Medicina:

m Consulta 11: Dra. Isabel Casas Aranda

m Consulta 13: Dr. Luis Garcia-Giralda Ruiz
11



m Consulta 15: Dra. M2 Dolores Montoya Martinez (Sustituto: Dr. Pedro

Yépez Gonzalez)

» SEGUNDA PLANTA

> Matrona:

m Consulta 26: Diia. Carmen Martinez Moreno
> Enfermeria:
m Consulta 22 (Enfermera de Pediatria): Dfia. M2 José Espin Carmona
m Consulta 24: Diia. Fina Sanchez Sanchez
m Consulta 27: D. Pedro Sanchez Martinez
> Medicina:
m Consulta 21 (Pediatria): Dra. Mercedes Bueso Carretero (Sustituta: Dra.
Elena Fernandez Quijada)
m Consulta 23 (Pediatria): Dra. Libertad Latorre Navarro
m Consulta 25: Dra. Purificacibn Gomez Jara (Responsable de docencia
MIR)

s TERCERA PLANTA

> Enfermeria:

m Consulta 32: Dfia. Ana Giménez Lépez
m Consulta 34: Diia. Noelia Palazén Candel (Coordinadora de enfermeria)
m Consulta 37: Dfia. Juana Maria Bas Zaragoza
> Medicina:
m Consulta 31: Dr. Juan Gerardo Gonzalez Zorrilla
m Consulta 33: Dra. Ana M? Ruipérez Nicolas (Sustituta: Dra. Ana
Zaragoza Ripol)
m Consulta 35: Dra. Brigida Gonzalez
m Consulta 36: Dra. M2 José Cascon Gonzalez (Sustituta: Dra. M2 José

Tovar Pefiaranda)

s CUARTA PLANTA

> Enfermeria;

m Consulta 42: Dia. Rosa Sanchez Martinez
m Consulta 44: Diia. Cati Mufioz Gallego
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m Consulta 46: Diia. Virginia Navarro Mula (Sustituta: Dfia. Diana Delgado
Valencia)
> Medicina:
m Consulta 41: Dr. Alfonso Saez Yanguas
m Consulta 43: Dr. Juan Vicente Alfaro Gonzalez (Coordinador Médico)
m Consulta 45: Dr. Jose Joaquin Antén Botella

m Consulta 47: Dr. Santiago Ferreiro Rodriguez

4.Unidades de apoyo

El centro de salud cuenta con las siguientes unidades de apoyo, localizadas o bien en el

propio centro 0 en zonas sanitarias adyacentes:

Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria. Situado en el C.S de Zarandona.

Unidad de Fisioterapia. Situada en C.S El Ranero.

Unidad de Salud Bucodental. Situada en el CS San Andrés. Vicenta Cecilia Garrido
Garcia, y trabaja de lunes a viernes teniendo una consulta programa de 8:30-11:30y
una consulta a demanda de 12:00-14:30.

Unidad Ginecoldgica de Apoyo. Situado en el C.S El Ranero.

Unidad de Radiologia. Situado en el Centro de Especialidades ElI Carmen.

Unidad de Salud Mental de Adultos. Situado en el Hospital Morales Meseguer.
Unidad de Salud Mental Infantil. Situado en el Centro de Salud Mental de San Andrés
Infanto-Juvenil.

Atencion a Drogodependencias. Centro de Drogodependencias de Murcia.

5.Funciones del personal del centro

a. Personal administrativo

El personal administrativo se localiza en la recepcion del centro de salud, planta baja. Se

divide diariamente las labores administrativas asistenciales en cuatro puestos

fundamentales, en los que las trabajadoras administrativas van rotando.

13



En el puesto de atencion telefonica, el personal administrativo se encarga de realizar
la recepcion de llamadas y gestion en el servidor de las citas solicitadas via telefonica
y resolucion de dudas.

En los puestos del mostrador se encuentra el personal administrativo que lleva a cabo
la atencién al publico, el trato directo con los pacientes y resolucion de las cuestiones
burocraticas, ademas de la resolucion de dudas tanto para pacientes como para el
personal del centro. Y también realiza la gestion de citas en el servidor solicitadas de
forma presencial, pudiendo ser estas Ultimas para la atencidén por cualquier personal
componente del Centro de Salud o para la realizacion de extracciones sanguineas,
gestionando las peticiones realizadas por el personal del centro y las realizadas por
otros especialistas, ademas dispensan el material necesario para la recogida de
muestras para la realizacion de estas.

El personal encargado del Visado lleva a cabo el visado de recetas que requieren un
control sanitario especial y disponen del cupon precinto ASSS (que estan cubiertas
por el sistema de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social) o aquellas que requieran
un cargo a MUGEJU (entidad gestora del régimen especial de Seguridad Social del
personal al servicio de la Administracién de Justicia), sellando las recetas realizadas
por el personal médico para su posterior dispensacion en farmacias.

En el Servicio de Gestion de Tarjetas Sanitarias (Consulta 1), situado también en la
planta baja, llevan a cabo las altas y bajas de los pacientes del centro, la organizacién
de expedientes y su tramitacion, asi como los cambios en la informacion personal de

los pacientes del centro y la asignacién o cambio de médico/a y/o enfermero/a.

b. Seguridad

El vigilante de seguridad se encuentra habitualmente en el hall principal, al lado del mostrador
de administracion. Se encarga de controlar las camaras de seguridad y garantizar la
seguridad tanto de profesionales como de pacientes y resolver problemas de seguridad
generales.

Ademas, durante la pandemia, a primera hora de la mafiana, ayuda al personal de enfermeria
a gestionar las colas y recepcion de pacientes que acuden a realizar extracciones sanguineas
y obtencién de otras muestras, para evitar aglomeraciones y garantizar que se mantenga la
distancia de seguridad entre los pacientes. Ademas, realiza el triaje de los pacientes que
llegan entre 8:00 y 9:00, hasta que el personal auxiliar de enfermeria puede ocupar este

puesto.
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c. Personal de limpieza

Una de las limpiadoras acude de 9:30h a 11:30h para llevar a cabo las labores de limpieza
urgentes, la limpieza de bafios, de la zona de extracciones y de la quinta planta y la retirada
de bolsas de basura que se precise. Posteriormente, ambas limpiadoras acuden de 15:00h
a 20:00h, tras acabar la labor asistencial, para realizar la limpieza y desinfeccion general del

centro.

d. Auxiliares de enfermeria

El equipo de auxiliares de enfermeria habitualmente cuenta con una sola persona. Esta se
encarga de ayudar al equipo de enfermeria y de la reposicion de material sanitario, de la
limpieza y desinfeccion de todos los utensilios, la recepcion de muestras y preparacion de los
tubos de ensayo, entre otros.

