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El tiempo da ... jperspectival

Es menester cuando uno hace anos cogid el zurrén y
puso un pie delante del otro, hacer un alto en el
camino y mirar hacia atrds, para hacer memoria, ver
el frecho recorrido y, con todo ello, reflexionar sobre
lo andado y decidir si el rumbo tomado era el
correcto en su momento vy, quizd ain mds
importante, sila meta y objetivos siguen intactos en el
horizonte o, por otro lado, han variado, incluso puede
que a mejor.

Siempre he creido, aungue suene tépico, que para
tener lo mejor hay que buscar lo excelente. Ese es el
espiritu de todos y todas las que, durante muchos
anos, antes también de mi llegada a esta ciudad,
han arrimado el hombro en esta tan poco
reconocida y poco valorada labor de la
investigacion y la innovacién.

Con el objefivo en mente de promover, difundir e
impulsar el 1+D+l en el drea sanitaria de Talavera, alld
por el 2016, el Director Gerente, el Dr. Ruiz de Ona, me
encomendd disenar y poner en marcha la UAI
(Unidad de Apoyo a la Investigacion). En aquel
momento contdbamos con los miembros de la
Comisién de Investigacion, un técnico de salud a
media jornada y yo mismo, sin liberacidn asistencial.

Poco después tuvimos la gran suerte de poder
incorporar, algunos dias a la semana, al Dr. Gerardo
Avila, con gran experiencia en investigaciéon en el
Hospital Nacional de Parapléjicos, simplemente “un
crack™y, junto con él, le empezamos a dar forma a la
UAI. Posteriormente, como si de una bendicidon se
tratase, llegd a nuestro equipo la Dra. Ana Cecilia
Marin, serena, metddica, trabajadora incansable...y
la unidad comenzd “a cuagjar”. Luego se incorpord
Nuria Garcia Bonilla y su proyecto de caidas en el
marco de la UDAIi, nuestros apoyos administrativos
(Angel, Bienvenida, Juan Carlos...) y las recientes
incorporaciones del “Programa Investigo™.

Nunca podré con palabras expresar la gratitud vy el
profundo respeto que siento y la confianza que en
ellos tengo depositada, son, sin duda, el motor vy el
cerebro de la UAI, yo sélo pongo “el alma”.

Y anos después hemos llegado hasta aqui, una
Unidad de Apoyo ejemplo para otros centros, com-

N

prometidos con la investigacion e innovacién, que
diversificamos nuestra tarea entre el asesoramiento
de proyectos y metodoldégico, la formacién en
investigacion, el coaching, las publicaciones, la
buUsqueda de financiacién, la relaciones y acuerdos
con otros centros e instituciones publicas y privadas
de ensenanza e investigacion, la colaboracién con
las unidades docentes, la promocién y difusidon de la
ciencia con la Revista SALUX, la Semana de la
Ciencia, los Premios, las Jornadas de Investigadores,
el CEm...y aiun nos queda algo de tiempo
para....bueno....para lo que cada uno buenamente
pueda y quiera hacer, incluso dirigir alguna tesis
doctoral, jugar al pddel, al golf o el running.

Los articulos que en este nUmero podréis leer, reflejan
foda esa actfividad que os he contado
anteriormente, "actores” que han compartido con
nosotros el camino de cédmo poner en marcha una
unidad de investigacion, de hacer su tesis doctoral en
ecografia pulmonar, de cdémo sobrevivir a la
pandemia, de lo dificil y poco reconocido que es ser
futor de residentes (EIR, MIR, FIR, PIR...), en resumen,
de lo apasionante que es estar embarcado en esta
aventura con unos companer@s de viaje estupendos.

Por cierto, ya se me olvidada, cuando uno escribe le
vienen tantas ideas a la cabeza que, a veces, se
olvida de cosas muy muy importantes, mi gratitud,
respeto y carino a la Dra. Elena Ortiz, Coordinadora
del Servicio de Urgencias, que cree en mi y siempre
me ha apoyado, haciendo que ese ‘“encaje de
bolillos” que es compaginar mi labor asistencial en
urgencias y la de Coordinador de Investigacién del
Area sea posible.

Muchas gracias a todos y todas, los que habéis
estado, los que estdis y los que esperamos que
os subdis al barco, os esperamos con los brazos
abiertos, ;os apetece?

Dr. Joaquin Alvarez Gregori

Coordinador Investigacion

Editor-Jefe de SALUX
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IV Jormada de I

<

nvestioadores

La Gerencia de Atencion Integrada de Talavera de la
Reina considera la investigaciobn como una de sus
lineas estratégicas de excelencia, y elemento
fundamental, innovador vy dinamizador de la
actividad de sus profesionales.

La investigacion es un proceso que precisa una gran
dosis de curiosidad y paciencia, complementado con
la formacion y trabajo en equipo, anadiendo a partes
iguales dedicacién y sacrificio, algo de financiacién y,
no menos importante, una pizca de suerte. El resultado
final es el enriquecimiento del conocimiento colectivo.
Por este motivo se considera de suma importancia la
promocién de la investigacion entre los futuros
especialistas.

El pasado 13 de septiembre la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria
junto con la Unidad de Apoyo a la Investigacion
organizaron las IV Jornadas de Investigadores de
la Gerencia de Atencion Integrada de Talavera
de la Reina, donde las y los residentes expusieron sus
proyectos y trabajos de investigacion.

( 3
IV Jornadag de Investigacion
GAl Talavera de la Reina - Marteg 13 de septiembre 2022
3 Entrega documentacion
SR Bienvenida
" MESA 1- PANDEMIA COVID
Diferencias pacientes neumonia covid o no covid en la pandemia-Laura Gordo Murillo
Impacto del SARS-CoV-2 en la formacién de residentes-Carmen Borrego de la Nava
Impacto pandemia COVID sobre calendario vacunal-Carlos Espe jo Hidalgo

i MESA 2- ENFERMEDADES CRONICAS
Enfermerag de salud mental y psicoeducacion en CLM-

Maria Olcina Rodriguez

M2 Carmen Mundifiano Higueruela
La enfermeria en la adherencia terapéutica pacientes cronicos-Marfa Fernandez del Pozo

1’ Nuevas tecnologias para la DMI en Atencion Primaria-Maria Bascon Arroyo

T Coffee Time

MESA 3- CUIDADOS Y PROCEDIMIENTOS
Conocimientog de log enfermerog en Glceras vasculares-Laura Zamora Lopez
Conocimientos en cirugfa menor por parte de las enfermeras-Maria Gonzélez Flores

MESA 4- DETERMINANTES DE LA SALUD
Educacion y vivencia de la sexualidad entre universitarios-Elena de Blas Gomez
£l género en la vida laboral y familiar de eanitariog-Carmen Maria Barbero Linares
La atencion sanitaria en el usuario sordo-Maria de los Angeles Linares Gallego

,\;Zk
mbespedida S

sesan

En la Jornada participaron 12 residentes de enfermeria,
los cuales se dividieron en cuatro mesas segun la
temdtica de sus exposiciones. Al finalizar las
exposiciones de cada una de las mesas se realizd una
ronda de preguntas para los ponentes.

Mesa 1: Pandemia COVID

e Diferencias pacientes neumonia Covid19 o no
Covid19 en la pandemia (L. Gordo Murillo).

e Impacto del SARS-CoV-2 en la formacién de
residentes (C. Borrego de la Nava).

e Impacto pandemia COVID sobre calendario
vacunal (C. Espejo Hidalgo).

Mesa 2: Enfermedades cronicas

e Enfermeras de salud mental y psicoeducacién
en CLM (M. Olcina Rodriguez y M. C. Mundifiano
Higueruela).

e La enfermeria en la adherencia terapéutica
pacientes crénicos (M. Ferndndez del Pozo).

e Nuevas tecnologias para la DMI en Atencién
Primaria (M. Bascén Arroyo).

Mesa 3: Cuidados y procedimientos

¢ Conocimientos de los enfermeros en Ulceras
vasculares (L. Zamora Lopez).

e Conocimientos en cirugia menor por parte de
las enfermeras (M. Gonzdlez Flores).
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Mesa 4: Determinantes de la salud

e Educacion y vivencia de la sexualidad entre
universitarios (E. de Blas Gomez).

e El género en la vida laboral y familiar de
sanitarios (C. Maria Barbero Linares).

e La atencién sanitaria en el usuario sordo (M.A.
Linares Gallego).

Una vez terminadas las ponencias, para continuar con
la linea temdtica de la ética en investigacién tratada

enlaslll Jornadas y, para puntualizar la importancia de
la ética en publicacién cientifica, la Unidad de Apoyo
a la Investigacion de la GAITA realizé una actividad
con dicha temdtica para los asistentes. La actividad
fue todo un éxito y se pudo incidir en los aspectos mds
relevantes de las malas prdcticas en la publicacién
cientifica.

Para concluir las Jornadas D. José M® Ruiz de Ona
Lacasta, Gerente de Atencién Integrada de Talavera
de la Reina, entregd el premio Bombilla al trabajo que
obtuvo mayor puntuacién por parte del jurado y el
publico.

iDesde la Unidad de Apoyo os damos
la enhorabuena a todos por el frabajo
realizado!

iOs deseamos mucha suerte en el
futuro a los que termindis y
seguiremos frabajando con los demas
hasta que finalicen sus proyectos!

PREMIO BOMBILLA 2022

“Conocimientos en cirugia menor por parte de
las enfermeras”

Ganadora: M. Gonzdlez Flores

REVISTA DE CIENCIA' Y HUMANIDADES

www.revistasalux.com
Un espacio para compartir conocimiento y
experiencia entre profesionales
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ECOGRAFIA PULMONAR EN PACIENTES COVID:
Un estudio transversal en Talavera de la Reina

Monica Contreras Moreira

Centro de Salud “La Estacion”. Gerencia de Atencién Integrada
de Talavera de la Reina (Toledo). Espana.

Autor de correspondencia: Ménica Contreras Moreira. Residente de 4° ano. Unidad Docente Multiprofesional de Atencién
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud “La Estacién”. Gerencia Area Integrada de Talavera de la Reina (SESCAM). Paseo del
Muelle 70 45600 Talavera de la Reina (Toledo). Espana. Email: monicont@ucm.es

RESUMEN

La ecografia pulmonar ha demostrado una elevada sensibilidad en el diagnéstico de las consolidaciones
neumaonicas. Se estudia su rendimiento en comparacién con la radiografia de térax en un drea a muestra de 32
pacientes COVID positivos, de Atencién Primaria y Hospitalaria del Area Sanitaria de Talavera a lo largo de 2021,
mediante la definicién de 12 zonas de exploracion pulmonar. La sensibilidad de la ecografia pulmonar fue del
100%, frente al 87,5% (ClI95% 70,0-95,2) de la radiografia de térax.

PALABRAS CLAVE: Ecografia, pulmdn, COVID-19.

ABSTRACT

Lung ultrasound has shown high sensitivity in the diagnosis of pneumonic consolidations. Its performance is studied
in comparison with chest X-ray in a sample of 32 COVID-positive patients, from Primary and Hospital Care in the
Talavera de la Reina health area, Spain, throughout 2021, by defining 12 lung examination zones. The sensitivity of
pulmonary ultrasound was 100%, compared to 87.5% (Cl95% 70.0-95.2) of chest X-ray.

KEY WORDS: Ultrasonography, lung, COVID-19.

Infroduccion al hospital, resultado obvias las implicaciones para la
seguridad del paciente y los costos.

La mayoria de los casos de neumonia se pueden

gestionar en el dmbito ambulatorio (1). Por ello, su La ecografia pulmonar ha demostrado una elevada
correcto  diagndstico debe ser una prioridad, sensibilidad en el diagndstico de las consolidaciones
especialmente para la medicina familiar y comunitaria, neumonicas, superior a la radiografia de torax,
principal puerta de entrada al sistema sanitario. El uso  Permitiendo una menor exposicion a radiaciones
de técnicas de imagen diagnéstica accesibles a los ionizantes (2-4). Ademds, se ha demostrado como
profesionales de atencién primaria puede ser de alto herramienta Uil en el seguimiento de pacientes
valor para el abordaje de esta enfermedad infecciosa,  diagnosticados de neumonia, por permitir observar
ya que su fratamiento répido podria evitar la derivacion ~ €n ocasiones la evolucion desde la consolidacion

LN
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neumaonica, que sigue persistiendo con menor tamano
alos 7 dias del diagndstico, para mostrar una resolucion
completa alos 14 dias (5). En la reciente pandemia de
COVID su uso se ha generalizado, demostrando una
elevada sensibilidad en la deteccion de lesiones
pulmonares (6-8), similar a la de la tomografia
computarizada (9), asi como capacidad prondstica
(10-12).

Sin embargo, en el conjunto del sistema sanitario
espanol, la radiografia sigue siendo la prueba de
imagen mds solicitada en el diagnéstico de la
sospecha de consolidacién neumodnica, existiendo
pocas experiencias publicadas respecto a la ecografia
en los pacientes COVID (6, 7, 13).

Material y métodos

Poblacidon de estudio y muestreo

Entre febrero y octubre de 2021, se realizd un muestreo
consecutivo de pacientes del Area Sanitaria de
Talavera de la Reina (Toledo, Espana), con resultado
positivo para SARS-COV-2, confimado mediante RT-
PCR (RT-PCR, reverse transcriptase polymerase chain
reaction), y sospecha clinica de neumonia. Se
reclutaron en total 32 pacientes, 10 procedentes del
servicio de Urgencias hospitalario, 10 hospitalizados en
el servicio de Neumologia, y 12 en seguimiento
ambulatorio por el Médico de Atencién Primaria.

A los pacientes hospitalarios se les realizd en primer
lugar una radiografia de térax, y a continuacion una
ecografia pulmonar, de manera independiente vy
ciega, en el mismo dia o al dia siguiente.

Los pacientes de los centros de salud tenian una
situacion clinica estable, no precisando ninguno
ingreso hospitalario durante el seguimiento. Contaban
con una radiografia realizada como mdximo en los 7
dias previos al reclutamiento. Se les realizd una
ecografia pulmonar de manera ciega, sabiendo que
seria probable la identificacidén de lesiones residuales
hasta 7 dias después de la radiografia (5). Los pacientes
gue no cumplian estos criterios fueron descartados.

Diagndstico porimagen

La radiografia de térax se realizd en el servicio de
radiodiagndstico del hospital, en las proyecciones
postero-anterior y lateral, excepto en los pacientes con
empeoramiento del estado general, en los que se
realizé de manera portdtil en la proyeccidén antero-
posterior. Se definieron los campos pulmonares superior,
medio, inferior; en cuanto a lateralidad, derecho,
izquierdo vy bilateral; y respecto al fipo de lesiones, con-

O

solidacién alveolar, intersticial y la presencia de
derrame pleural.