Pero ante la situacidén excepcional provocada por la pandemia, contamos con una persona
extra que a primera hora de la mafiana ayuda a la tramitacion de las muestras y el resto del

dia se encarga del triaje de los pacientes que llegan al centro.

e. Trabajadora social
El papel de esta disciplina es fundamental dentro del equipo de atencion primaria. Su
incorporacion paulatina a los centros de salud ha contribuido a mejorar la atencion a los
pacientes. Si segun la definicién de la OMS “la salud es el estado completo de bienestar
fisico, mental y social”, la esfera social es tan importante como las otras dos para el bienestar
de los pacientes, y de descuidar este aspecto, la atencion del paciente en su conjunto puede
verse perjudicada. Ademas, descuidar la esfera social en la atencion a los pacientes supone

en ultima instancia un incremento de los gastos del Sistema Sanitario.

Otro aspecto a destacar es la importancia del componente social en los determinantes de la
salud, de manera, que en muchas ocasiones los problemas sanitarios a los que deben hacer
frente los equipos de medicina y enfermeria tienen su origen o se ven exacerbados por las
condiciones sociales de los pacientes, como puede ser el caso de las personas en situacion
de exclusion social. En nuestro centro de salud, por ejemplo, hay un cupo importante de

pacientes que se encuentran en esa situacion, aquellos que acoge Jesus Abandonado.

Los pacientes suelen llegar a Trabajo Social a través de las derivaciones que realiza el
personal médico o de enfermeria, aunque también existe la opcién de solicitar cita
directamente.
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Una parte fundamental de la labor que se realiza en trabajo social consiste en la valoracion
social de los pacientes, lo cual conlleva un importante trabajo de investigacion: revision de
los informes realizados por otros profesionales, visitas a domicilios, entrevistas con familiares,
amigos, y vecinos, etc. Todo ello con el fin de determinar con la mayor exactitud cuales son
las circunstancias sociales de la persona. Hecha la valoracion, se realizara un
acompafiamiento a la hora enfrentarse a las situaciones problematicas de indole social para
intentar encontrar la solucion mas indicada a cada persona. Es importante recalcar que la
solucion a cualquier problematica social debe ser consensuada, siendo el paciente quien
tome la decision final, siempre y cuando se encuentre en pleno uso de sus facultades. Por lo
tanto, la funcion de la trabajadora es escuchar, informar de las opciones al alcance del
paciente (entre ellas los diferentes recursos sociosanitarios que la comunidad autbnoma pone
a su disposicién y programas de apoyo), aconsejar y acompafar al paciente en la toma de
decisiones, asi como realizar un seguimiento para garantizar su cumplimiento. Algunas de
estas soluciones pueden pasar por asegurarse de que los pacientes cuentan con viviendas
en condiciones adaptadas a sus necesidades, ofrecer ayudar en la busqueda de empleo,
asesorar a pacientes gque soliciten una interrupcion voluntaria del embarazo, o en las ultimas
etapas de la vida proporcionar informacién y aconsejar sobre el tema de las residencias de

ancianos.

Los problemas sociales a los que desde trabajo social se hace frente son distintos en las
diferentes etapas de la vida. En la infancia suelen dar apoyo ante conflictos familiares, a
menores que residen en hogares desestructurados, situaciones de abandono o rechazo,
problemas derivados del retraso mental o psicomotriz, menores con trastornos de la conducta
o dificultades en el aprendizaje. Durante la adolescencia, las probleméticas mas frecuentes
son el abuso de drogas, embarazos no deseados, trastornos de la conducta o aislamiento
familiar. En la edad adulta es importante el apoyo a las mujeres victimas de violencia de
género, asi como la atencién a los problemas derivados de divorcios, adopciones o
alteraciones en los vinculos familiares. Por ultimo, en la senectud se proporciona apoyo y

consejo ante problemas como la invalidez, la soledad, el abandono o el rechazo social.

f. Matrona

Su labor se centra en proporcionar una atencion integral a la mujer abordando todos los

aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales que la rodean. Para ello, se lleva a cabo el
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Programa Integral de Atencion a la Mujer (PIAM) permitiendo un seguimiento activo de la

salud de la mujer.
Dentro del PIAM encontramos los siguientes subprogramas:

1. Atencidon al malestar biopsicosocial de la mujer: la matrona aborda problemas de
indole social y psicolégica que afectan a la mujer: asuntos de pareja, maltrato,
inseguridad sexual, aislamiento...

2. Prevencion del cancer ginecoldgico: se realiza cribado para el diagndstico precoz de
cancer de mama, endometrio (anamnesis dirigida a la deteccion de hemorragia
postmenopdausica) y cérvix (citologia cérvico-vaginal). La importancia de estos
sistemas de cribado reside en los buenos resultados observados ya que nos permiten
detectar de forma muy precoz estos tipos de cancer aumentando la tasa de respuesta
al tratamiento, asi como la supervivencia.

3. Promocion de la salud sexual: nuestra matrona desempefia una funcion de
asesoramiento respecto a métodos anticonceptivos, aconsejando a cada mujer el que
mas podria adecuarse a su situacién. Esto va dirigido tanto a evitar ITS como
embarazos no deseados.

4. Atencion al embarazo, parto y puerperio: la matrona de Atencién Primaria actia
durante el embarazo y el puerperio; quedando el parto reservado para el ambito
hospitalario. El control y seguimiento del embarazo normal se lleva a cabo entre varios
profesionales abordando la multiculturalidad. La matrona se encarga de los siguientes
controles:

-  PRIMERA VISITA (9-11 semanas)

- TERCERA VISITA (16-18 semanas)

- QUINTA VISITA (24-28 semanas)

-  SEXTAVISITA (29 semanas)

- OCTAVA VISITA (36-37 semanas)

- NOVENA VISITA (39-40 semanas)
La educacion maternal y la preparacion al parto es competencia Unica de la matrona.
Esta actividad esta programada en la agenda de los viernes. Con la situaciéon de alerta
sanitaria que vivimos, se ha dejado de organizar de forma grupal; siendo ahora
impartida en consulta individualmente o como mucho, con dos mujeres

simultaneamente.
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En cuanto a la atencion en el puerperio, tanto la madre como el recién nacido/a reciben
cuidados béasicos especificos. Es muy importante ayudarles con la lactancia materna,
fomentar la relacion madre-hijo, implicar a ambos progenitores en los cuidados del dia
a dia y propiciar la adaptacion a esta nueva situacion familiar.

Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE): matrona y trabajadora social trabajan
juntas aportando la informacién necesaria a la paciente para una decision informada y
responsable.

Atencion al climaterio: pretende disminuir el impacto de los problemas asociados con
el descenso de estrogenos. Se aconseja a la mujer perimenopausica sobre las nuevas
necesidades de esta etapa, se promueven estilos de vida saludables y se intentan
detectar factores de riesgo asociados a patologias comunes en el climaterio

(cardiopatia isquémica y osteoporosis).

g. Personal de enfermeria

La jornada laboral es de lunes a sabados de 8 a 15 h, quedando los sabados solo para

asistencia no demorable. Entre semana, la mafana se organiza de la siguiente forma:

De 8 a 9 h se hace la recogida de muestras de laboratorio y las extracciones
sanguineas.

De 9:30 a 13:30 tiene lugar la Consulta de Enfermeria y la asistencia en los domicilios.
Normalmente, dicha franja queda dividida en dos tiempos para poder organizar mejor

dichas tareas.

CONSULTA ENFERMERIA: cada profesional trabaja con su agenda personal. En ella,
observamos principalmente dos tipos de atencion: consulta a demanda y consulta
programada.

a. Enla consulta programada se hace seguimiento de patologias crénicas o bien,

de factores de riesgo cuya vigilancia se contempla en los Programas de Salud.
También existe la opcidn de seguir otros procesos como puede ser una herida.
Lo que si hay que tener en cuenta es que es el profesional quien concierta la
proxima cita con el paciente.

b. En la consulta a demanda, es el paciente quien solicita la atencion.

Normalmente, las actividades van orientadas a algo mas puntual como por
ejemplo la administracion de medicacion IM, retirada de suturas, vacunaciones

y un largo etcétera de técnicas de enfermeria.

18



Desde que comenzo la pandemia, se han modificado las agendas afiadiendo la

modalidad telefénica. Son muchos los pacientes que solicitan este tipo de cita

para resolver dudas o contactar con sus enfermeras. También se ha notado un

auge en la solicitud de consulta telematica.

2. VISITAS A DOMICILIO: se atienden a todos aquellos pacientes que no pueden

desplazarse hasta el Centro de Salud. La mayoria pertenecen al Programa del

Paciente Inmovilizado, por lo que se aprovechan las visitas para realizar la valoracion

integral. Una parte importante de la atencién que se presta son las curas de Ulceras

de diferente etiologia. También se estd vacunando de la gripe a todas aquellas

personas fragiles para evitarles el riesgo de ir al centro. Esta labor comunitaria queda

explicada mas adelante.

También habria que destacar dos perfiles de enfermeria que difieren de lo comentado

anteriormente. Se trata de la Enfermera de Pediatria y la Enfermera Escolar:

e Enfermera de Pediatria: trabaja en equipo con las Pediatras. Una gran parte de la

atencion en consulta se basa en el Programa de Atencion al Nifio y al Adolescente

(PANA) siendo las revisiones del nifio sano y el calendario vacunal las herramientas

principales para desarrollar la actividad preventiva.

CONTROL DE SALUD EDAD DE CADA CONTROL PROFESIOMAL SANITARIO

1* conoral
1° conmred
3* conmrel
4" conwrel
5° conwred
4" control
T conwral
5" control
9 congral
107 contrel
117 contral
12* eantrel

Tabla 1: Revisiones del nifio sano.

Antes del primer mes
A loa 2 meses
A lot 4 mieses
A los & meses
Emtre bz 9- 12 meses
Alos 13 meses
Ales 18 meles
A lot 2 afas
A los 4 anos
A los 6 anas
Entre los 11-11 anos
Entre las 13-14 afos

Pediagra
Pediatra y enfermera
Enfermera
Pediatra y enfermera
Pediawra
Enfermera
Pediatra y enfermera
Pediatra y enfermera
Pediagrs ¥ enfermers
Pediatra y enfermera
Pediatra ¥ enfermerna
Pedistra y enfermera

19



Vigente durante el afio 2020

Regién de Murcia
Consejeria de Salud
Direccion General de Salud
Pubiica y Adicciones
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En recién nacidos de madre portadora de AgsHB: 1.2 dosis de vacuna e inmunoglobulina al nacer, la 2.2 dosis de vacuna a los 2 meses, la 3.2 a los 4
meses y la 4.2 dosis a los 11 meses.

(2
(3

La dosis de los 4 afos (22 dosis de sarampion, rubeola, parotiditis y varicela) se administrara utilizando la vacuna Tetravirica.

Para aquellos nifios que no la hayan padecido y no hayan sido vacunados con anterioridad.

s

Vacunacion sistematica en ninas nacidas en el 2009. Recaptacion de no vacunadas nacidas entre 2002 y 2008. Esquema de vacunacion 2 dosis (0 y 6
meses) con 14 anos o menos y 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses) para las de 15 o mas anos.

Tabla 2: Calendario vacunal infantil afio 2020.

La Educacién para la Salud con los padres tiene un papel muy importante ya que abarca
multitud de temas como: lactancia materna, cuidados e higiene del bebé/nifio, habitos de
suefio y eliminacion, desarrollo psicomotor, alimentacion complementaria, prevencion de

accidentes, actividad fisica...

e Enfermera Escolar: esta figura es de reciente incorporacién al equipo de AP. Tiene
un papel importante en la Enfermeria Comunitaria ya que muchas de sus funciones
se realizan en este ambito. Esta en contacto con los Centros Educativos de Primaria
y Secundaria que pertenecen a nuestra Zona Béasica de Salud:

- CEIP Cierva Pefiafiel

- CEIP San Pablo

- CEIP de Préacticas Maria Maroto

- CEIP San Juan

- Colegio Jesus Maria

- IES Licenciado Francisco Cascales
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- Escuela Superior de Arte Dramatico y Danza

A dichos centros, se les ofrece participar en actividades de Promocion y Prevencion
de la salud sobre diversos temas (actividad fisica y deporte, alimentaciéon saludable,
adicciones, primeros auxilios, salud y género, etc.). Para tal fin, contamos con el
Programa PERSEA y ARGOS entre otros. En la actualidad, no se estan ejecutando

estas labores debido a la situacion sanitaria de pandemia.