La ecografia pulmonar fue readlizada por la
investigadora principal, médico interno residente de
4° ano de Medicina Familiar y Comunitaria con
formaciéon y experiencia en ecografia pulmonar, a
través de un dispositivo portdtil Butterfly IQ (Butterfly
Network, Inc, Guilford, CT) (14), conectado a un
teléfono movil, y utilizando gel para adaptacién de
impedancias. El dispositivo ajusta de manera
automdtica una ganancia y profundidad estandar,
segun el érgano a explorar, y que son a posteriori
modificables por el operador. Todas las zonas de
exploracién se valoraron en el plano longitudinal y
transversal. En todos los casos, el paciente se colocd
en posicion sentado o bien en decubito supino o
lateral. Se definieron é zonas por hemitérax (derecho
e izquierdo), 2 anteriores (superior e inferior), 2 medias
(superior e inferior) y 2 posteriores (superior e inferior)
(4,15,16) (Figura 1). En cuanto al tipo de lesiones, se
consideré la presencia de lineas B focales o
generalizadas (Reissig et al. 2012), consolidacion
pulmonar, consolidacién subpleural y derrame
pleural.

Figura 1: llustracion de las é zonas por hemitdrax
exploradas en el estudio. Adaptado de: Pleural
procedures and thoracic ultrasound: British Thoracic
Society pleural disease.
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Andlisis estadistico

Se readlizé un andlisis de los sujetos participantes,
calculando las medidas de ftendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas, y las
frecuencias para las variables cualitativas. Se considerd
la prueba microbiolégica RT-PCR como patrén de oro,
y en base a ella se calcularon la sensibilidad y el valor
predictivo positivo (VPP) de la radiografia de térax y la
ecografia. Al no haber casos negativos para la RT-PCR,
no se pudieron calcular la especificidad ni el valor
predictivo negativo. Se realizd un contraste de hipbtesis
entre ambas pruebas de imagen y su deteccién por
zonas pulmonares afectadas, mediante la prueba de
Chi Cuadrado. La significaciéon estadistica se establecio
en el valor p<0,05. Todas las pruebas se realizaron con
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA, version 28 0.1.1).

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion clinica del Area Integrada de Talavera de
la Reina en 2020. Se obtuvo un consentimiento
informado por escrito de cada uno de los pacientes
participantes.

Resultados

Se estudiaron 32 pacientes. En la tabla 1 se muestran sus
caracteristicas demogrdficas, pardmetros clinicos
(nUmero de dias de sinfomas hasta su visita al sistema
sanitario, temperatura, saturacion de O2, auscultacion)
y de laboratorio (hemoglobina, creatinina en sangre y
proteina C reactiva (PCR), ademds de comorbilidades,
por su importancia clinica y pronostica (18, 19).

Tabla 1: Caracteristicas de los sujetos (DE: Desviacién
estdndar; RIC: Rango intercuartilico).

RT-PCR +

para SARS-COV-2 N (%) 32 (100)

SEXO

Femenino N (%) 15 (46,9)

Masculino N (%) 17 (53.1)
EDAD Media (DE) 0,12 (15,71)
COMORBILIDADES

Obesidad N (%) 8 (25)

Diabetes N (%) 7 (21.9)

Temperatura Media (DE) 37,3 (0.8)

% saturacion de O2
N° de dias de sinfomas
AUSCULTACION PULMONAR

Media (DE) 91,1 (9.7)
Mediana (RIC) 9 (7)

Normal N (%) 12 (37.5)
Patolégica N (%) 20 (62,5)
DATOS DE LABORATORIO
Hemoglobina Media (DE) 13,9 (1.9)
Creatinina Media (DE) 1 (0,5)
PCR Mediana (RIC) 7,3 (82,7)

En respuesta al objetivo de nuestro estudio (conocer
la precision diagndstica de la ecografia pulmonar
con respecto a la radiografia de térax), en la Tabla 2
se muestra la capacidad predictiva de la radiografia
de térax y la ecografia. Destaca una sensibilidad del
100% de la ecografia pulmonar, frente al 87,5% de la
radiografia de térax. Se describen también los
hallazgos identificados por ambas pruebas de
imagen, en cuanto a localizacién y tipo de lesiones.
En la radiografia, predomind la afectacion de
campos pulmonares inferiores, la localizacién bilateral
y el patrdn intersticial, hallazgos habituales ya
descritos en los pacientes COVID positivo con
sospecha de neumonia (20). En la ecografia, se
observaron lineas B tanto focales como globales en
todas las Zonas pulmonares, asi  como
consolidaciones, fundamentalmente subpleurales, y
en menor medida parenguimatosas. Fueron mds
frecuentes las lineas B globales en campos superiores
izquierdos, y las consolidaciones subpleurales
superiores derechas. Se observd derrame pleural en el
15,6% de los pacientes. Estos hallazgos coinciden con
lo publicado (21-23), especialmente con respecto a
la distribucién  bilateral, parcheada y con dreas
respetadas del parénguima pulmonar. Se muestran
ejemplos en las figuras 2 y 3.

Tabla 2: Comparacién de las pruebas diagnésticas
RADIOGRAFIA DE TORAX

Capacidad predictiva IC al 95%
Sensibilidad 87.50 % 70,0-95,2
VPP 100 84,9-99,6
Hallazgos N (%)
Alteracién en campos superiores 11 (34,3)
Alteracién en campos medios 16 (50)
Alteracién en campos inferiores 26 (81,3)
Lateralidad derecha 24 (75)
Lateralidad izquierda 23 (18,8)
Bilateralidad 21 (68,8)
Patrén intersticial 20 (62,5)
Patrén alveolar 8 (25)
Derrame pleural derecho 0 (0)
Derrame pleural izquierdo 0 (0)
ECOGRAFIA PULMONAR
Capacidad predictiva IC al 95%
Sensibilidad 100 % 86,6-99.7%
VPP 100 % 86,6-99.7%
Hallazgos N (%)
Lineas B focales derechas zonas 1,3y 5 7 (9.5)
Lineas B focales izquierdas zonas 1,3y 5 7 (9.5)
lineas B globales derechas zonas 1,3y 5 7 (9.5)
Lineas B globales izquierdas zonas 1,3y 5 9 (28.1)

Consolidacién pulmonar derecha zonas 1,3y 5 10 (13,5)
Consolid. pulmonar izquierda zonas 1,3y 5 1(1.4)
Consolid. subpleural derecha zonas 1,3y 5 22 (29.7)
Consolid. subpleural izquierda zonas 1,3y 5 13 (17,6)

Lineas B focales derechas zonas 2, 4y 6 9(12,2)
Lineas B focales izquierdas zonas 2, 4y é 7 (9.5)
Lineas B globales derechas zona 2, 4y 6 7 (9.5)
Lineas B globales izquierdas zona 2, 4y é 6 (8,1)
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Figura 2: A la izquierda, radiografia de térax donde se
muestra infiltrado intersticial bilateral generalizado. A la
derecha, en la ecografia pulmonar se aprecian lineas B

globales en campo inferior izquierdo.

Figura 3: Arriba y abajo. Radiografias postero-anterior y
lateral de térax, donde no se aprecia ocupacion de senos
costo-frénicos. En la imagen de ecografia, se muestra
derrame pleural.

Se llevd a cabo un contraste de hipdtesis entre
radiografia de térax y ecografia pulmonar, en cuanto
a la identificacién de lesiones por zonas pulmonares,
mediante la prueba de Chi Cuadrado. Se comparé la
aparicion de lineas B focales en zonas superiores
derechas (1, 3y 5) con la afectacién superior derecha
en la radiografia de térax, obteniéndose un valor
0=0,063, valor que no alcanza la significaciéon
estadistica establecida. Igualmente, se compararon la

(00)

apariciéon de lineas B focales en zonas inferiores
izquierdas (2, 4y 6) con la afectacién inferior izquierda
en la radiografia de térax, obteniéndose un valor
0=0,045. En el resto de las comparaciones, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la radiografia de térax y la
ecografia pulmonar.

Discusion

Se frata de uno de los primeros estudios publicado en
la Castilla-la-Mancha sobre ecografia en pacientes
COVID positivos, que ha considerado tanto pacientes
de atencidon primaria como hospitalarios.

De nuestros datos se pone en evidencia la mayor
sensibilidad de la ecografia pulmonar con respecto a
la radiografia de térax en la deteccion de infilfrados
pulmonares y derrames pleurales, asi como una mds
precisa y completa caracterizaciéon de las lesiones,
tanto en cuanto a su localizacién como naturaleza.
En algunos casos, se ha puesto en evidencia la
superioridad de la ecografia en la deteccién de
lesiones de pequeno tamano, en concreto la de las
lineas B focales en los territorios pulmonares inferiores
izquierdos, lo permite una identificacién y tratamiento
mds precoces.

Los signos de infiltrado intersticial o alveolar por si
solos, no son exclusivos de la neumonia por COVID,
pudiendo coexistir en un mismo paciente varias
etiologias. Sin embargo, y tal y como ya se ha descrito
(7)., es posible que las lineas B focales puedan
predecir la positividad de la RT-PCR, y corresponder a
un estadio femprano de las lesiones en vidrio
deslustrado de la periferia pulmonar patentes en la
TC.

El establecimiento de RT-PCR como patrdn de oro, y
el reclutamiento exclusivo de pacientes conresultado
positivo nos ha impedido el cdiculo de la
especificidad y del valor predictivo negativo de las
pruebas diagndsticas.

El muestreo de los pacientes fue consecutivo, pero
condicionado a la disponibilidad de ambas pruebas
de imagen en un periodo corto de tiempo, lo que
podria constituir una fuente de sesgo de seleccion.

Relevancia clinica

En los pacientes positivos para SARS-COV-2, la
ecografia nos permite detectar la presencia de
lesiones pulmonares con las siguientes ventajas:
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e Redlizacién inmediata y a pie de cama, por el
mismo facultativo que diagnostica y trata al
paciente, lo que permite la integracion de la
informacion relevante hacia una toma de
decisiones fundada y precisa, que se puede ir
modificando con la evolucidon del paciente a
fiempo real.

e Reduccion de la exposicidon de los pacientes a
radiaciones ionizantes.

e Comodidad para el paciente fragil o grave,
gue no fiene que ser tfrasladado al servicio de
radiologia para la realizacién de pruebas de
imagen.

e Disminucion de la demanda de radiografias y
TC tordcicos, lo que permite un acortamiento
de los procesos diagndsticos, sobre todo para
los pacientes que mds lo necesitan.

Conclusiones

La ecografia pulmonar tiene mayor sensibilidad que la
radiografia de térax en la deteccién de infiltrados
pulmonares y derrames pleurales en los pacientes
positivos para SARS-COV-2 con sospecha clinica de
neumonia.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la opinidn de los tutores de Atencidn Primaria sobre la actividad de sus residentes y sus cambios producidos en la misma por
la pandemia COVID.

Material y métodos: Encuesta telemdtica no estandarizada entre los tutores de Medicina de Familia de Atencidn Primaria de la provincia de
Toledo (enero y febrero de 2022).

Resultados: De 60 tutores respondieron 28, edad media 49,4 aios, 57% mujeres, 64,3% rurales, 7 aios como tutor (mediana). La cualidad mds
apreciada en un residente es la actitud, y la menos la capacidad investigadora. Un 62,5% hace seguimiento mensual, mds por mail o wasap.
Un 46,4% piensa que los residentes siempre hacen las sesiones programadas. La proactividad y motivaciéon percibidas puntian 7,8 y 7,6 sobre
10, respectivamente. 53,8% comparten la consulta con su residente, 23% simultdnea, 11,5% repartida, 11,5% delegada. Todos piensan que su
labor no estd reconocida, 32,1% piden horas para tutoria. La satisfacciéon como tutor es de 7,75 sobre 10, globalmente 7,86. Tras comienzo de
pandemia COVID, un 21,4% aumentd el fiempo entre seguimientos de sus residentes, usando mds teléfono y wasap; disminuyeron la
proactividad, motivacion, y la iniciativa en el trato con pacientes, elaboracién de sesiones, publicaciones e investigaciéon. La consulta paséd a
ser atendida de forma mds independiente en un 75% de los casos.

Conclusiones: Los tutores valoran sobre todo la actitud del residente; aungue éstos son proactivos, existen carencias en investigacion y sesiones.
La pandemia ha empeorado el proceso formativo: seguimiento, iniciativa, sesiones, investigacion, y atencién en consulta. Los tutores no se
sienten reconocidos, aungue su satisfaccién es notable.

PALABRAS CLAVE: Tutorizacidn; residentes; docencia; COVID.

ABSTRACT

Objective: To know the opinion of the Familiar Medicine tutors about her resident’s activity and the changes mades by the covid pandemy.
Material and methods: Non standarized, telematics survey among primary care tutors in the province of Toledo (January and February of 2022).
Results: Of 60 tutors, 28 responded, mean age 49.4 years, 57% women, 64.3% rural environment, 7 years as tutor (median). The most appreciated
quality in a resident is the attitude, and the least the investigative capacity. 62.5% follow up monthly, more by mail or WhatsApp. 46.4% think that
residents always do the scheduled sessions. Perceived proactivity and motivation score 7.8 and 7.6 out of 10, respectively. 53.8% share the
consultation with their resident, 23% simultaneously, 11.5% distributed, 11.5% delegated. They all think that their work is not recognized, 32.1% ask
for hours for tutoring. Satisfaction is 7.75 out of 10, globally 7.86. After the start of the covid pandemic, 21.4% increased the time between follow-
ups of their residents, using more telephone and WhatsApp; proactivity, motivation, and initiative in dealing with patients, preparation of sessions,
publications, and research decreased. The consultation began to be handled more independently in 75% of the cases.

Conclusions: the futors value above all the attitude of the resident; although these are proactive, there are gaps in research and sessions. The
pandemic has worsened the fraining process: follow-up, initiative, sessions, research, and consultation care. The futors do not feel recognized
although their safisfaction is remarkable.

KEY WORDS: Tutoring; residents; teaching; COVID.
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Infroduccion

La generacion de los nuevos médicos que asumirdn el
relevo en la atencidén sanitaria pivota sobre la
ensenanza de la especialidad durante sus anos de
residencia, en los cuales la figura del tutor resalta como
figura relevante en sus funciones de personal docente,
planificador, gestor y evaluador de los residentes a su
cargo segun recoge el RD 183/2008 que se suplementa
con las normativas respectivas de cada comunidad
auténoma (1, 2) en sus diferentes desarrollos. Sin
embargo, después de su implantacién, no hay muchos
estudios cuyo objetivo se enfoque desde el punto de
vista del personal docente hacia a los residentes o su
funcion desempenada; como ejemplos, se ha
readlizado la Encuesta sobre la Formacién Sanitaria
Especializada en Espaina - AREDA 2015 (3, 4), y también
se realiza la Encuesta de Opinidn y satisfaccion del
Docente en Castilla y Ledn (5¢ edicion de 2019) (5).

En plena pandemia COVID (noviembre de 2020), la
Vocalia Nacional Médicos Tutores y Docentes elabord
una encuesta a Médicos Tutores y Docentes (6) y en
base a ello, en diciembre de ese mismo ano, la OMC
emitié un comunicado advirtiendo del deterioro que la
pandemia estaba ocasionando sobre la formacion
médica sanitaria en Espana (7). La deriva hacia la
labor asistencial en unidades COVID realizada por los
médicos MIR en detrimento de su formacién (con la
suspensién de las rotaciones y su deslocalizacion), la
aparicion de la telemedicina con la ausencia del frato
directo con el paciente, la sobrecarga laboral con el
aumento de jornada y del nUmero de guardias, y el
impacto emocional que ha supuesto la pandemia han
contribuido a deteriorar la formacién de los residentes,
y también ha afectado a sus tutores con disminucidn
de la calidad de la supervisidon sobre sus residentes.