La enfermera escolar también se encarga de otros programas comunitarios

actualmente en activo que son explicados en el apartado de actividades comunitarias.

h. Personal médico:

Los profesionales médicos del centro realizan su actividad asistencial de forma general de
8:00h a 15:00h de lunes a sabados, siendo los sdbados dedicados para la atencion de
urgencias médicas. Pudiendo estos ampliar sus agendas a otros horarios bajo criterio y
disponibilidad de los/as médicos/as, como situacion excepcional, para cubrir las necesidades
sanitarias de la poblacién. Ademas, actualmente en sdbados y domingos también llevan a
cabo el seguimiento de pacientes con coronavirus, la notificacién de resultados de pruebas
PCR de SARS-CoV-2 y la gestidén de nuevas sospechas de infeccién o contacto del mismo.
Los profesionales médicos del centro se encarga de atender las consultas médicas de los
pacientes asignados, realizar una correcta anamnesis y exploracion dirigidas para obtener
un diagnéstico certero, peticidn de pruebas complementarias que fuesen necesarias, derivar
al especialista pertinente cuando sea preciso, realizar una prescripciéon de tratamiento agudo
y crénico, recomendaciones o rehabilitacién acorde al diagndstico, la clinica presentada y la
historia clinica del paciente; seguimiento y control evolutivo de los pacientes y sus patologias,
revision y expedicién de bajas y altas de incapacidad temporal, elaboracion de partes y
justificantes meédicos, deteccidn precoz de patologias créonicas mediante la prevencion
secundaria, realizacion de revisiones meédicas periddicas, asi como atencion de dudas y
preguntas elaboradas por los pacientes y familiares.

Ademas, deben registrar toda actividad realizada en la consulta en la historia clinica del
paciente, para que quede constancia de aquella informacion relevante respecto a la salud del
paciente.

Los/as médicos/as de atencién primaria y comunitaria se encargan de realizar estas labores
en los pacientes mayores de 14 afios. Mientras que éstas son desempefiadas por las

pediatras en pacientes de hasta 14 afios, realizando ademas las correspondientes revisiones
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de la infancia y la administracion y actualizacion del calendario de vacunacion, junto a la
enfermera de pediatria; formando en su conjunto la unidad infantil, situada en la segunda
planta del centro.

Para llevar a cabo estas labores los/as médicos/as de nuestro centro disponen de varios tipos
de consultas en sus agendas personales. Las consultas pueden ser a demanda (solicitadas
por el paciente) o programadas (solicitadas por el profesional), pudiendo ser a su vez
ordinarias o urgentes. Ademas, dentro de ellas existe la posibilidad de cuatro tipos de
consulta:

- Presencial: suelen quedar registradas como a demanda sin especificar, pero pueden
ser también programadas. Este tipo de consulta corresponde a aquellas realizadas en
persona en el centro de salud.

- Telefonica: es aquella que se realiza a través de las llamadas realizadas por el/la
meédico/a, pudiendo estas convertirse en presenciales, si bajo criterio médico fuese
preciso para la correcta valoracion del paciente y elaboracion de un juicio diagnostico
adecuado.

- Telemética: son realizadas a través de la aplicacion electrénica “Portal del paciente
SMS”, pudiendo ser contestadas por esta via directamente por el profesional médico.

- Domiciliaria: se lleva a cabo en aquellos casos en los que la valoracibn médica
presencial es necesaria, pero por las limitaciones de movilidad del paciente o la
situacion clinica, el paciente no puede trasladarse al centro de salud y es el personal
meédico el que debe trasladarse al domicilio del paciente para resolver la consulta.

También existen otros tipos de consultas creadas ante la actual pandemia en la agenda de
cada profesional médico. Son clasificadas como:

- Resultados de laboratorio COVID: bajo este tipo de consulta se vuelcan los resultados
de laboratorio de las pruebas COVID, para que el/la médico/a pueda verlos e informar
a sus pacientes, realizando las valoraciones y recomendaciones precisas.

- Sospechas COVID: se vuelcan como tales aquellas consultas solicitadas directamente
por la web por el paciente ante sospecha clinica o contacto con un paciente COVID
confirmado, o citados de tal forma por el personal administrativo ante llamadas
notificando las mismas situaciones.

Ademas de esta labor asistencial, los profesionales médicos del centro realizan a diario de
lunes a viernes, a primera hora de la mafiana, una sesion clinica en la que participan tanto
médicos/as adjuntos/as de Medicina de Familia y Comunitaria y residentes como Pediatras
del centro; pudiendo recibir en ocasiones la visita de otros profesionales sanitarios,
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representantes de farmaceéuticos, gerentes y coordinadores del Sistema Murciano de Salud,
entre otros.

Las sesiones se dedican a un tema de salud diferente segun el dia de la semana, aunque
ante la actual situacion sanitaria, en ocasiones estas sesiones no se realizan o son
empleadas con otros fines organizativos o informativos:

- Lunes: “Casos clinicos relevantes”. En este tipo de sesion se exponen situaciones de
pacientes que pueden resultar de interés médico y otros temas de actualidad.

- Martes: “Paciente reto” o “Incidente critico”. Estas sesiones son empleadas para
comentar situaciones comprometidas o de alguna complejidad en las que se hayan
visto los profesionales sanitarios, para hallar en consenso un mejor manejo y
resolucion de ellas y disefiar de este modo mejores estrategias de actuacion.

- Miércoles: “News”. Los residentes de medicina y médicos adjuntos aportan noticias de
actualidad médica y son comentados los estudios realizados acerca de ellas, la
metodologia empleada y los resultados y conclusiones obtenidos, asi como su
relevancia e implicacion en la actividad asistencial diaria desempefiada en el centro.

- Jueves y viernes: “Sesiones clinicas”. Estos dias son reservados para la realizacion
de exposiciones sobre alguna patologia concreta, sindrome o sintomas/signos clinicos
y Su manejo, realizadas por los médicos adjuntos o residentes del centro o por otros

especialistas, pudiendo ser estas Ultimas presenciales o mediante videoconferencia.

6.Adaptaciones COVID 19
< AGENDAS

> Test rapidos:

Consta de 15 huecos (organizados cada 8 minutos). Da comienzo a partir de las 12:00 h. Los
test rapidos de antigenos son realizados por enfermeria, estando siempre presente el
enfermero de refuerzo Covid (D. Gustavo Mufioz Marin) y otra enfermera que va rotando a

diario.

> Adulto respiratorio:

Se atiende de forma presencial a los pacientes con sintomas respiratorios. Dicha asistencia
es realizada por la médica de refuerzo Covid (Dra. Gloria Mifioz Saura) en la planta baja del

centro (consulta 3).
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> Enfermedad seguimiento:

A cargo de medicina. Se hace seguimiento telefénico diario de pacientes que han dado
positivo en la PCR.

> Enfermeria Encuesta Contactos:

Ha pasado a manos de Salud Publica recientemente. En ella se citaba a los pacientes con
diagnastico reciente de coronavirus para preguntarles por las personas con las que ha tenido

contacto estrecho los dias previos.

> Cuarentena seguimiento:

Ha pasado a manos de Salud Publica recientemente. Enfermeria llamaba a los contactos

estrechos de pacientes Covid que se encontraban en aislamiento domiciliario.

> Casos asintomaticos ssto:

Asistencia telefénica por parte del enfermero de refuerzo Covid para pacientes
diagnosticados de infeccidn por coronavirus asintomaticos y paucisintomaticos, es decir, sin

sintomas o sintomas leves.

> Pediatria respiratorios:

Agenda para citas presenciales. Las pediatras se turnan para atender a nifios/as con

sintomas respiratorios en la consulta 3 de la planta baja.

> Pediatria enfermedad seguimiento:

Seguimiento telefénico diario al paciente pediatrico con PCR positiva por coronavirus. A cargo

de las pediatras.

> Pediatria cuarentena seguimiento:

Mismo cometido que en adultos. El seguimiento lo realiza Salud Publica.

> Pediatria Casos asintomaticos ssto:

Seguimiento telefénico de pacientes pediatricos con enfermedad por Coronavirus. Lo realiza

diariamente la enfermera de pediatria (M2 José).
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Actualmente, nuestro centro se encuentra en un Nivel Naranja COVID por lo que se ha
incorporado una figura de triaje a la entrada principal. La actividad es desempefada por Irene
(TCAE), la cual toma la temperatura a todos los usuarios, les pregunta si tienen sintomas de
infeccion por coronavirus y los dirige a la ubicacion correcta de su cita previa. Ademas, que
el centro de salud esté en fase naranja tiene otras implicaciones, entre las que cabe destacar
que el 40% de las actividades desempefiadas se dedican a la atencidon de pacientes

afectados por la pandemia.

) . Z
'“"‘EMP FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 ?

* TASA MEDIA 1-20/10.000 habitantes PCR + en los tltimos 7 dias en el EAP.

* TRIAJE ADMINISTRATIVO .

* ATENCION CON CITA PREVIA por teléf oenla | ial segun el criterio del profesional sanitario.

*20% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dcdlcara a atender a las personas afectadas por la COVID-19. (DEM Y TEL)

* 80% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a la atencién del resto de pacientes (con cita previa) y Emergencias.

+ EMBARAZO Y POSTPARTO seguimiento presencial y/o teleféni
AMARILLO iA revisi i colendario del PANA.

* PEDIATRIA 1 y segun

* TASA ELEVADA 20-35/10.000 habitantes PCR + en los Gltimos 7 dias en el EAP.
* CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.
* 40% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las personas afectadas por la COVID-19.

* 60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES dedicada al resto de pacientes priorizando seguimi del paci crénicoy las
Emergencias.
* EMBARAZO Y POSTPARTO seguimi pri ial y/o teleféni
NARANJA * PEDIATRIA revisiones del PANA priorizando hasta los 6 afios. Vacunacién a todas las edades.
* Atencién en el centro de cab Cierre de Itorios en lo que no sea posible la ién. Coordinacién con la G

*TASA MUY ELEVADA > de 35/10.000 habitantes PCR + en los Gltimos 7 dias en el EAP.
*CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.
*60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las personas afectadas por la COVID-19.

*40% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender al resto de pacientes, priorizando a los pacientes fragiles o
con cronicidad avanzada y las Emergencias.

*EMBARAZO Y POSTPARTO seguimiento preferentemente No presencial segin necesidades.
*PEDIATRIA priorizacién de vacunas y revisiones del PANA hasta 15 meses.
Ommlénondc.mmaboamOnnd.hOCOMqu ite imposible la ién, coordinando con la Gerencia.

4 Noviembre 2020

Imagen 17: Fases segun el estado de la pandemia Covid-19

La zona destinada para atender a pacientes respiratorios susceptibles de padecer COVID-
19 es la Planta Baja, concretamente la sala 3. También se realizan los Test rapidos de
antigenos en dicha ubicacion, en la puerta trasera del centro. Por necesidades de separacion,
se ha retirado la Consulta a Demanda de Enfermeria de su sitio fisico normal (planta baja);
guedando atendidas las necesidades en las consultas de Enfermeria de las plantas 2, 3y 4

(se va rotando cada dia).
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Imagen 18: Zona de Test de Antigenos Covid-19

7.Medicina Comunitaria
a. Vacunacion de la Gripe

De forma anual se realiza en el centro una campafia de vacunacién antigripal a adultos. El
pasado 13 de Octubre dio comienzo la Camparfia de Vacunacion Antigripal 2020-2021; siendo
un peso importante de la consulta de enfermeria en esta época. Este afio especialmente,
conseguir una elevada tasa de vacunacion es primordial para la salud de todos, ya que se
ha documentado una duplicacién de la mortalidad en pacientes COVID-19 y gripe. Aunque
se aconseja la vacunacién global se tiene preferencia la vacunacion de personas susceptibles
a padecer una gripe grave, asi como sus contactos estrechos. Se consideran poblacion
diana:
- Personas con alto riesgo de complicaciones relacionadas con la gripe:
- Mayores de 60 afios
- Mayores de 6 meses institucionalizados de manera prolongada.
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su cobertura.