Resulta por tanto importante conocer y diagnosticar
los problemas que pudieran afectar al entorno
docente de la ensefianza de la Formacién
Especializada, y en este sentido la vision de las
personas actoras de dicha funcién docente constituye
un punto clave. Anadiendo a ello que la pandemia
COVID ha conducido a una situacidon anémala con
cambios a nivel asistencial y formativo que pueden
poner en peligro su calidad y eficiencia. Seria pues
necesario investigar dichos cambios para tener un
punto de partida a la hora de plantear los adecuados
planteamientos correctores.

En este escenario, el objetivo de nuestro estudio fue
conocer la opinidn que tienen los tutores principales de
Atencion Primaria de la provincia de Toledo sobre las
cualidades deseables de los residentes, incluyendo la
actividad en el proceso de investigacién y exposicio-

nes de frabajos, y conocer los cambios que la
pandemia COVID ha provocado en la tutorizacion de
los residentes de Atencidn Primaria y las funciones que
desarrollan desde el punto de vista de los futores.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal elaborado en la
plataforma Google  encuestas, anonimizado,
distribuido por medios digitales, correo electronico
corporativo y Wasap a fodos los tutores principales
acreditados de residentes de Atencién Primaria de la
provincia de Toledo (60), durante enero y febrero de
2022.

La encuesta, de elaboracidn propia, exploraba
aspectos de las expectativas que los tutores tienen de
los residentes: cualidades por orden de preferencia, el
periodo de cualquier contacto con los mismos y el
contexto en el que se realizan, asi como el grado de
cumplimiento de actividades y de proactividad
(entendida como la iniciativa y asuncién activa de
funciones) que observan en sus pupilos, y el modo de
atencién en consulta con el tutor: comparticién (tutor
y residente en la misma consulta), simultdnea (distintas
consultas en el mismo tiempo, con comunicacién
directa), reparto (distintfas consultas, en distintos
tiempos o con menor comunicacién), delegacion
(distintas  consultas, con muy poca o nula
comunicacién); se puntuaba en una escala del 0 al 10,
antes y después del comienzo de la pandemia.
También se les preguntaba por el grado de
satisfacciéon como tutores y de forma global con el
proceso de tutorizacién. Se analizaron los datos con los
programas PSPP 1.5.3 y R 3.6.3.

Resultados

Se obtuvieron 28 respuestas (el 46,6% de un total de 60
tutores reconocidos), con una media edad 49,4 + 15,8
anos. 16 de ellos (el 57,1%) fueron mujeres. 18 (64,3%)
de dmbito rural, y en global con una mediana de 7
anos ejerciendo como tutor.

Se les propuso a los tutores numerar por orden de
preferencia las cualidades que mds valoran en un
residente; 26 (92,8%) de los tutores pusieron la actitud
en primer término, 13 (46,4%) la capacidad de trabajo
en el segundo, 12 (42,8%) la capacitacién técnica en
tercer lugar, y por Ultimo 21 (75,0%) la capacidad
investigadora en cuarto puesto de preferencia (Figura
1). La misma pregunta en formato abierto aglutina las
respuestas en torno a la actitud en el 60% de los
encuestados, siendo un 15% las respuestas en torno a
la vocacién y otro 15% respecto a la capacidad de
trabajo.
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Figura 1: Por orden de prioridad, las cualidades que los
tutores prefieren en sus residentes.

La periodicidad de los contactos con los residentes
suele ser mensual en un 62,5%, semanal en un 25,0% y
anual en un 12,5% de los tutores (n=24). Los contactos
en cursos o congresos los realizaban 9 de los tutores
(32,1%), 21 (75,0%) en sesiones o reuniones, 17 (60,7%)
durante rotaciones, 20 (71,4%) por medio telefénico, y
25 (89.3%) por mail o WhatsApp.

Preguntados por las actividades del residente, 13
(46,4%) de los tutores opinan que realizan siempre las
sesiones que fienen programadas, con frecuencia en
un 35,7% (10 tutores) y a veces en un 17,8% (5 tutores).
14 (50,0%) realizan a veces trabajos de investigacion
con sus residentes, 7 (25,0%) con frecuencia y ofros 7
(25,0%) nunca. La proactividad de los residentes con su
tutor fue puntuada con un 7,8 sobre 10 de media, y la
motivacion de los residentes percibida por el tutor con
un 7,6 sobre 10. 25 tutores (89,3%) piensan que los
residentes mds proactivos con el tutor de atencién
primaran con respecto al tutor hospitalario.

Preguntados por el modo de hacer la consulta diaria,
de mayor a menor proximidad con el residente (n=24),
13 (54,1%) la hacen compartida con el residente, 6
(25,0%) simultdnea con él, 2 (8,3%) la reparten, y otros 3
(12,5%) la delegan.

El 100% de los tutores piensa que la labor docente que
desempenan no estd reconocida. 9 tutores (32,1%)
piensan que el reconocimiento tendria que venir con
horas destinadas a tutoria; 8 tutores (28,5%), con
gratificacién econdmica, 6 (21,4%) con un mérito
curriculary 5 (17,8%) con horas para formacidén. A pesar
de todo, el grado de satisfaccion como tutor puntia
con un 7,75 sobre 10. El 50% admitiria 2 residentes a
tutorizar (a anos alternos), y el 97% del conjunto de la
muestra prefiere no simultanear residentes, es decir,
aungue algunos podrian tutorizar a varios residentes,
prefieren tener un solo residente por ano.

o
i

El grado de satisfaccién global puntud un 7,86 sobre 10.

Cotejando estos datos con las respuestas que abordan
el tiempo fras el comienzo de la pandemia COVID, se
objetiva que se aumentod el tiempo entre seguimientos
de los residentes (p<0,01), sobre todo en un 21,4% de
los futores. Acerca de momentos de contacto, de 9
futores que contactaban en cursos o congresos 5
dejaron de hacerlo (si bien 3 lo comenzaron a hacer).
De 21 gue lo hacian en reuniones, dejaron de hacerlo
8 aunque 2 lo incorporaron a su rufina; en las
rotaciones, de 17 tutores 4 dejaron de tener contacto
con sus residentes y 3 lo iniciaron; sin embargo, en
contacto telefénico, 15 tutores lo redlizaban
inicialmente a los que se sumaron otros 5; y por mail o
wasap de 25 tutores que lo usaban pasaron a ser 27
fras el comienzo de la pandemia.

El 100% de los tutores piensa que la formacién empeord
con la pandemia. La percepcidn sobre motivaciéon vy
proactividad de los residentes bajé en 13 de ellos
(46,4%) una media de 1,46 puntos y en 10 (35,7%) una
media de 1,7 puntos, respectivamente. La iniciativa de
los residentes percibida por los tutores bajé en: el trato
con los pacientes, en un 42,8% de ellos 1,25 puntos; en
la elaboracion de sesiones y publicaciones en un 64,3%
de ellos 1,66 puntos, y en proyectos de investigacion en
un 57,1% de ellos 1,8 puntos. La iniciafiva para iniciar
tratamientos se resintid segun un 14,3% de los tutores en
1 punto. El andlisis no paramétrico de los datos arrojo
significacién estadistica para todos estos cambios
(p<0.05).

A la hora de pasar consulta también hubo cambios: 10
tutores compartian la consulta con su residente
(dejaron de hacerlo 6 y otros 3 la iniciaron); 4 la hacian
simultdnea con el residente (4 dejaron de hacerlo y 2
la iniciaron); 6 tutores repartian la consulta con su
residente (1 dejé de hacerlo y 5 lo empezaron a hacer
con la pandemia); y con respecto a la delegacién de
la consulta, la realizaban 4 tutores (uno dejé de hacerlo
y otros 2 la iniciaron) (Figura 2). La migracién del estilo
de consulta ha sido hacia la separacién entre el tutor
y el residente en un 75% de los casos, si bien estos
resultados no ofrecen diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion

No hay muchos estudios que exploran las opiniones de
los tutores responsables de la formaciéon de los
residentes de las distintas especialidades médicas. Su
posicidén y su papel directo los convierte en un
observatorio priviegiado a la hora de obtener una
visidn externa de su tiempo de formacién. En este
estudio hemos intentado abordar algunos de esos as-



Numero 14. OCTUBRE 2022. Copyright. GAl Talavera de la Reina. www.revistasalux.com

Labor del residente en la consulta
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Figura 2: Modo en que se organiza la atencién en la
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inicio de la pandemia COVID.
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pectos, y valorar el efecto de la pandemia sobre ellos.

La mayor valoracion de la actitud en los residentes
coincide con otra encuesta ya realizada (8), y resulta
l6gico pensar que se busca mds la posibilidad de
aprender contenidos a futuro que tener un amplio
bagaje tedrico-técnico sin la aplicacion préctica
asociada. Llama la atencidn también la poca
valoracién de la capacidad investigadora, que
también podria incluir un aspecto de aprendizaje
abierto y de adquisicion de nuevas informaciones de
actualizacién constante.

La mayoria de los tutores de la muestra prefiere tener
sélo un residente por turno, suelen tener un contacto
semanal o mensual, y el medio mds utilizado es el mail
o el wasap, seguido por sesiones o reuniones, y después
por llamada telefénica. No estd claro qué frecuencia
de contactos con los residentes seria la éptima; estdn
establecidas como minimas las correspondientes a las
entrevistas de evaluaciéon correspondientes  al
programa de formacién (4 al ano en la tutorizacién
activa continuada, mensualmente de manera éptima
en los cambios de rotacién), sin embargo es un
aspecto que puede tener mucha variacién individual
segun el tutor y el residente, ya que al entrar en medio
hospitalario la dindmica que se adopta provoca un
distanciamiento entre ambos. En esta encuesta el 87%
de la muestra manifiesta un seguimiento semanal o
mensual, lo que se podria estimar como bueno. Los
conftactos que se redlizan no son necesariamente
presenciales (en sesiones o reuniones mayormente), ya
que los medios digitales (correo electrénico, wasap)
son profusamente usados para este fin. Sin embargo, y
a pesar de su utilidad por su rapidez y flexibilidad, en
nuestra opinion éstos Ultimos adolecen de una falta de
contenido comunicativo (como la contextualizacion,
el espacio, o la emotividad) que los hace muy dudosos
instrumentos de una tutorizacién efectiva, por lo que,

<
|

aungue son prdcticos para una comunicacion réapida
y envio de informacién, pueden significar una
degradacién de la comunicacién efectiva y no
deberian ser el sustituto de la reunién presencial o
incluso del contacto telefénico.

Los residentes son proactivos con los tutores de
atencién primaria, aunque éstos refieren carencias en
investigacion y sesiones clinicas pactadas, percibidas
como falta de realizacién de sesiones y trabajos de
investigacion. Constituye una percepcién subjetiva de
los tutores, sin datos de la situacion pre-pandémica, sin
embargo, podria ser considerada un reflejo de la
actividad habitual provocada por la pandemia dados
los demds resultados de la encuesta.

Los tutores no se sienten suficientemente reconocidos
en su proceso de formacién de residentes a pesar de
que su grado de satisfaccién sea notable, lo que
parece coincidir con otros trabajos realizados (1, 3, 5).
No parece haber una preferencia uniforme de
solventar este problema, si bien en otros estudios se
proponen horas de docencia y formacién en primer
lugar seguido del aspecto curriculary el econdmico (3,
9,10).

Ademds de lo anterior, la pandemia COVID parece
haber empeorado la formacién de los residentes segun
se ha visto en ofras publicaciones (6, 11, 12),
reflejindose en el presente estudio en varios aspectos:
una tendencia por parte de sus tutores a espaciar la
frecuencia y el nUmero de contactos, que se hacen no
presenciales como se ha indicado antes; por otfro lado,
una merma en la iniciativa y proactividad de los
residentes en varios aspectos importantes de su
formacién, como el trato con los pacientes, o la
elaboracién de frabagjos; la causa podria estar
relacionada con la sobrecarga que ha supuesto la
atencién a la pandemia y la asuncion de labor de
apoyo durante la misma por parte de los residentes,
desplazados de su actividad habitual a otras labores
relacionadas con la pandemia, y una mayor carga de
responsabilidad que habria que evitar que continte
inercialmente (6, 11, 12). También parece haber
afectado al modo de docencia en consulta,
apareciendo una tendencia a aumentar el reparto de
la consulta con el residente en merma de la
comparticién de la atencién clinica, con el
consiguiente riesgo de empobrecimiento de la
docencia directa.

El presente estudio tiene la limitacion del tamano
muestral (28 encuestados de 60 tutores de Medicina
de Familia de la provincia de Toledo) con lo que la
extrapolacion de resultados es dificultosa, si bien la
tasa de respuesta parece similar a ofros estudios (5) y
podria representar la situacion en la provincia. Por otro
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lado, no se ha tenido en cuenta las diferencias que
puede haber entre la opinidn sobre un residente de
primer ano y ofro de cuarto ano, en los que la
necesidad de supervision y nivel de responsabilidad
que asumen es distintfa. Sin embargo, el lapso de
tiempo que supone evaluar la situacién antes o
después del comienzo de la pandemia no ha sido tan
grande como para que se haya producido tal cambio.
Es posible que en ofros estudios se pueda discriminar
estos aspectos entre dichas etapas formativas.

Conclusiones

La principal caracteristica que un tutor valora en un
residente es la actitud, seguida por la capacidad de
frabajo en equipo. Desde el punto de vista de los
tutores, existe un deterioro del proceso formativo en
materia de investigacidn, sesiones clinicas y exposiciéon
de trabajos de los residentes, y a pesar de que éstos
son proactivos con sus tutores de Atencidon Primaria
existen carencias en investigaciéon y sesiones clinicas
pactadas.

Los tutores no se sienten suficientemente reconocidos
en su proceso de formacién de residentes a pesar de
que su grado de satisfaccion sea notable.

La pandemia parece haber empeorado la formacién
de los residentes. Entre los tutores se observa una
tendencia a espaciar la frecuencia y el niUmero de
contactos con sus residentes, excepto por teléfono y
wasap, con el deterioro comunicativo que puede
implicar. Se observa también una merma en la
proactividad de los residentes en varios aspectos
importantes de su formacién: elaboracién de sesiones
y publicaciones, estudios de investigacién, relacion
con los pacientes, y pauta de tratamientos. También se
ha producido un aumento del reparto de la consulta
en contra de la comparticiéon de la misma, con las
implicaciones que conlleva a la hora de realizar
docencia en consulta.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estrés y la ansiedad laboral al que estuvieron sometidos los enfermeros en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) durante el inicio de la pandemia por Covid-19, relaciondndolo con la satisfaccion laboral.

Método: Estudio transversal y multicéntrico en el personal enfermero a nivel nacional. Se envid por diferentes vias un cuestionario
andénimo divido en secciones: variables sociodemogrdficas y laborales, Job Content Questionnaire para medir el estrés laboral,
Inventario de Ansiedad de Beck para evaluar la ansiedad laboral, y Cuestionario de Font-Roja para medir la satisfaccion laboral.
Para el andlisis estadistico se utilizd el SPSS®. Se evalud la asociacion entre variables cudlitativas con Chi Cuadrado. Para las
variables cuantitativas se utilizé la T de Student. Nivel de significacion para valores de P<0,05.

Resultados: 768 enfermeros completaron el cuestionario. Siendo el Servicio de Salud de Madrid (35,3%) y el Servicio de Salud de
Castilla La Mancha (35%). los mds participativos. Se compard a los enfermeros de UCI (N=185) con los enfermeros del resto de
servicios. La poblacién de UCI tuvo mds mujeres, con una media de edad de 35 anos (35,9+8,7), una media de anos trabajados
de 13 (13,318,9) y en su mayoria eventuales. Con respecto al estrés laboral, se detectaron diferencias significativas en las
demandas psicoldgicas (P<0,001) y en la dimensidén de control sobre el frabajo (P<0,001). También se encontraron diferencias
en la severidad de la ansiedad (P=0,019). Ademds, se detectaron diferencias en relacién con la satisfaccion laboral (P=0,015).
Conclusiones: Existi® mayor estrés laboral, en relacién con la demanda psicolégicay el control en el trabajo, entre los enfermeros
de UCI. Ademds, los enfermeros de UCI, presentaron una ansiedad mds severa. Por Ultimo, el personal enfermero que trabajé
en las UCI observé un nivel de satisfaccién laboral menor.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus; Estrés; Ansiedad; Satisfaccion laboral; Enfermeria.
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ABSTRACT

Objetive: To evaluate stress and job anxiety of nurses working at ICUs during Covid-19 pandemic first-wave, related to job
satisfaction.

Methods: A national cross-sectional study was carried out in nursing staff. An anonymous questionnaire was sent. It was divided
into different sections: sociodemographic variables, Job Content Questionnaire to measure work stress, Beck's Anxiety Inventory
fo assess work anxiety, and Font-Roja Questionnaire fo measure job safisfaction. SPSS® was used for statistical analysis. The
associafion between qualitative variables was evaluated with Chi Square. Student's T was used for quantitative variables.
Significance level for values of P <0.05.

Results: 768 nurses completed the questionnaire. Madrid Health Service (35,3%) and Caftilla la Mancha Heath Service (35%) were
the most important health servicies. ICU nurses (N=185) were compared with nurses from the other services. ICU participants were
represented by a temporary women, with 35 years (35,9+8,7) and 13 years worked (13,318,9). Related to work stress, significant
differences were detected in psychological demands (P<0,001) and in the dimension of work control (P<0,001). Differences were
also found in the severity of anxiety (P=0,019). In addition, differences were detected in relation to job satisfaction (P = 0,015).
Conclusions: A great work stress was observed related to psychological demand and work control, among ICU nurses. In addition,
the ICU nurses presented severe anxiety. Lastly, the nursing staff who worked in the ICUs observed a lower level of job satisfaction.

KEY WORDS: Coronavirus; Stress; Anxiety; Work satisfaction; Nursing.

Infroduccion

En diciembre de 2019, se identificaron pacientes con
neumonia de origen desconocido en la provincia de
Hubei, China (1-3). El 7 de enero de 2020, expertos
locales y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
confirmaron que se trataba de una patologia causada
por el nuevo virus SARS-CoV-2. Esta patologia fue
denominada Enfermedad por Coronavirus 2019
(Covid-19) por la OMS el 11 de febrero (4, 5). Desde
finales de 2019, el Covid-19 comenzé a extenderse
rdpidamente por toda la provincia de Hubei y otras
dreas de China. El 30 de enero la OMS declard el brote
de SARS-CoV-2 en China, Emergencia de Salud PUblica
de Emergencia Internacional (6, 7). Ya, el 18 de
febrero, mds de 72500 personas habian sido
diagnosticadas en China con Covid-19, y mds de 1800
pacientes habian muerto, principalmente por
neumonia y otras complicaciones respiratorias (8). La
OMS el 11 de marzo, debido a la preocupacién vy
gravedad de la epidemia por Covid-19, lo declard
como una pandemia a nivel mundial (1, 2). En Espana,
el Gobierno decretd el estado de alarma el 14 de
marzo debido al Covid-19, ese dia Espana acumulaba
5753 casos confirmados y 136 personas fallecidas (?). El
Covid-19 habia sido detectado en 176 paises,
confirmdndose mds de 150000 casos fuera de China

(1).

El SARS-CoV-2 es el tercer coronavirus que produce
neumonias graves en lo que va de siglo, junto con el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) vy el
sindrome respiratorio del medio este (MERS-CoV) (2, 5).
En el 81% de los casos, no aparece neumonia o
aparece neumonia leve, manifestdndose la
enfermedad de forma grave en el 14% de los casos
(neumonia severa), y de forma critica en el 5% de los
casos (Sindrome de Distrés Respiratorio) (2, 5, 7). Las

medidas de aislamiento y tratamiento sintomatolégico
en los casos mds leves, y soporte respiratorio en los
casos mds graves, son la base de su manejo.

Las enfermeras siempre han jugado un papel
importante en la prevencién y control de infecciones,
debido al trato tan cercano que tienen con los
pacientes infectados, son una parte importante de la
cadena de fransmision del Covid-19, siendo
fundamental el conocimiento en la prevencién y
control de la transmision (10, 11). Varios estudios
refieren que la enfermeria se considera una profesiéon
estresante, con una alta prevalencia de trastornos
psicolégicos que parecen estar relacionados con el
estrés, que a su vez se asocia con insatisfaccion
laboral, absentismo y frecuentes cambios de puesto de
frabajo (12, 13). Se han descrito varios estresores
presentes en el desempeno laboral de los profesionales
de enfermeria como la muerte y sufrimiento de los
pacientes, conflicto con los médicos, falta de
formacioén, falta de apoyo social, conflicto con ofras
enfermeras, sobrecarga de trabajo y, por Ultimo,
incertidumbre acerca del tfratamiento (14).

En 2003, un tercio de todas las muertes durante el brote
provocado por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) en China eran profesionales sanitarios. En 2015,
el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)
contagié a profesionales sanitarios provocdndoles
experiencias traumdticas de temor y rendimientos
laborales negativos (15). En los primeros dias del brote
en Hubei por SARS-Cov-2, 3000 sanitarios se
contagiaron, el 40% en hospitales y el 60% en el resto
de los distintos servicios sanitarios (1, 7).

En diferentes estudios se ha demostrado que ante
infecciones como el SARS, el personal sanitario sufrié
ansiedad, estrés y trastorno de estrés postraumdtico. La
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angustia  psicoldgica entre el personal sanitario
aparecié gradualmente, miedo y ansiedad
aparecieron en las primeras etapas de la epidemia, sin
embargo, depresion y sintomas psicofisioldgicos y
postraumdticos de estrés aparecieron mds tarde vy
prolongdndose en el tiempo (5, 16, 17).

Desde otro punto de vista, la prdctica de la enfermeria
ofrece muchas satisfacciones a quienes la ejercen
desde varias perspectivas (18). Segin algunos estudios
consultados, el nivel de satisfaccion laboral del
personal de enfermeria estd disminuyendo y puede
tener una relacién directa con el estrés laboral. Las
principales fuentes de insatisfacciéon de enfermeria
incluyen la falta de personal, elevada presidon
asistencial y escaso reconocimiento profesional (19).

Durante la pandemia por Covid-19, las enfermeras han
estado en contacto estrecho con personas infectadas.
Estos, han estado en la primera linea de batalla con
mucha incertidumbre, pudiendo sufrir ansiedad vy
atagues de pdnico, como consecuencia del estrés
laboral al que se encontraban sometidos (20, 21). En un
estudio realizado, el personal sanitario presentaba mds
miedo, ansiedad y depresibn que el personal
administrativo. Por ofro lado, en dicho estudio, el
personal sanitario de primera linea que trabajaba en
los servicios de  enfermedades infecciosas,
emergencias, UCI, fue dos veces mds propenso a sufrir
ansiedad y depresidn que el personal que apenas
tenia posibilidad de estar en contacto con pacientes
con Covid-19 (22, 23). Otro estudio realizado sobre el
personal médico durante el Covid-19 en China asocid
el estrés laboral y el insomnio (24).

En la actualidad, la mayoria de los estudios sobre el
Covid-19 se centran en la investigacion
epidemioldgica, prevencion, diagndstico y
fratamiento. El objetivo de este estudio fue investigar la
carga de estrés y el grado de ansiedad laboral al que
estuvieron sometidos el personal de enfermeria de
cuidados intensivos durante el primer impacto por
Covid-19, relaciondndolo con los diferentes factores
sociodemogrdficos y laborales, ademds de con la
satisfaccién laboral.

Material y Métodos

Diseno
Se llevd a cabo un estudio transversal y multicéntrico.

Ambito v periodo de estudio

La poblacién a estudio estuvo formada por todas las
enfermeras colegiadas y en activo durante el mes de

abrii de 2020, que ademds desempenaban sus
funciones en cualquier sistema sanitario de salud
espanol.

Tamano muestral

Para realizar el cdlculo del tamanio muestral se utilizd el
numero de enfermeros colegiados en 2018, recogidos
a través del Instituto Nacional de Estadistica. Se calculd
gue para un nivel de confianza del 95% y una precision
del 5%, el tamano muestral necesario parar alcanzar el
objetivo debia ser de 384.

Instrumentos de recogida de datos

Se elabord un cuestionario ad hoc mediante Google
Drive andénimo y autoadministrado, facilitando asi la
recogida de datos de forma automdtica, que de
distribuyd a través de la publicidad del Consejo
General de Enfermeria y de diferentes redes sociales.
Como instrumento de recogida de datos para medir el
estrés laboral, y desde el enfoque de la investigacién
cuantitativa, se utilizé la version minima reducida del
Job Content Questionnaire validada 12, 25. Este
cuestionario incluye 3 dimensiones y en fotal se
compone de 22 items, siendo valorado cada uno
mediante una escala Likert de 4 puntos en los que los
valores oscilan entre “totalmente en desacuerdo” vy
“totalmente de acuerdo”. La dimensidn Apoyo por
parte de los companeros y supervisor evalta el apoyo
recibido por parte de estos a través de 9 items; la
dimension Demandas Psicolégicas valora la cantidad
de trabajo, las exigencias intelectuales y la presidon del
tiempo de frabajo mediante 6 items; por Ultimo, el
cuestionario mide la dimensién Control sobre el
trabajo, que evalua la posibilidad de tomar decisiones,
la creatividad, y la aplicacién y el desarrollo de las
propias habilidades utilizando 7 items. Las propiedades
psicométricas del cuestionario original medidas con el
a de Cronbach son las siguientes para cada
dimension: 0.77 para la dimensién Apoyo, 0,74 para la
dimension de Demanda y 0,74 para la dimensién de
Conftrol en el trabagjo.

Para evaluar la ansiedad laboral se ha ufilizado el
Inventario de Ansiedad de Beck en su versidn espanola
(26). Contiene 21 items que definen el nivel de la
sinfomatologia ansiosa. Dicho instrumento cataloga la
ansiedad dependiendo de la puntuacion obtenida: O-
7 indica ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25
ansiedad moderada y 26-63 ansiedad grave.

Para la medida de la satisfaccién laboral se ha utilizado
el Cuestionario de Font-Roja ampliado (27). Este
instrumento consta de 26 items, que exploran los dis-
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tintos factores relacionados con la satisfaccién laboral
de los profesionales sanitarios. Los items son valorados
por una escala tipo Likert, que puntia desde "muy en
desacuerdo” a "muy de acuerdo”. Estos items se
agrupan en 9 factores o dimensiones, que deferminan
la satisfaccion de los profesionales con distintas facetas
de su labor profesional: satisfaccion por el trabagjo
(grado de satisfaccion que percibe el individuo
condicionado por su puesto de trabajo, 4 items),
tension relacionada con el trabajo (grado de tension
gue el trabajo acarrea en el sujeto y que se manifiesta
con el cansancio, estrés y desgaste profesional, 4
ftems), competencia profesional (grado en que el
individuo cree que estd preparado para desempenar
su trabajo diario, 3 items), presion en el tfrabajo (grado
que el individuo percibe que el frabajo es una carga, 2
ftems), promocién profesional (grado en que el
frabajador cree que puede mejorar tanto a nivel
laboral como en reconocimiento profesional, 3 items),
relacion interpersonal con los jefes (grado de
satisfaccién que provocan en el individuo las
relaciones sociales con sus jefes, 2 items), relacién
interpersonal con los companeros (grado de
satisfaccién que provocan en el individuo las
relaciones sociales con sus companeros, 1 item),
caracteristicas extrinsecas del estatus (grado en que el
individuo cree que su ftfrabagjo le reporta una
remuneracién  justa asi como un nivel de
independencia en la organizacion y en el desempefo
de su puesto de trabagjo, 2 items) y monotonia laboral
(grado en que afecta la rutina laboral al sujeto, 2
items). La satisfaccién media global se obtiene por
recuento de las puntuaciones y el cdlculo de su media,
donde 1 “minima satisfaccion” y 5 “mdxima
satisfaccién”. Del mismo modo, se obtienen los valores
medios de la media aritmética de los items que
componen cada dimensién.

Variables

Las variables recogidas se describen a continuacion:
estrés laboral, ansiedad laboral, satisfaccién laboral,
lugar de trabajo durante el mes de abril de 2020,
frabajo con pacientes Covid-19, enfermedad por
Covid-19, edad, sexo, estado civil, personas a su cargo:
hijos, personas mayores o dependientes a cargo, anos
frabajados de enfermero, lugar de trabagjo, sistema
sanitario de salud y situacion laboral.

Recogida de datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizé el
programa IBM® SPSS® Statistics version 25. Las variables
cualitativas se presentaron con su distribucién de
frecuencias, mientras que las variables cuantitativas

con su media y desviacién estdndar. Se evalud la
asociacién entre variables cualitativas con el test de
Chi cuadrado de Pearson. Para las variables
cuantitativas se utilizdé el test de la t de Student. Se
acordd un nivel de significacién para valores de
P<0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el CEIm de la Gerencia de
Atencion Integrada de Talavera de la Reina (Cédigo
CEIm: 20/2020). Se consideré que los participantes
otorgaban su consentimiento para participar al
cumplimentar el cuestionario enviado. Se recogidé
informacidén asociada a los participantes, pero nunca
relativa a la identidad de estos. La aplicacion utilizada
garantizaba el anonimato de estos mediante la
eliminaciéon del Internet Protocol. Los cuestionarios
fueron andnimos y se garantizd la confidencialidad en
todo momento siguiendo la Ley Orgdnica 3/2018, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Resultados

Un total de 806 enfermeros parficiparon en el estudio,
aunque 768 completaron el cuestionario en su
totalidad. Siendo en el Servicio Madrileno de Salud
(35.3%) y en el Servicio de Salud de Castilla La Mancha
(35%), donde se detectd mayor participacion.