Menores con edades comprendidas entre los 6 meses y los 2 afos de edad
prematuros (nacidos antes de las 322 semanas de gestacion)

Menores de 60 afios y mayores de 6 meses con: enfermedades cronicas del
sistema cardiovascular, enfermedad respiratoria cronica, enfermedades
neuroldgicas, enfermedades neuromusculares graves u otros trastornos que
dificulten la movilizacién de secreciones respiratorias o aumenten el riesgo de
aspiracion, enfermedades metabdlicas crénicas, personas con obesidad
morbida, enfermedad renal cronica y sindrome nefrético, enfermedad hepética
cronica, asplenia o disfuncién esplénica grave, hemoglobinopatias y anemias,
trastornos de la coagulacion, hemofilia y trastornos hemorragicos cronicos, asi
como receptores de hemoderivados y transfusiones mudltiples, cancer y
hemopatias malignas, inmunosupresion tanto las primarias como las causadas
por VIH o por farmacos, receptores de trasplantes y déficit del complemento,
enfermedad celiaca, pacientes portadores de implantes cocleares o en espera
del mismo, fistula de liquido cefalorraquideo, enfermedad inflamatoria crénica,
y trastornos o enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva.

Nifios y adolescentes (de 6 meses a 18 afios) en tratamiento prolongado con
aspirina

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacién y durante el
puerperio hasta los 6 meses tras el parto.

Convivientes y/o cuidadores de pacientes de alto riesgo.

Personal sanitario y sociosanitario.

Trabajadores de servicios publicos esenciales de la comunidad o de alta disrupcion
social: fuerzas de seguridad, bomberos, trabajadores penitenciarios, docentes.

Trabajadores expuestos directamente a aves o0 a cerdos.

Este afio en nuestro centro de salud se dispone de tres tipos de vacunas antigripales: Influvac
Tetra® (para mayores de 3 afos), Chiroflu® (entre 6 meses y 65 afios) y Chiromas® (para
mayores de 65 afos). Ninguna de ellas presenta contraindicaciones en personas que hayan
pasado la enfermedad COVID-19, pero se recomienda su vacunaciéon una vez finalizado el
aislamiento. Ademas, desde el Sistema Murciano de Salud se ha realizado un protocolo de

vacunacion en residencias de personas mayores y centros de discapacidad para asegurar
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Imégenes 12 y 13: Carteles de la campafia de vacunacion de la gripe del afio 2020.

b. Vacuna antineumocodcica

La vacuna de la bacteria Streptococcus pneumoniae se administra durante los mismos meses
gue la campafia de vacunacién de la gripe. Existiendo dos modalidades de administracién
de las vacunas:
- Debiendo realizarse la administracion de una sola dosis de vacuna conjugada (PnC13)
y posteriormente al afio y a los 5 afios la vacuna polisacéarida simple de 23 serotipos
(PnPS23) a las personas mayores de 6 aflos con alguna de siguientes patologias:
Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma, mieloma mdltiple, insuficiencia renal
cronica avanzada, sindrome nefrético, trasplante de 6rgano sélido o de progenitores
hematopoyéticos, inmunodeficiencias adquiridas por tratamiento inmunosupresor,
qguimio-radioterapia, asplenia anatomica o funcional y disfuncién esplénica,
inmunodeficiencias de células B o T, deficiencias de complemento y trastornos de la
fagocitosis, infeccion por VIH, enfermedad hepética crénica, antecedentes de
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padecimiento de enfermedad invasora confirmada por S pneumoniae, portadores de
fistulas del liquido cefalorraquideo y portadores de implantes cocleares.

- O vacunacioén con la vacuna conjugada Pneumovax 23® (PnPS23) en mayores de 60
afios tengan o no otras patologias y en mayores de 2 afios si presentan: enfermedad
cardiovascular crénica, enfermedad respiratoria crénica, diabetes mellitus,
enfermedad celiaca (en mayores de 18 afos), hepatopatia crénica no cirrética,
enfermedad neurolégica y neuromuscular u otros trastornos que dificulten la
movilizacion de secreciones respiratorias 0 aumenten el riesgo de aspiracion, y
personas institucionalizadas. Ademas, en mayores de 65 afios deberan recibir una
segunda dosis si han sido vacunados antes de los 65 afios y una vez pasados 5 afios

de la primera dosis.

c. Campana vacunacion VPH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus que puede vivir sobre la piel o sobre las
mucosas, incluidas las del aparato genital, pudiendo infectar sin provocar ninguna lesion y
desaparecer por si solo o provocar lesiones benignas transitorias en hasta un 90% de los
casos, pero también puede llegar a producir verrugas genitales (sobre todo los serotipos 6 y
11, de “bajo riesgo”) e incluso lesiones precancerosas y cancer genital (sobre todo los
serotipos 16 y 18, de “alto riesgo”), siendo por estas ultimas lesiones el motivo principal de la
importancia de su prevencion. La prevencion primaria consiste en medidas para evitar la
infeccidn, entre las que se encuentran las medidas desempefiadas por el sistema sanitario
(principalmente la vacunacion) y las medidas desempefiadas por los pacientes para prevenir
el contagio (uso de métodos anticonceptivos de barrera, preservativos, limitar las parejas
sexuales y evitar relaciones sexuales de riesgo), de ahi la importancia de la educacion
sanitaria. También se debe hacer posteriormente prevencion secundaria, para detectar de
forma precoz lesiones precancerosas, mediante examenes ginecoldgicos y citologias
periddicas en mujeres sexualmente activas.
Por lo anteriormente descrito, se ha introducido la vacunacion en el calendario vacunal a los
12 aios, estando subvencionada en nifias y siendo recomendada en nifios. La edad de 12
afos ha sido elegida teniendo en cuenta que la efectividad de la vacuna es mayor antes del
inicio de las relaciones sexuales.
Existen varios tipos de vacuna en funcion de los serotipos de los que protege, cubriendo
todas ellas frente a los dos serotipos de alto riesgo mas frecuente. En el Servicio Murciano
de Salud estd subvencionada la vacuna Cervarix®, que Unicamente contiene formas
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inactivas de los serotipos 16 y 18 y se administra de forma intramuscular en el deltoides,

siendo preciso 2 dosis (la segunda a los 6 meses aproximadamente); 3 en mayores de 15

afios (siendo la segunda al mes 0 2 meses y la tercera a los 6). La enfermera escolar y la

enfermera de pediatria de nuestro centro la administran en las campafias semestrales

realizadas en los centros educativos a las clases de sexto de primaria para vacunacion de

meningococo en nifias y niflos y del papilomavirus en nifas, previo contacto con los centros

y recogida por los educadores de autorizacion de los padres, enviadas por carta al inicio del

curso escolar por la Consejeria de salud.