La poblacién de enfermeros que desarrollaron su
actividad en UCI (N=185) se compard con los que
desarrollaron su actividad en otros servicios. Las
caracteristicas de la poblacidon de enfermeros en UCI
se describen en la Tabla 1.

Tabla 1: Descriptivo de variables sociodemogrdficas en la
poblacién de enfermeros que han trabajado en UCI (D.E.
Desviacién Estandar).
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LABORAL Interino 61 33,0
Eventual 66 35,7
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Con respecto al estrés laboral de enfermeros de UCI
comparado con ofros servicios, se detectaron
diferencias estadisticamente significativas en la
dimensidon de las demandas psicolégicas (t=-0,483;
P<0,001) y en la dimensién de control sobre el frabajo
(t=4,220; P<0,001), mientras que en la dimensidén de
apoyo no se encontraron diferencias (1=3,993; P=0,629)
(Tabla 2).

Tabla 2: Comparativa entre la poblacién de UCI frente a
ofros servicios respecto al estrés laboral evaluado a
través de las 3 dimensiones del Job Content
Questionnaire (D.E. Desviacion Estandar)
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También se encontraron diferencias significativas con
respecto alaseveridad en la ansiedad de la poblacién
de UCI con respecto a ofros servicios (X2=9,937;
P=0,019) (Tabla 3).

Tabla 3: Comparativa entre la poblaciéon de UCI frente a
ofros servicios respecto a la ansiedad analizada a través del
Inventario de Ansiedad de Beck
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Ademds, se detectaron diferencias en relacién con la
satisfaccién laboral en UCI comparado con el personal
de enfermeria de oftros servicios (X2=8,361; P=0,015)
(Tabla 4).

Tabla 4: Comparativa entre la poblacién de UCI frente a
ofros servicios respecto a la satisfaccién laboral evaluada
a través del Cuestionario de Font-Roja
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Discusion

Las enfermeras han estado en contacto estrecho con
personas infectadas por Covid-19, el confinuo
crecimiento de casos confirmados y sospechosos, la
gran carga de trabajo, el agotamiento por tener que
llevar el equipo de proteccion (EPI), la falta de
medicamentos especificos y la falta de apoyo, han
podido conftribuir a tener una alta carga mental en los
profesionales sanitarios.

Estudios previos han confimado la existencia de
ansiedad y estrés laboral del personal sanitario durante
la pandemia por Covid-19. Los sanitarios han estado en
la primera linea de batalla con mucha incertidumbre,
pudiendo sufrir ansiedad y atagques de pdnico, como
consecuencia del estrés laboral al que se encontraban
sometidos (20, 21). Varios estudios, al igual que el
nuestro, refieren que la enfermeria es una profesion
estresante, con una prevalencia de trastornos
psicolégicos relacionados con estrés sufrido en el
puesto de frabajo, y qué, ademds, puede ser un
motivo de insatisfaccion laboral (1, 12, 13). Diferentes
estudios en situaciones epidémicas han demostrado
gue el personal sanitario sufrié estrés y ansiedad, y que
el estrés y la ansiedad aparecieron de forma temprana
(5. 16, 17), al igual que en los resultados obtenidos en
la poblacién enfermera, aunque esto, se ha
manifestado con mds fuerza en el personal de
enfermeria de cuidados intensivos segun el estudio
llevado a cabo por Mo et all, en un estudio realizado
en China, cuando el inicio de la pandemia estaba
llegando a Europa, las enfermeras que estaban
luchando contra el Covid-19, lo hacian bajo mucha
presidon y estrés. Otro estudio sobre el personal médico
durante el Covid-19 en China asocid el estrés laboral y
el insomnio (24). Todos estos estudios estdn
directamente relacionados con las diferencias
encontfradas en nuestra investigacién en la que los
enfermeros de UCI presentaban un mayor estrés
laboral, en relacién con la demanda psicoldégica vy el
conftrol en el frabagjo, respecto a los que trabajan en
otros servicios.

Con respecto a la ansiedad generada, estudios
realizados sobre el personal de primera linea que
frabajaba en los servicios de enfermedades
infecciosas, emergencias y UCI, fue mds propenso a
sufrir ansiedad y depresion (22, 23). Y ofro estudio
llevado a cabo durante la pandemia en varios
hospitales espanoles, pone de manifiesto la ansiedad
desarrollada por el personal sanitario, junto con otra
sinfomatologia asociada a la depresion y el burnout
segun los resultados de Luceno Moreno et al (29). Un
estudio llevado a cabo sobre la enfermeria de Irdn,

puso de manifiesto la ansiedad generada por esta,
debido al desconocimiento y la falta de informacion,
segun el estudio de Nemati et al (10). Todos estos
estudios estdn en linea con los resultados obtenidos en
nuestro proyecto de investigacion, en el que los
enfermeros que trabajaban en las UCI presentaban
una mayor severidad en la ansiedad que los que
trabajaban en ofros servicios.

Por otro lado, varios estudios analizan la satisfaccién
laboral en base a si estd condicionada por la fatiga o
por el burnout que se puede llegar a dar en el personal
de enfermeria de cuidados intensivos debito a las
sifuaciones que se pueden dar denfro de estas (30, 31).
Con respecto a la satisfaccién laboral estudiada en
esta investigaciéon durante el primer impacto de la
pandemia, se ha detectado que la enfermeria de
cuidados estaba mds insatisfecha laboralmente,
mientras que otros estudios reportan un nivel medio de
satisfacciéon, aunque los estudios encontrados reflejan
la situacién de satisfacciéon laboral en todo el personal
de enfermeria de un hospital globalmente (19), o en
otros servicios, mds concretamente en un servicio de
emergencias sanitarias (18).

Como fortalezas del estudio podemos decir que, la
mayoria de los estudios que se han encontrado tratan
el estrés, la ansiedad vy la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria por separado, pero no se han
encontrado estudios que aunen el estrés, la ansiedad
y la satisfaccién laboral en la misma investigacion
sobre el personal de enfermeria. Ademds, los estudios
relacionados investigan estas variables en un
determinado hospital o servicio de enfermeria, pero no
se han encontrado estudios multicéntrico con personal
de enfermeria de diferentes sistemas sanitarios.
Tampoco se han enconfrado estudios que comparen
las tres variables enfre diferentes servicios de
enfermeria. Debido a esto y dada la situacion de
pandemia, se decidié estudiar el estrés, la ansiedad y
la satisfaccion laboral que presentan los enfermeros de
las UCI, que ya de por si es un servicio donde el estrés
estd presente segun varios estudios revisados (12, 13,
20, 28), y compararlos con el personal de enfermeria
de ofros servicios.

Se han detectado algunas limitaciones importantes en
la presente investigacioén, al no distribuir el formulario
personalmente y en mano, o de una forma mds directa
mediante una presentacién, un formulario al que
puedo tener acceso cualquier persona, aungue se
traté de que llegase Unica y exclusivamente a
enfermeros colegiados. La muestra obtenida para este
estudio fue muy heterogénea, porque se realizd a nivel
nacional, y dependié tanto del alcance de la
informacion del estudio, cdmo de que la poblacién
quisiese contestar el formulario de recogida de datos.
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La situacion de pandemia y de incertidumbre también
pudo condicionar a los enfermeros a responder el
formulario. Ademds, otra de las limitaciones con la que
nos encontramos al llevar a cabo la investigaciéon fue
la poca evidencia de validacion de cuestionarios para
una situacién especial de pandemia, puesto que no
hay unas escalas que estén dirigidas a situaciones de
catdstrofes o pandemias, en las que los sentimientos de
los trabajadores sanitarios, y en concreto, de la
enfermeria puedan estar mds alterados.

Conclusiones

Existe un mayor estrés laboral, en relacién con la
demanda psicolégica y el control en el trabajo, entre
el personal enfermero que trabaja en las UCI con
respecto alos que trabajan en otros servicios. Ademds,
los enfermeros que trabajaron en UCI presentaron una
ansiedad mds severa que los que tfrabajaron en otros
servicios. Por Ultimo, el personal enfermero que
trabajaba en las UCI percibidé un nivel de satisfaccion
laboral menor que los enfermeros que frabajaron en
otros servicios.

En este escenario, futuros proyectos de investigacion
deberian estar encaminados a evaluar los efectos
psicofisioldgicos y postraumdticos derivados de la
situacion laboral vivida por el personal de enfermeria
durante el estado de alarma por Covid-19. Ademds,
puede ser importante la formacién en situaciones de
pandemia, sifuaciones que pueden aumentar en nivel
de estrés y ansiedad en el personal sanitario. Por otfro
lado, seria importante, implementar instrumentos que
evallen al personal de enfermeria en este tipo de
siftuaciones.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la conducta motora del miembro superior (MS) en personas con deterioro cognitivo leve (DCL) y sin DC,
durante la participacién en la alimentacién del primer plato, atendiendo a la secuencia temporal y duracién de los patrones
de movimiento.

Material y métodos: Estudio piloto observacional y descriptivo, de corte transversal, sobre el funcionamiento del miemibro superior
en la ABVD de alimentacién en un entorno natural. Se realizé en la Residencia de Mayores Herreruela de Oropesa. Participaron
10 residentes (5 con DCL y 5 sin DC). No se realizé intervencion. Se analizaron: a) a nivel proximal, los patrones primitivos
funcionales de alcance vy trasporte; b) a nivel distal, los patrones de prension de la cuchara, carga del alimento, remover y
fraspasar el alimento a la boca.

Resultados: El grupo de personas con DCL tarda menos en el desempeno de la actividad, pero realizan mds nimero de
movimientos.

Conclusiones: se observa una secuencia similar en la conducta del MS dominante en la actividad, en ambos grupos. Pero,
encontramos diferencias durante la ejecucién con relacién al tiempo empleado y nUmero de patrones de movimiento.

PALABRAS CLAVE: Deterioro cognitivo leve, funcidn del miembro superior, actividades de la vida diaria, terapia ocupacional,
alimentacion.

ABSTRACT

Objective: To describe the motor behavior of the upper limb in people with mild cognitive impairment (MCI) and without MCI,
during the participation in the feeding of the first course, taking info account the temporal sequence and duration of the
movement patterns.

Design: Observational and descriptive cross-sectional pilot study on the functioning of the upper limb in the ABVD of feeding in
a natural environment. Location: It was conducted at the Herreruela de Oropesa Residence for the Elderly. Participants: 10
residents (5 with MCI and 5 without MCI). Interventions: no intervention. Variables: We analyzed: a) at proximal level, the primitive
functional patterns of reaching and carrying; b) at distal level, the patterns of grasping the spoon, loading the food, stirring and
transferring the food to the mouth.

Results: The group of people with MCI takes less time in the performance of the actfivity, but performs more number of movements.
Conclusions: A similar sequence in the behavior of the dominant upper limb in the activity is observed in both groups. However,
we found differences during the execution in relatfion to the time spent and number of movement patterns.

KEY WORDS: Mild cognitive impairment upper limb function, activities of daily living, occupational therapy, feeding behavior.
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Infroduccion

El concepto deterioro cognitivo leve (DCL) se
consideraba un precedente a padecer algun tipo de
enfermedad neurodegenerativa (fipo demencia).
Actualmente se considera que se producen
alteraciones que afectan a diferentes dominios
cognitivos y a las actividades de la vida diaria (AVD)

(1).

Las enfermedades neurodegenerativas comprenden
un grupo de enfermedades de causa desconocida,
inicio insidioso y evolucién progresiva (2), que
provocan gran impacto en la calidad de vida de las
personas (3-5). Encontramos escasa evidencia sobre
los cambios en la funcionalidad de la extremidad
superior (ES) en personas con DCL. Lo que sugiere
importantes direcciones para futuros estudios de
investigacién sobre la relacion entre la cognicién, el
funcionamiento motor y las actividades funcionales (6,
7). El estado de DC pudiera apuntar a dificultades
funcionales de la ES, pero actualmente existen pocas
pruebas sélidas que apoyen esta interaccioén (4).

La evaluacién objetiva e instrumentada  del
desempeno motor puede permitir la deteccidon de
déficits motores relacionados con DCL, lo que permite
un diagnéstico e intervencidon temprana (8,9). La
deteccién de posibles déficits tiene implicaciones
significativas para la atencién en el entorno de la
rehabilitacién (10, 11) y la atencién de personas
mayores  (12).  Actualmente, disponemos de
herramientas que ayudan arecoger informacién sobre
el perfil fisioldgico de la ES (13). Una de las dimensiones
indispensables es el rendimiento de la misma en
ocupaciones significativas.

Desde el dominio de la terapia ocupacional, se puede
identificar las demandas cognitivas y funcionales
necesarias para realizar AVD como la alimentacion
(12). Desde esta perspectiva se puede identificar
posibles dificulfades y alteraciones, que impiden la
autonomia e independencia en el proceso de
envejecimiento (14). Estudios previos han realizado la
descripcién de tareas de alimentacion en poblacion
con accidente cerebrovascular (ACV) utilizando
captura de movimientos a fravés de sensores
inerciales. Chen YW (15). explord el uso de la cuchara
en la alimentacién de manera simulada, transfiriendo
un liquido de un cuenco a ofro con una cuchara
ergondmica. Estudié las estrategias de control de
personas con hemiparesia post ACV, comparando la
ES afecta con la no afecta. Por ofro lado, Schambra
HM (16) estudid extender margarina sobre una
rebanada de pan, cortar en cuatro trozos y comer uno

de ellos, en un contexto confrolado, sobre sujetos
asinfomdticos y una muestra de supervivientes a un
ACV. Hasta la actualidad hay poca o nula literatura
qgue describa el comportamiento de la ES en la
alimentacién con adultos mayores con DCL en el
entorno natural.

Por este motivo el objetivo principal es describir la
conducta motora del MS en personas con vy sin DCL,
durante la participacién en la alimentacién del primer
plato, atendiendo a la secuencia temporal y duracion
de los patrones de movimiento. Ademds, se pretende
comparar si existen diferencias entre poblacién mayor
cony sin DC.

Material y métodos

Es un estudio piloto descriptivo de corte transversal y de
cardcter cuantitativo, basado en la observacion de
personas con DCL y asintfomdticas desempenando la
Actividad Bdsica de la Vida Diaria (ABVD),
alimentacion con cuchara. La investigacion se realizé
en la Residencia Geridtrica Herreruela de Oropesa,
Toledo, durante los meses de noviembre de 2019 a julio
de 2022. El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética del Centro Superior Estudios Universitarios La
Salle, en marzo de 2021, N.° de registro: CSEULS-PI-
018/2021.

Se reclutaron mujeres y hombres mayores de 70 anos
del cenftro residencial. Se establecieron como criterios
de inclusién: a) personas con una puntuacién en el Test
Mini Mental mayor o igual a 19; b) alimentacion de
manera independiente; c) dieta de facil masticacién;
y d) que no utiice producto de apoyo en la
alimentacion. Como criterios de exclusion se
establecen: a) presencia de disfagia; b) ausencia de
dentadura propia y/o postiza; c) déficits visuales
severos; d) dificultad para reconocer personas, objetos
O espacios; e€) problemas conductuales como
episodios de agresividad, alucinaciones, agitacidén o
cambios de humor importantes; y f) presentar
problemas motores y sensitivos en la ES.