VIRUS DEL PAPIL
HUMANOQ{ VPt

Se transmite por mantener
relaciones sexuales vaginales,
anales, orales y otros contactos
intimos que supongan contacto de
piel con piel.

Asintomatica y responsable de
la aparicidon de verrugas y
algunos canceres.

FACTORES DE RIESGO . PREVENCION

i

Numero elevado de Inicio temprano Educacidn
parejas sexuales. de vida sexual. sanitaria.
2 Vacunacion
Antecedentes Edad. Sistemas Uso del
de ETS inmunitarios @boticonsejos preservativo.
debilitados.

Imagen 14: Cartel de la campafia de vacunacion del Virus del Papiloma Humano (VPH).

30



d. Vacunacion Meningocdcica en 6° de primaria

La enfermedad meningocécica producida como consecuencia de la infeccidn por la bacteria
Neisseria meningitidis, comUnmente conocida como meningococo. La infeccion
meningocacica tiene muchas formas de presentacion, siendo la mas frecuente la meningitis,
seguida de la septicemia, pudiendo llegar a agravarse rapidamente llegando a originar la
muerte en aproximadamente el 10% de los casos y el 10-20% de los pacientes pueden
guedar con secuelas (sordera, ceguera, problemas mentales, etc.). Pero también se puede
presentar con otras formas menos frecuentes como neumonia, endocarditis, pericarditis,
artritis séptica...

El meningococo se divide segln sus antigenos en 12 serogrupos, de estos, solo seis causan
enfermedad meningococica invasiva: A, B, C, W, X e Y (el W se asocia con una presentacion
atipica). Los serogrupos B y C han sido los predominantes en las ultimas décadas en los
paises occidentales, por ello ya estaban incluidos en los calendarios vacunales, pero
actualmente, tras conseguir el descenso de estos gracias a la vacunacion, se ha observado
un aumento de infecciones causadas por los serogrupos Y y W, de ahi la importancia de la
incorporacion de estos en el calendario vacunal.

La campafia de vacunacion del meningococo se realiza en los centros escolares a los
alumnos de sexto de primaria de forma conjunta con la del VPH, como ya se ha explicado
antes. En las niflas se administra la primera dosis del papiloma con la vacuna del
meningococo Yy en los nifios, solamente la dosis Unica del meningococo.

En nuestro centro se dispone para la vacunacion a los 12 afios la vacuna Nimenrix®, que
presenta cobertura frente a los cuatro serogrupos de meningococo (A,C,W,Y). Este es uno
de los cambios recientes que se ha realizado en el calendario vacunal, ya que anteriormente
se administraba una vacuna con cobertura Unicamente frente al serogrupo C. Por ello se
recomienda la vacunacion también entre los 13 y 18 afios, para que en este grupo de edad
también se amplie la cobertura al resto de serogrupos, pero en estos casos se realiza en los

centros de salud con cita previa con su enfermera de atencién primaria correspondiente.
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Desde 2014 ha habido un aumento de casos de enfermedad meningocacica por los serogrupos
C, W e Y. Por eso se ha sustituido en el calendario la vacuna que cubre meningococe C a los
12 afios por otra que protege frente a 4 serogrupos de meningococo (A, C, WeY).

La enfermedad meningococica es poco frecuente
pero grave y puede preducir secuelas y
complicaciones graves para toda su vida.

Adolescentes y jovenes pueden
infectarse y, aunque no tengan
sintomas, pueden transmitir a
hermanos/as, abuelos/as y
amigos/as, entre otros.

Por eso, ademas de
a los 12 aifos, se vacunara
a adolescentes y jovenes
entre los 13 y los 18 afios.

La vacunacion e realizard de forma gradual hasta diciembre de 2022,
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x tu Centro de Salud o farmacia. 2022

E= solo una dosis que nos protege a todos y todas.
o %um

Informacion en video:

INFORMATE

EXPLICALE

ACOMPANALE Ry ,\__,a

y PROTEGELE ﬁ ST

Blaharess on coEbrscian oon o Grups de trabsje Comunicaciin MeanSCWY
Enero 30080

Imagen 15: Cartel vacunacion meningitis 2020 Asociacion Espafiola de Pediatria.
*Mas informacién sobre las campafias y programas de vacunacion en la region de Murcia
disponible en el portal de MurciaSalud:

http://www.murciasalud.es/vacunaciones.php?idsec=85
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e. Programa Comunitario Escolar COVID

El Programa Comunitario Escolar Covid es llevado a cabo por la enfermera escolar. Este
programa esté disefiado con el objetivo de promover y asesorar sobre medidas de proteccion
y prevencion en los centros educativos para continuar con la actividad educativa de forma
segura durante el curso escolar 2020-21, mediante una serie de charlas informativas
realizadas a profesores y alumnos, en las que ademas de recomendaciones se realizan
aclaraciones sobre la situacion actual y la importancia de estas medidas y se resuelven dudas

al respecto.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR EL NUEVO

CORONAVIRUS covipig

iQué es eI nuevo eoronavirus? f ‘}
-1.:,». < },-f. o R - o : J“&&w‘

et 3 F
,_Cuales son los sintomas?
2 N yons Hebire, tos y to!\lx\ﬂn de falta de aire
' I O
LOs Cat08 mis graver, generaimente ocurren en poumax anclanas © que o
mo«on .nowu otra enfermedad, 3
prot > Fiobew Sensacion de
falts de alrw
¢De qué forma se puede adquirir la infeccion?
Por lo hasta of on cuenta los de
on los coronavirua, La tramimision -. proguce por con las

w:m”umvnmhlmounmanmm
o ferz. 8

{Qué acciones esta realizando el Ministerio de Sanidad
y la Consejeria de Salud de la Regién de Murcia?

También puede acceder a exta informacion a través de este enlace QR [;_], X732
TELEFONOS DE INFORMACION Y EMERGENCIAS
L900121212 112

Imagen 16: Informacién general sobre infeccién por coronavirus
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f. Test seroldgicos en Centros Educativos

Otra de las actuaciones implantadas ante la actual pandemia ha sido esta actividad
comunitaria. Esta campafia consiste en la realizacion de test rapidos serologicos al personal
docente de nuestra area de salud para con ellos lograr una deteccién del personal infectado
asintomético o paucisintoméatico, evitando de este modo la propagacién de la enfermedad a

los alumnos y resto de personal del centro.