De los 50 residentes que reciben fratamiento desde
terapia ocupacional se selecciond a 10 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y ninguno de
exclusion, para distribuirles a ambos grupos. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica, por
conveniencia. No se realizd aleatorizacion de la
muestra. Se entregd la hoja de informacion al paciente
a los pacientes seleccionados o a sus familiares, en su
defecto. Se obtuvo la firma de los consentimientos
informados del estudio y de grabacién de imagen. Se
realizé una Unica grabacién por participante con una
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duracién aproximada de 15 minutos, tiempo durante el
cual, cada participante llevd a cabo la ABVD,
alimentacién: comer un plato de sopa, en su contexto
natural (comedor de la residencia). Los parédmetros a
valorar son: alcance y prensibn de la cucharg,
fransporte al plato y carga del alimento, fransporte de
la cucharaalabocay traspaso del alimento ala boca.
Se andlizaron las imdgenes recogidas durante la
actividad, a ftravés del Software informdtico The
Observer XT (17). Se establecid un sistema de
codificacién de la actividad, basado en la literatura
actual (16,18) donde observamos y categorizamos
atendiendo a patrones primitivos  funcionales
proximales y distales, fundamentalmente de la ES
dominante (Tabla 1). El andlisis estadistico de los
resultados se llevé a cabo a través del software IBM
SPSS, de esta forma se obtuvo el andlisis descriptivo de
los datos. Debido a las caracteristicas del estudio, este
andlisis muestra frecuencias y medias.

Tabla 1: Categorizaciéon conducta motora
CATEGORIZACION: Patrones funcionales primitivos

Llevar la mano hasta la cuchara, vaso o

Alcanzar . L
pan. No existe prension.
Accidn de transportar, trasladar algo de un
punto a otro. a) Llevar la cuchara lleng,
Transportar | desde el plato a la boca. b) Llevar la
cuchara vacia, desde la boca al plato,
para cargarla
Parar el Parar la accién de transportar, con la
transporte | cuchara estabilizada.

PATRONES FUNCIONALES MIEMBRO DOMINANTE MD/
MIEMBRO NO DOMINANTE MND

Traspasar Pasar de un lado a otfro una algo. En este
MD caso el contenido de la cuchara ala boca.
Prensién MD Agarre de un objeto. Agarrar la cuchara
entre los dedos y la palma de la mano.
Remover Con la cuchar mover el contenido del
MD plato.
Incluir all jeto. Rell I h
Cargar MD ncluir algo a un objeto. Rellenarla cuchara
con la sopa
Estabili .. - -
plsofo ;\jﬁg Fijar el plato para facilitar la actividad.
. Facilitar la carga de sopa con la cuchara,
Acompanar . .
MND en este caso se realiza cogiendo pan con

la mano no dominante.

O
N

Resultados

Un total de 10 participantes (5 con DCL y 5 sin DC)
llevaron a cabo el desempeno de la tarea de la
alimentacion. Todos ellos tenian dominancia derecha.
El 80% eran mujeres, con una media de edad de 88,7.

En cuanto a la secuencia y duracién de alimentacion
en poblacién con DCL, el 60% realizan la prensién al
principio de la actividad y continUa hasta finalizar la
misma. El 40% deja de realizar la prension debido a que
se suelta la cuchara para coger otro elemento (vaso
de agua, servilleta, pan, etc.). EI 20% realiza una
parada del fransporte de la cuchara cargada de
alimento, durante un breve Ilapso de tfiempo,
manteniéndola estable, para volver a continuarlo. Un
60% remueve el contenido del plato en pocas
ocasiones. La estabilizacion del plato, con la mano no
dominante, la realiza el 80% de los sujetos. Este gesto se
realiza en pocas ocasiones, pero es un movimiento
mantenido (perdura durante la ejecucidn de la
actividad). No se observa el comportamiento de
acompanar con pan en la mano no dominante. La
duracién media de la actividad es de 189,66 segundos.
Este grupo realiza 9/10 de los patrones funcionales
(Tabla 2). Algunos de ellos ocurren de manera
simultdnea.

Tabla 2: Andlisis de datos en personas con DCL

NUMER . DURACION
PATRONES  oMERO bR ACION URACIO
FUNCIONALES O™ Mepia(s)  MEDIADELA
MEDIO ACTIVIDAD (s)
Alcance
mano 8 0,52
cuchara
Transporte 38 237
plato-boca
Traspasar 37 0.76
Transporte 35 479
boca-plato
Prension 1 179.57 189.66
Remover 1 47,73
Cargar 37 297
Estabilizar
plato MND ‘ 32,64
Parar el 6 379
fransporte
A Aar el
companar e 0 0

frasporte
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En el grupo sin DC se observa que la secuencia es
similar ala realizada por el grupo anterior. Un 60% suelta
la cuchara interrumpiendo la prensién. De éstos, el 10%
es una interrupcidon puntual, pero en el resto se repite
en varias ocasiones. El 20% realizan el movimiento de
remover la comida. Un 60% de los participantes realizan
un pardén en el frasporte con la cuchara llena. La
estabilizaciéon del plato con la mano no dominante se
realiza en el 80% de los sujetos, pero solo al finalizar la
actividad (inclinando el plato para coger el
contenido). Movimiento que se repite en dos o fres
ocasiones de manera simulténea a ofro movimiento
con la mano dominante. Acompanar al alimento con
la mano no dominante mientras se carga la cuchara,
se da en el 40% de los participantes. En este grupo la
duracién media es de 272,87s realizando 10/10
patrones funcionales (Tabla 3).

Tabla 3: Andlisis de datos en personas sin DCL

PATRONES  "MERO pipacion  DURACION
FUNCIONALES O™ \vepia () MEDIADELA
MEDIO ACTIVIDAD (s)
Alcance
mano 18 0,78
cuchara
Transporte o8 86
plato-boca
Traspasar 26,4 0,39
Transporte 08 320
boca-plato
Prension 2 147,99 272,87
Remover 6.4 3,49
Cargar 26,4 2,53
Estabilizar
plato MND 0.8 30,52
Parar el 26.4 346
fransporte
Acompanar el 45 013

trasporte

En ambos grupos las secuencias son similares y ciclicas
durante la ejecucién de la actividad. En cuanto al
fiempo medio total de la actividad el grupo con DCL
tarda 83,21 segundos menos en comer el plato de sopa
con cuchara vy redliza un nUmero medio de
movimientos mayor que en el grupo de personas sin
DC, excepto en los movimientos de remover, parar el
tfransporte y acompanar el tfransporte. Acompanar el
fransporte con pan solo se da en el grupo sin DC.

Discusion

Segun los resultados de este estudio, el nUmero de
pafrones funcionales empleados fueron mayores en las
personas sin DC vy la ejecucién de la actividad se
completd en mayor tiempo. Ademds, se observd que
el grupo de personas con DCL, ejecuta la actividad en
menor tiempo, pero realizando mayor numero de
repeticiones de los patrones funcionales. Estos
hallazgos sugieren que readlizan la actividad de
alimentaciobn con cuchara de manera mads
automatizada, con menores pausas para conversar,
remover el alimento o acompanarlo con el pan.
Algunos autores sugieren que durante el proceso de
envejecimiento las personas sufren una serie de
cambios fisiolégicos y cambios en el sistema nervioso
central. Esto produce una activacidon en la
reorganizacion cortical. Esta reorganizaciéon puede
afectar a la priorizacién de tareas, lo que permite una
mayor atencién consciente mientras se realizan tareas
cognitivas y motoras (19). Es decir, la persona necesita
emplear toda su atencién para realizar la actividad, no
pudiendo realizar tareas duales, independientes y con
distintfos objetivos (20). En un estudio realizado por Foley
(21) sobre tareas duales, también se observd un
deterioro de la doble tarea en la enfermedad de
Alzheimer (EA) en comparacién con el envejecimiento
sano, que parece estar relacionado con el deterioro
de la memoria episddica. Debido a esto, podemos
pensar que las personas con DCL tardan menos tiempo
en completar la actividad de comer un plato de sopa,
porgue no pueden prestar atencion a otra tarea a la
vez. Por otfra parte, la evidencia muestra que las
funciones corporales y la capacidad autodeclarada
de las extremidades superiores varian segun el estado
de DC, con un peor rendimiento motor en individuos
con DC (movimientos menos coordinados). Estas
variaciones pueden afectar a tareas como alcanzar o
agarrary, por lo tanto, aumentar la dependencia para
realizar esta AVD (22, 23).

Los patrones funcionales primitivos de mayor
frecuencia fueron los de fransporte, fraspasar y cargar.
Resultados similares relativos al fransporte se reportan
en el estudio de Shambra (16), donde se analizd una
tarea de alimentacién con tenedor y cuchillo. En este
estudio se describen los patrones funcionales primitivos
de transporte y prensién como los mds frecuentes.

En el grupo de personas sin DC, la secuencia de
movimientos es mds compleja, hay mds variabilidad en
el fipo de movimientos, pero tardan mds en la
ejecucién de la actividad que el grupo con DCL.
Segun Vaportzis (24) se encontraron diferencias en la
velocidad, al ejecutar tareas duales con carga en
componentes cognitivos de diferente complejidad,
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entre adultos jovenes y mayores. Las personas mayores
tardaban mds sobre todo cuando aumentaba la
dificultad de la tarea. Por otro lado, hay evidencias de
que los adultos mayores tienden a comprometer la
tarea que implica a las ES durante la doble tarea
motora, incluso cuando se les instruye para priorizar
esta tarea (25). Otra posible explicacién de que las
personas sin DC desempenaran la tarea en mds
tiempo, es que en este grupo se observd un mayor nivel
de conversacién, lo que pudiera repercutir en la
distraccién de la tarea. Estos hallazgos sugieren que
personas sin DC, podrian tener potencialmente
mayores habilidades comunicativas y relacionales,
gue pondrian de manifiesto en un acto tan social,
como es la comida (26). Es importante senalar que esta
actividad se realiza en el comedor comun, por lo que
puede haber distractores que influyan en la actividad.
En este caso, el grupo sin DC fiene facilidad para
prestar atencion a dos tareas simultdneas, lo que
puede influir en el tiempo para completar la actividad
(20).

Conclusiones

Tras el andlisis detallado del desempeno de la
alimentacién con cuchara, a través de patrones
motores observables, podemos concluir que, aunque
la secuencia de los patrones de movimiento
permanece sin variacién entre ambos grupos, las
personas con DCL tardan menos tiempo en completar
la actividad, pero realizando un mayor nimero de
repeticiones de los patrones funcionales, y con peor
calidad en la ejecucién que los que no tienen DC.
Ademds, se observa que en el grupo de DCL se
disminuye la capacidad para la realizacién de tareas
duales, lo que conlleva una plena atencién en la
actividad (sin atender a distractores sociales),
haciendo que la actividad se ejecute en menos
fiempo que los usuarios sin DC.

Se considera necesario ampliar la investigacion en las
dreas funcionales, como la alimentacién, con un
mayor tfamano muestral y poder obtener mds robustez
en los resultados. El estudio de la conducta motora de
ES en diferentes AVDs puede aportar conceptos
generales que determinen similitudes y diferencias
entre grupos de poblacidn con diferentes patologias o
estadios de la misma. En poblacion susceptible de
padecer DCL puede mejorar procesos de deteccién,
prevencion, mantenimiento y recuperacién de
funciones corporales. De esta forma se persigue
mantener autonomia y mejorar la calidad de vida de
las personas con DCL.
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RESUMEN

La creacion de Unidades de Apoyo a la Investigacién en el dmbito sanitario contribuye a la mejora, a medio y largo plazo, de
la calidad de la atencion a los pacientes. En la Gerencia de Atencién Integrada (GAl) de Talavera de la Reina, se ha
consolidado actualmente el funcionamiento de la Unidad de Apoyo a la Investigacion (UAI), cuyos fines son de manera
genérica, la promocién de la investigacién, el asesoramiento y apoyo metodoldgico, la formacién en investigacién y la
divulgacién cientifica, en colaboracién con las dreas de docencia, formacion, calidad y seguridad, asi como instituciones,
administraciones publicas, universidades y asociaciones cientificas y/o ciudadanas. El objetivo de este trabajo fue describir las
actividades llevadas a cabo por la UAI de la GAl de Talavera de la Reina desde su puesta en marcha hasta su consolidacion y
conocer la satisfaccién de los profesionales de la GAl de Talavera de la Reina con respecto a este Servicio.

PALABRAS CLAVE: Investigacion, Unidad de Apoyo, Gerencia de Atencidn Integrada.

ABSTRACT

Research Support Units contributes fo the improvement of the quality of patient care in Health Services. Research Support Unit of
Integrated Healthcare Management Area of Talavera de la Reina has been consolidated. The purposes of de Unit are the
promotion of research, advice and support methodology, research fraining and scientific dissemination, in collaboration with the
areas of feaching, fraining, quality and safety, as well as instfitutions, public administrations, universities and scientific and/or citizen
associations. The objective of this work was to describe the activities carried out by the Reserach Support Unit of the Integrated
Healthcare Management Area of Talavera de la Reina from start-up to its consolidation. The last objective was to know the
satisfaction of the professionals with the Unit.

KEY WORDS: Research, Support Unit, Infegrated Healthcare Management Area.
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Infroduccion

El objetivo fundamental de la investigacion en el
dmbito de la salud es profundizar en el conocimiento
de los mecanismos moleculares, biogquimicos, celulares,
genéticos, fisiopatoldgicos y epidemioldgicos de las
enfermedades y problemas de salud, y establecer las
estrategias para su prevencion y tratamiento. La
medicina, la biologia, la bioquimica, la biologia
molecular, la genética y otras ciencias y disciplinas de
la salud frabajan conjuntamente y aprovechan las
sinergias resulfantes para aumentar el conocimiento
sobre el ser humano y su desarrollo y poder dar
respuesta y resolver los problemas de salud que le
afectan. Para ello, el dmbito de la investigacion
biomédica incluye, ademds, las propias disciplinas
clinicas, la investigacién en nuevos fdrmacos y
desarrollos terapéuticos, la investigacién en salud
pUblica y servicios de salud, donde la epidemiologia, la
sociologia y la economia se aplican conjuntamente
(1). El Plan Estatal de Investigaciéon Cientifica, Técnica'y
de Innovacién 2021-2023 refuerza la programacion
actual, implementando instrumentos que garanticen
las fortalezas del sistema, en particular de los cenftros,
las infraestructuras y los recursos humanos,
beneficidndose estos Ultimos de una carrera
profesional estructurada y estable, basada en criterios
de méritos y excelencia cientifica (2).

El concepto de investigacion biomédica es
relativamente reciente y engloba diferentes maneras
de hacer investigacién (3, 4):

e La investigacién bdsica o preclinica, que
persigue un mejor conocimiento de los
mecanismos moleculares, bioquimicos vy
celulares implicados en la etiopatogenia de las
enfermedades, a la vez que determinar la
importancia de los aspectos epigenéticos en su
génesis.

e La investigacidon clinica, centrada en los
pacientes, que estudia la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades
y el conocimiento de su historia natural. Un
papel importante en esta investigacién son los
ensayos clinicos, que se ocupan de determinar
o confirmar los efectos clinicos, farmacoldgicos
y/o farmacocinéticas de los medicamentos en
investigacion con el fin de determinar su
seguridad y eficacia.

e La investigaciéon epidemioldgica, en salud
publica o en servicios de salud, que tiene por
objeto a la poblacidn, y estudia la frecuencia,
distribucion y determinantes de las necesidades
de salud de la poblacién, sus factores de riesgo
e impacto en la salud puUblica, asi como el im-

pacto, calidad, y costes que las acciones vy
recursos de los sistemas sanitarios fienen sobre la
salud de la poblacién.

Sobre esta tipologia clasica de formas de investigacion,
ha emergido un nuevo concepto, el de investigacion
traslacional, que supera la dicotomia tradicional entre
la investigacion bdsica vy la investigacién clinica y da
repuesta a la necesidad, aceptada por todos, de una
mayor interrelacién entre ambas.

Creacién de Unidades de Apoyo a la
Investigacién

La gran innovacion que intfroduce la puesta en marcha
de las Unidades de Apoyo a la Investigacién es que
posibilita el comienzo de una nueva etapa, en la que
la Investigacion Clinica, lo que conlleva una mejora
metodoldgica que se fraslada a una excelencia de
resultados con mayor aplicabilidad inmediata. Estas
unidades constituyen un nUcleo alrededor del cual se
posibilita la creacién de una estructura de apoyo tanto
a la gestion econdmico-administrativa como al soporte
tecnoldgico para llevar a cabo proyectos de
investigacion en las Areas de Salud. La creacién de
Unidades de Apoyo a la Investigacién en el dmbito
sanitario contribuye a la mejora, a medio y largo plazo,
de la calidad de la atencidén a los pacientes (5).

En 2012 se integra la atencién sanitaria de Talavera tras
la aprobacién del Decreto 89/2012, de 14/06/2012, de
estructura orgdnica y funciones del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha que tiene como objetivo la
integracién de los dos dispositivos sanitarios del dreq,
Atencion Primaria y Atencidn Especializada (6). Mdas
tarde, la Orden de 18/12/2012, de la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales, regula la estructurg,
organizacion y funcionamiento de estas Gerencias y
define los recursos que se le adscriben (7).

En la Gerencia de Area Integrada (GAI) de Talavera de
la Reina, se ha consolidado actualmente el
funcionamiento de la Unidad de Apoyo a la
Investigacion (UAI), cuyos fines son, de manera
genérica, la promocién de la investigacion, el
asesoramiento y apoyo metodoldgico, la formacién en
investigacion y la  divulgacion  cientifica, en
colaboracion con las dreas de docencia, formacion,
calidad vy seguridad, asi como instituciones,
administraciones publicas, universidades y
asociaciones cientificas y/o ciudadanas.

El objetivo de este tfrabajo es describir las actividades
llevadas a cabo por la UAI de la GAI de Talavera de la
Reina desde su puesta en marcha hasta su consolida-
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ciony conocer la satisfaccion de los profesionales de la
GAl de Talavera de la Reina con respecto a la
Unidad/Servicio.

Resultados de las actividades llevadas a cabo
por la Unidad de Apoyo a la Investigacion

Son diversas las dreas en las que la UAI de la Gerencia
de Atencion Integrada de Talavera de la Reina ha
venido trabajando durante estos anos. A continuacion,
se definen las actividades mds importantes llevadas a
cabo alo largo de los anos 2018-2021.

Citas y apoyo a proyectos de investigacion

Se observa un aumento progresivo del nUmero de citas
hasta febrero del ano 2022 (n citas mdximas/mes=24).
En marzo de 2020, se anularon las citas presenciales
coincidiendo con el comienzo de la Pandemia
COVID19, aungue en abril-mayo de 2020, se adaptaron
las citas presenciales a la modalidad “online”. En el mes
de enero de 2021 se normalizaron las citas de manera
presencial, adaptdndonos en todo momento a la
normativa COVID19 vigente en cada momento (Figura
TA).

En general, desde el ano 2018 al ano 2021, se observa
un aumento en el nimero de citas, lo que se traduce
en un aumento del nUmero de proyectos de
investigacién apoyados. Se apoyaron un total de 138
proyectos de investigacion desde el ano 2018 hasta el
2021. Enla Figura 1B se aprecia la evolucién del nUmero
de proyecto apoyados. Hasta el ano 2019 el nUmero de
proyectos asistidos fue de 70, en 2020 disminuyd hasta
los 19 y en 2021 se volvid asesorar un total de 49
proyectos de investigaciéon. Cabe resaltar que la
dedicacién media a la construccién y desarrollo de
cada proyecto fue de 39,5 horas.
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Figura 1 (A) En esta figura podemos observar el niUmero

promedio de citas al mes a lo largo del periodo estudiado.
(B) NUumero de proyectos tutorizados desde 2018 hasta 2021.
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Publicacién de articulos

En relacién con el nimero de articulos publicados
fenemos que, desde 2018 hasta 2021 se han publicado
un total de 24 articulos, en los que alguno de los
miembros de la UAI ha participado como autor. Como
se muestra en la Figura 2, el mdximo nUmero de
publicaciones se alcanzd en el afo 2019 (n=8) y ha ido
disminuyen hasta el ano 2021 (n=6).

2018 2019 2020 2021

m N2 Articulos Publicados

Figura 2: En este grdfico podemos observar el nUmero de
articulos publicados en el periodo estudiado.

Acciones formativas impartidas

Entre los anos 2018 y 2021 se han llevado a cabo 22
acciones formativas. 16 de estos cursos se han llevado
a cabo como actividad formativa obligatoria para
residentes a través de Servicios Centrales del SESCAM,
en la que alguno de los miembros de la UAI ha
participado como profesor. El resto de las acciones
formativas han sido impartidas integramente por los
miembros de la UAI de la GAITA (n=6). Cabe destacar
que las acciones formativas planteadas de manera
presencial para el ano 2020, se tuvieron que adaptar a
formacion “online"”, acorde a la normativa COVID19 e
impartirse durante el ano 2021.

Por otfro lado, debemos destacar que las 6 acciones
formativas impartidas por la UAI en el drea de salud
recibieron una valoracién media de 4,50 sobre un total
de 5 puntos. Los comentarios mds relevantes se pueden
observar en la Tabla 1.

Tabla 1: Actividades formativas (Comentarios)

La duracion del curso el tiempo muy corto.

Publicitar el grupo de apoyo a la investigacion.

Impulsar y apoyar econdmicamente los proyectos de
investigacion dentro del drea por la propia gerencia.
Disponer de la documentacién desde el inicio facilitaria el
seguimiento y la toma de notas importantes del curso.
Buen planteamiento del curso y muy bueno para conocer
la existencia de la unidad de investigacion en talavera.
Agradezco el ofrecimiento de ayuda para investigacion
de los docentes



Numero 14. OCTUBRE 2022. Copyright. GAl Talavera de la Reina. www.revistasalux.com

Pero un curso muy muy muy corto. Me ha faltado mucho.
En general muy bien muchas gracias.

Yo repetiria.

iExcelente!

Intentar realizarlo en ofro horario.

Mdas cursos de investigacion con mds horas y también de
investigacion aplicada.

Me gustaria mds tiempo de prdcticas.

Deberia tener una mayor duracion. Hacer un manual
explicando los conceptos con mds detalles.

En mi opinidn, siendo residente hay conceptos que me
han quedado mds claros en este curso que en el
dedicado especificamente para los residentes en materia
de investigacion, ya que la sencillez y el contenido tan
directo resultan de ufilidad. Por ofro lado, me ha resultado
mucho mds largo que en lo que en principio suponia que
iba a ser, por lo que en ediciones futuras se podria ampliar
el tiempo de realizacién del curso.

Algunas tareas han sido mds largas de lo esperado,
aungue entiendo la duracién de las mismas al haber
hecho el trabajo final. quizd incluiria en la explicacién
inicial que cada bloque semanal de temas se tarda mds
en hacer de 2h, sobre todo si quieres mirar las
presentaciones con un poco de detenimiento para que te
sirvan en un futuro y no solo para cubrir el expediente
haciendo el trabdgjo final. Salvo este Ultimo tema, que se
puede solucionar aumentando las horas que se describen
en la explicacién del curso para saber que puede ser mds
exigente en cuanto a tiempo, elresto me ha parecido muy
adecuado y ayuda mucho para sentar las bases a la hora
de redlizar un proyecto de investigacién. muy buenos
tutores y material diddctico, deberia repetirse todos los
anos.

Me ha orientado y ayudado mucho en mi proyecto de
investigacion y han resuelto mis dudas enseguida.

Participacidon y colaboracién en Comisiones vy
Grupos de Trabagjo

La UAI ha participado en un total de 5 grupos de
frabajo desde el ano 2018 hasta el ano 2021. Se ha
colaborado con: el comité de ética de investigacion
con medicamentos, la comisién de formacion, la
comision de docencia de atencidon primaria, la
comision de investigacion de docencia de atencién
hospitalaria y la comisién de investigacién, todas ellas
pertenecientes a la Gerencia de Atenciéon Integrada
de Talavera de la Reina.

En la Figura 3 podemos observar en nUmero de
reuniones/ano que ha requerido la participaciéon en
cada grupo. Cabe destacar que al grupo al se ha
dedicado mds tiempo desde la UAI, ha sido la
participacion en el comité de ética de la investigacion
con medicamentos, registrdndose un total de 11
reuniones/ano, que suponen el 40% de la participacion
fotal con respecto al resto de grupos de trabajo.

o
o

® Comité de Etica de Investigacion con
Medicamentos

5,75 (21%)

u Comision de Investigacion
Comision de Docencia de Atencion
Primaria

Comision de Docencia de Atencion
Hospitalaria

4,75 (17%)

® Comision de Formacion

Figura 3: En esta figura podemos observar el porcentaje de
participacion en diversas comisiones entre 2018 y 2021.

Solicitud de Financiacidn en Convocatorias
Competitivas

Se han solicitado un fotal de 51 ayudas para
investigacion en las que la UAlI ha participado
activamente entre los anos 2018 y 2021. Se han
solicitado ayudas de diversos tipos: ayudas regionales,
nacionales y privadas. Un total de 25 solicitudes a
proyectos de investigacién se han enviado a
convocatorias competitivas tanto a nivel regional
como nacional, habiéndose concedido un total de 4
ayudas en el ano 2021 (16%). En el caso de las ayudas
privadas, se solicitaron un total de 26 ayudas privadas
en competitivas, concediéndose un total de 3 ayudas
(11%) (Figura 4).

2018 2019 2020 2021

m N2 Ayudas Regionales Concedidas Ne Ayudas Regionales Solicitadas Ne Ayudas Nacionales Solicitadas

® N2 Ayudas Nacionales Concedidas N2 Ayudas Privadas Solicitadas W N2 Ayudas Privadas Concedidas

Figura 4: Evolucion del numero de ayudas solicitadas y

concedidas para la financiacién de la investigacion desde
2018 hasta 2021.

Actividades de Difusidn de la Investigacion

Desde el ano 2018 al ano 2021, se han venido llevando
a cabo diferentes actividades para la difusién de la
investigacion nuestra drea de salud enmarcadas den-
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fro de la Semana de la Ciencia. La finalidad de estas
actividades fue la de promover y promocionar
actividades para la difusion de la investigacion tanto
entre los profesionales del drea de salud como entre la
poblacién general. En este escenario, en el ano 2018 la
UAI puso en marcha la | Semana de la Ciencia que
incluyd distintas actividades de promocion de la
investigacién en nuestra drea de salud. A partir de ahi
y hasta el ano 2021 se han llevado a cabo un total de
3 semanas de la ciencia en las que las actividades han
ido variando: charlas divulgativas, cineférums,
microtalleres, jornadas de investigadores, visita al
museo de la sanidad, concursos de fotografia y
premios de investigacion.

En el ano 2019 se realizé el | Concurso de Fotografia en
nuestra drea de salud y hasta 2021 se han llevado a
cabo un total de 3 concursos de fotografia cientifica
enmarcados en las Semanas de la Ciencia que se han
promovido en nuestra drea de salud. En el primer
concurso de fotografia se presentaron un total de 18
fotografias, mientras que para el segundo y tercer
concurso que se celebraron en conjunto debido a la
pandemia COVID19, un total de 25 fotografias. Las
fotografias aparecen publicadas en el numero
especial de nuestra Revista SALUX destinado a publicar
los premios de investigacion que se fallan en nuestra
drea de salud de los cuales hablaremos un poquito mds
adelante.

En el aino 2019 también se llevd a cabo la | Jornada de
Investigadores de nuestra drea de salud, donde los
residentes que acababan su formacidn presentaron sus
trabajos cientificos de fin de residencia. Durante el ano
2020, no se pudo llevar a cabo esta actividad a causa
de la pandemia de COVID19, y hasta el ano 2021 no se
retomd de nuevo esta actividad. Por lo tanto, se han
realizado un total de dos jornadas formativas donde los
residentes pudieron presentar sus trabagjos fin de
residencia. Durante la primera jornada se presentaron
un total de 9 trabajos de investigacién, mientras que
durante para la segunda ser presentaron 14 trabaqjos.

Por Ultimo, otra de las actividades fundamentales
durante las semanas de la ciencia, han sido los Premios
de Investigacién del drea de salud. Estos premios
venian ya realizdndose desde hacia varios afos donde
se premiaba la actividad investigadores de los
trabajadores del drea de salud durante todo el ano.
Entre los anos 2018 y 2021 se han celebrado 4 ediciones
de los premios de investigacién del drea (VI-IX Premios
de Investigacion). En 2018 se presentaron un total de 64
frabajos, en 2019 un total de 61 trabajos, mientras que
en 2021 se presentaron un tfotal de 130 trabajos
correspondientes a los anos 2020 y 2021.

Encuestas de Satisfaccion

Para comprobar que el frabajo dentro de la UAI estd
llevando la direccién correcta, durante el ano 2021 se
enviaron una serie de preguntas a fodos los
profesionales de nuestra drea de salud encaminadas a
conocer el grado de satisfacciéon que la UAI habia
ofertado.

Las preguntas enviadas se describen a continuacién:

1. sConoces la Unidad de Apoyo a la Investigacion de
la GAIl de Talavera de la Reina?

Al ser una Unidad joven se planted esta pregunta. Se
dieron dos opciones: la opcién “si”, les dirigié a los
encuestados hacia el resto del cuestionario y la elegian
la opcidn “no”, se les proporcionaba una pequena
informacion que describia el servicio ofertado.

El 62,1% de las/os profesionales sanitarias/os conocia la
existencia de la UAI, mientras que el 37,9% aun no tenia
conocimientos de su existencia.

2. 3En que trabagjas la mayor parte de tu jornada
laboral?

En este caso el 26,6% de las/os encuestadas/os eran
profesionales de Ila medicina, el 37,1% eran
profesionales de enfermeria, el 2,8% eran auxiliares de
enfermeria, el 0,7% eran residentes, el 22,4% eran
personal de administracidén-gestion, el 1,4% eran
celadoras/es y el 9,1% era personal de otras categorias
sanitarias.