SARS-CoV-2 Antibody Test
(Lateral Flow Method)

Contents:

1. 20 individual pouches, each containing
Test cassette
Desiccant pouch

2. 20 disposable droppers

3. Detection buffer(1* 6 mL)

4. Leaflet with instructions for use

Imagen 17: Test serol6gico Wondfo®.

Este test detecta la presencia de anticuerpos IgM o IgG frente al SARS-CoV-2 en una muestra
de sangre periférica, mediante la transformacién de color al entrar en contacto con unos
reactivos especificos. Se trata de un resultado cualitativo, ya que solo informa de si hay
presencia de anticuerpos o0 no, pero no especifica entre ellos ni cuantifica la cantidad,
pudiendo estar confundiendo la infeccion activa (el positivo dependeria de IgM) (periodos 1
y 3 de la grafica) con la infeccion en fase final o pasada (el positivo dependeria de 1gG)
(periodo 2 de la grafica). Ademas, al detectar anticuerpos del paciente en lugar de antigenos
del virus, podria dar falsos negativos en el periodo ventana, es decir, desde que el virus
contacta con el paciente hasta que este genera inmunidad. Pero tiene como ventajas la
facilidad de obtencidén de la muestra y ser menos traumatica para el paciente, la rapidez y
sencillez del procesamiento de la muestra, la rapida obtencion e interpretacion de resultados,
en tan solo unos minutos, y el precio de este tipo de test.

34



Periodo
Ventana Descenso
p Vemima g )
1

) SARS-CoV-2 RNA y Antigeno
Convalecencia

Anticuerpos IgM

m—  Anticuerpos lgG

IgG permanece en sangre

]
)
]
]
]
]
]
1
1
1
1
1
J
! . . .
' y proporciona inmunidad
]

1

1

1

) LI | >

T
y ¢ 14 21 28 Dias desde infeccién
IgM IgG IgM

detectable detectable desaparece

L

Gréfica 3: Evolucidn temporal carga viral y anticuerpos

Si se detecta un resultado positivo, la persona en cuestion se pone en aislamiento
inmediatamente y es informada del resultado y de su deber de contactar con su médico de
atencion primaria para que se realice una prueba de confirmacion (PCR), ya que podria darse
el caso que fuese positivo por haber pasado la infeccién y creado inmunidad, pero que no
tuviese el virus en ese momento y por lo tanto no fuese contagioso, entonces podria
incorporarse nuevamente a su trabajo.

Si el resultado es negativo, finaliza el estudio y puede incorporarse al trabajo con las medidas
de seguridad recomendadas en el protocolo de educacion y medidas generales ante la actual

situacion.

8.Actividad Docente

Ademas de las labores asistenciales, algunos de los profesionales médicos y de enfermeria
del centro de salud ejercen también la funcion de tutores de los nuevos residentes de
medicina y enfermeria que se incorporan cada afio al centro. Existe también una figura
encargada de coordinar y dirigir el area de docencia del centro, la Dra. Purificacion Gomez
Jara en el caso de los MIR, y Dia. Noelia Palazén Candel en el caso de los EIR. A
continuacién, enumeramos todos los residentes que se encuentran realizando la residencia

en el centro, junto con sus correspondientes tutores o tutoras.

< Enfermeros/as Internos/as Residentes de Enfermeria

> Primero:

m Dfa. M2 José Lopez Albert (Tutora: Dfia. Noelia Palazon Candel)
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% Médicos/as Internos/as Residentes de Medicina de Familia y
Comunitaria

> Primero:
m Dra. Alba Sanchez Molina (Tutores: Dr. José Joaquin Anton Botellay Dr.
Juan Vicente Alfaro Gonzalez)
m Dra. Ana Isabel Parra Cerezo (Tutor: Dr. Alfonso Saez Yanguas)
> Segundo:

m Dr. Miguel Callizo Gallego (Tutora: Dra. Purificacion Gomez Jara)

m Dr. José Antonio Lopez Saura (Tutor: Dr. José Joaquin Antdn Botella)
> Tercero:

m Dra. Maribel Gonzéalez Sanchez (Tutor: Juan Vicente Alfaro Gonzalez)
m Dra. M2 José Gomez Gonzélez (Tutora: Dra. Purificacion Gomez Jara)
m Dra. Angela Bolufer Pérez (Tutora: Dra. Isabel Casas Aranda)

> Cuarto:

m Dra. Sandra Egea Lépez (Tutora: Dra. Purificacion Gomez Jara)
m Dra. Salud M2 Ruiz Ruiz (Tutor: Dr. Luis Garcia-Giralda Ruiz)

9.Material adicional del centro

Todas las consultas de enfermeria estan equipadas con la medicacion y el material necesario
para hacer la consulta basica de salud, curas y registrar las constantes de los pacientes. En
algunas consultas de enfermeria también se dispone del material necesario para realizar
electrocardiogramas. La consulta 4 dispone de un carro de paradas, como se ha comentado
antes, en el que se encuentra un desfibrilador, un aspirador de fluidos, un respirador,
mascarillas, tubos laringeos y de aspiracion, canulas, vias y medicacion necesaria para en
caso de parada cardiorrespiratoria, entre otras cosas. Ademas, el centro cuenta también con
una sala habilitada para la practica de cirugia menor, donde se realizan procedimientos como
exéresis de lesiones cutdneas mediante bisturi eléctrico, crioterapia o infiltraciones. También
disponemos de un espirometro para realizar espirometrias y valorar la funcion respiratoria,
aunque en este momento su uso esta limitado por el riesgo de formacion de aerosoles y con
ello aumento del riesgo de contagio si el paciente en cuestion estuviese contagiado de
COVID-109.
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Imagen 19: contenedor Nitrégeno liquido

Imagen 20: dispensador Nitrogeno liquido
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Imagen 21: Carro de parada consulta 4

Recientemente se ha adquirido también un ecoégrafo, el cual podemos observar en la
siguiente fotografia. Se esta promoviendo la participacién en actividades de formacion en
ecografia dirigidas a los profesionales médicos, con la intencion de incorporar la utilizacion

de esta técnica a la atencion primaria, al igual que se esta haciendo en otros centros de salud.

Imagen 22: Ecégrafo
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