3. sDdénde trabajas habitualmente?

El 44,4% de las/os encuestadas/os respondieron que
trabajaban en Centros de Atencidén Primaria y el 55,6%
frabajaban en el Centro Hospitalario.

4. La amabilidad en el trato recibido ha sido:

El 6,8% de los encuestados respondieron que la
amabilidad en el frato habia sido mala o muy mala, el
4,1% que habia sido regular, mientras que el 89% refirid
que la amabilidad en el trato habia sido buena o muy
buena.

5. En relacién con la percepcidn del tiempo que se ha
dedicado a responder a tus necesidades, has
percibido que el tiempo dedicado a tu demanda ha
sido:

En este caso, el 8,2% de los encuestados indicaron que
el fiempo que se ha dedicado a responder a sus nece-
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sidades fue inadecuado, mientras que el 91,8%
respondieron que el fiempo fue adecuado o
fotalmente adecuado.

6. La calidad del servicio que has recibido, consideras
que ha sido:

El 8,1% de los encuestados respondieron que la calidad
de servicio recibido habia sido mala o regular, mientras
que el 89% refirié que la amabilidad en el trato habia
sido buena o muy buena.

7. Consideras que la accesibilidad de los miembros de
la UAI es:

En relacién con la accesibilidad de los miembros de la
UAI, el 8,1% de los profesionales sanitarios encuestados
asegurd que era muy dificil o dificil el acceso, mientras
que el 91,9% consideraba que el acceso a los miembros
de la UAI era facil o muy fdcil.

8. Consideras que el tiempo que has tenido que esperar
para la contestacién a tus consultas ha sido:

El 8,1% de los encuestados respondieron que el tiempo
de espera habia sido largo o muy largo, mientras que
el 91,1% refirid que el tiempo que habian tenido que
esperar para la contestaciéon habia sido corto o muy
corto.

9. En general, el servicio que has recibido de la UAI te
ha parecido:

Por Ultimo, solicitamos una valoraciéon general con el
servicio. Enconframos que el 13,3% de los encuestados
respondieron que el servicio recibido fue regular, malo
o muy malo, mientras que el 86,6% apunté que el
servicio recibido habia sido bueno o muy bueno.

10. Si quieres decirnos algo este es el lugar que creas
pueda ayudarnos este es el lugar:

Para finalizar la encuesta se propuso la posibilidad de
dejar comentarios escritos poder evaluar el
funcionamiento del servicio de manera cualitativa. Los
comentarios mds relevantes se pueden observar en la
Tabla 2.

Discusion

Es incuestionable, que la Investigacién Biomédica en
las Areas de Salud ha experimentado un gran avance
desde la creacion de las Unidades de Apoyo a la
Investigacién. Estas unidades han constituido el nicleo
alrededor del cual se ha ido creando una estructura de
apoyo tanto a la gestion econdmico-administrativa

Tabla 2: Encuestas de calidad (Comentarios)

Excelentes profesionales que llevan a cabo su frabajo con
la mayor de las disciplinas.

Es importante incentivar a los trabajadores a realizar
trabajos de investigacién. Hay muchas ideas buenas en las
unidades y datos que se pueden explotar, pero entre la
carga de frabajo diario y el no saber cémo empezar a
hacer algun trabajo, se quedan en ideas solamente. Seria
bueno que la Unidad de Investigaciéon bajara mdas a las
unidades para interesarse por posibles trabajos que
pudieran plantear.

Gracias por estar ahi.

La UAI debe crecer puesto que cada vez asumen mds
frabajo. Muchas gracias por vuestra labor.

Es una de las mejores unidades que tenemos en el Hospital.
Estoy personalmente encantado de la UAI, pero veo, tiene
mucho, mucho, mucho trabagjo. Creo necesaria una
ampliacion de su plantilla, mds personal. Como he
intentado hacer ver, muy agradecido.

Me gusta el apoyo que procurdis a todos los sectores,
incluso aquellos que no son propiamente propicios a
investigaciones, como los administrativos.

O:s falta algun componente del gremio de enfermeria que
sienta una gran pasidén y entrega por la investigacion. Mi
propuesta es Julio Alberto Mateos Arroyo. jEspero que mi
propuesta sea valoradal Por lo demds, sois un gran equipo
y encantadores. Gracias por vuestro frabajo y apoyo.
Creo que es un servicio de gran ayuda para todos los
profesionales. Siempre ofrecen un asesoramiento de
calidad, répido y accesible.

Se frata de una unidad joven, dindmica y proactiva.
Gracias por todo vuestro frabajo y vuestra ayuda.

Seguir haciendo cursos de formacién que sean adaptados
a cada categoria profesional.

iEquipazo! De las mejores cosas que tiene la unidad
docente. Muchas gracias por toda la atencién y el carifo.
Esta unidad hace una labor increible. Ayuda muchisimo a
todos los profesionales. El trato es inmejorable. Los
profesionales son amabilisimos, cercanos y muy
organizados con su frabajo. jUn 10!

como al soporte tecnoldgico para llevar a cabo
proyectos de investigacién (5).

Podemos observar por los resultados de este articulo
que la actividad investigadora y las demandas del
Servicio/Unidad de Apoyo a la Investigacion han ido
aumentando durante el periodo 2018-2021.

En relacion con nimero de citas y la cantidad de
proyectos apoyados, es incuestionable que la situaciéon
pandémica afectd de una manera impactante a la
investigacion en un primer momento. La falta de
informacién y el desconocimiento de cémo actuar lle-
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varon a una situacién de ‘“stand-by” hasta que la
situacién nos indicase como iban a ser los pasos que
debiamos seguir en relacidén con la investigacion a
partir de aquel momento. En este escenario, podemos
observar que hasta el ano 2020 aumentd tanto el
numero de proyectos de investigaciéon apoyados
como la solicitud de citas, aprecidndose a
continuacién una disminucién debido a la pandemia
COVID19. Cabe destacar que, a lo largo del ano 2021
se produjo un remonte acentuado en el nUmero de
estudios apoyados y en el nUmero de citas cerradas,
cuya causa pudo venir derivada por el "boom” de
estudios de investigacién derivados de la pandemia
COVID19.

Por otro lado, podemos considerar que la publicacion
de resultados en investigacién es nuestra asignatura
pendiente. No estd en consonancia el niUmero de
proyectos apoyados con respecto a lo que se publica
en nuestra drea de salud. Por lo tanto, se ha puesto en
marcha un plan de contfratacién de personal
investigador para apoyar no solo la publicacion de
articulos cientificos, sino también para apoyar la
solicitud de ayudas y la busqueda de financiacion para
los profesionales del drea de salud.

En relacién con la busqueda de financiacién, se puede
observar que las prioridades de solicitud han ido
variando desde el ano 2018 hasta el ano 2021. En un
primer momento y para evaluar la capacidad de
captacion de financiacidn por parte de los
investigadores del drea de salud se promovid la
solicitud de ayudas publicas tanto regionales como
nacionales. En vista de que la capacidad para
acceder a esos fondos presentaba diversas dificultades
se comenzd a potenciar la participacidon en otro tipo
de ayudas de menor cuantia y de financiaciéon
privada. Se puede observar que algunas ayudas
privadas fueron concedidas durante el ano 2020 y
2021. Aun asi, no debemos olvidarnos de seguir
solicitando ayudas publicas, aungue la capacidad de
captacién sea un poco menor, ya que en el ano 2021
fueron concedidas 4 ayudas relacionadas con el
Programa INVESTIGO de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha. A la vista de los resultados,
seguiremos frabajando en la contratacion de personall
investigador que apoye de una manera guiada a la
solicitud de ayudas econdmicas que se adapten a los
investigadores de nuestra drea de salud.

En cuanto a la participacién en las comisiones y grupos
de trabajo, podemos decir que el mayor porcentaje de
tiempo participacién se destind a las reuniones del
Comité de Etica de Investigacién con Medicamentos
de la GAITA. Se observd un 40% de participacion con

respecto a la participacion en otras comisiones. Esto
puede considerarse como algo normal, ya que el
funcionamiento de este comité presenta una serie de
requisitos regulados que se deben aplicar a través de
reuniones mensuales para evaluacion y revision de
proyectos de investigacion y su adecuacion a la
normativa ética. La participaciéon en las demds
comisiones y grupo estd acorde a las funciones que se
redlizan en cada una de ellas. La comision de
investigacion en la encargada de promover las
actividades relacionadas con la investigacion en la
GAITA. Las unidades docentes se encargan de
supervisar y estructurar la formacién de los residentes
de nuestra drea de salud y la comisidn de formacidn
cuyas funciones es la supervisar la adecuacién de las
actividades formativas propuestas para nuestra
gerencia.

La Semana de la Ciencia de la Gerencia de Atencién
Intfegrada de Talavera de la Reina estd enmarcada
como una actividad motivadora y divulgativa de la
investigacion en nuestra drea de salud y se prepara
cada ano en colaboracién con la Comision de
Investigacion. Para que la actividad fuese divulgativa y
pudiésemos llegar a la poblacién general, en el ano
2018 los miembros de la UAI realizaron un acuerdo con
varios institutos de Talavera de la Reina. Se promovid la
participacion de varias entidades y algunos grupos de
alumnos participaron en las actividades propuestas
para la Semana de la Ciencia del ano 2018 y 2019, con
un éxito considerable. Durante el ano 2020 y debido a
la pandemia COVID19, estas actividades quedaron
suspendidas temporalmente. Poco a poco hemos
intentado volver a la normalidad y durante el ano 2021
se realizé un acuerdo con un centro formativo privado
en el volumen de alumnos con el contdbamos era
menor y mds controlable a la hora de ajustarnos a las
normativas COVID19. Esperamos que se pueda volver
a retomar la rutina de colaboraciones que
concretamos anfes de la pandemia y podemos volver
a retomar el contacto con los centros formativos de
Talavera de la Reina de manera rutinaria.

En cuanto a las encuestas de satisfaccion, cabe
destacar que, aunque somos un servicio joven y de
nueva creacién y que la acogida ha sido muy buena,
debemos seguir frabajando en las deficiencias que
presenta todavia su puesta en marcha y como puede
haber afectado esto a las opiniones negativas sobre
nuestra atencién.

En este escenario, cobra vital importancia la
planificaciéon futura del trabagjo en la Unidad. Para tal
fin se ha propuesto a la Gerencia de nuestro Area de
Salud el Plan Estratégico 2022-2024. Como objetivos
estratégicos se proponen los siguientes:
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e Difundir la existencia y oferta de la UAI
(especialmente en Atencidn Primaria).

e Reforzar y ampliar la formacién en
investigacion.

e Pofenciar formacioén investigacion personal en
formacion (EIR, MIR, PIR, FIR...).

e  Mejorar la difusidén de la actividad cientifica de
[+D+l.

e Consolidar la REVISTA SALUX a través de la
indexacioén en otras plataformas con mayor
impacto cientifico.

e Implementar y desarrollar herramientas bdsicas
que profesionalicen la investigaciéon (OJS,
RedCAP...)

e Promover proyectos coordinados con ofros
cenfros y/o instituciones con posibilidad de
competir en convocatorias publico/privadas
de ayudas de investigacion.

e Promocionar la realizacion de tesis doctorales.

e Participar en el futuro Instituto de Investigacién
Sanitaria de CLM (IDISCAM).

e Adecuary dimensionar la plantilla y los espacios
de trabajo.

Conclusiones

Una vez consolidado el funcionamiento de la UAI
continuaremos con la actividad de difusidon cientifica y
la formacion en investigacion, asi como dar un salto de
calidad en cuanto a la solicitud de financiacién a
través de proyectos de investigacion, especialmente
los colaborativos y multicéntricos y ayudas publico-
privadas, fodo ello con la mirada en el horizonte del
Instituto de Investigacion Sanitaria de Castillo-La
Mancha (IDISCAM).
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En el presente trabajo se hard un estudio en paralelo
de dos crisis sanitarias una ocurrida en la Edad Media
(Peste Negra) y ofra la que actualmente estd
azotando el mundo, el COVID-19. En primer lugar, para
contextualizar se hard un andlisis de cada patologia,
cdmo se originaron, cémo se manifiestan a nivel
clinico, tasas de mortalidad y posibles tratamientos.
Ademds, por Ultimo, se verdn las consecuencias a nivel
social, econdmico, demogrdfico y el papel que juega
el arte en cada momento como un enfoque sobre qué
puede traer consigo una pandemia de cardcter
mundial.

Andlisis comparativo de las enfermedades

Durante toda una década, en los anos centrales del
siglo XIV, la poblacién de Europa se vio expuesta a las
destructoras consecuencias de la denominada Peste
Negra. Como es sabido, la peste es una de las mayores
pandemias que ha sacudido a la humanidad. Se
desarrolld especificamente, o si se prefiere, con mayor
intensidad en Europa, Asia y el norte de Africa durante
el siglo XIV (1345-1350). Esta primera pandemia que nos
ocupa fue causada por una bacteria que se transmitia
por las pulgas de las ratas y se cobrd la vida de
aproximadamente 1/3 de la poblacion europea (1).

Por su parte, el Coronavirus (COVID-19) son una gran
familia de virus que pueden causar enfermedades a

0
o

los animales y también a los humanos. Actualmente se
ha extendido por casi tfodos los rincones del mundo. Si
algo pueden tener en comun ambas pandemias en
este nivel, es su rdpida propagacién, siendo el origen
del COVID la ciudad china de Wuhan y la peste con
un origen geogrdfico menos preciso, pero también
asidtico, se infroducen casualmente en Europa a
través de las fronteras italianas y en cuestion de meses
se consideran pandemias (2).

En cuanto a sinfomas y manifestacién en organismos
vivos: la Peste Negra es una enfermedad infecciosa y
muy contagiosa causada por el bacilo Yersinia pestis,
comienza fras un periodo de incubacion silenciosa,
con fiebre elevada, escalofrios, nduseas, cansancio y
malestar general. A simple vista, ya tenemos varios
factores en comun con el actual Coronavirus pues, al
igual que la Peste, comienza con una incubacién
imperceptible y poco a poco se van manifestando
sinfomas muy similares como el cansancio, malestar
general, dolor de cabeza, nduseas y problemas
respiratorios. Pero, en realidad, como se aprecia en el
siguiente cuadro comparativo, ambas enfermedades
son completamente diferentes y es interesante analizar
sus diferencias mds que sus similitudes, para también
tener un punto de vista mayor a la hora de analizar la
magnitud y la gravedad de ambas pandemias.

Habiendo analizado ambos casos desde un enfoque
mds bien clinico, médico, se puede aportar ahora una
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PESTE NEGRA COVID-19

o Ampollas o bulas e Fiebre, tos secaq,
hemorragicas que cansancio,  congestion,
producia en la piel, las malestar general, dolor de
cuales se oscurecian cabeza, de garganta,
dando un  aspecto conjuntivitis, diarreq,
necrodtico. perdida del gusto y el

olfato.
e Se presenta

como: peste bubdnica, e Coronavirus de fipo 2
peste neumodnica o SARS-CoV-2 causante del

septicemia. sindrome respiratorio

. . agudo severo.

° l[_)oesﬁs fg&f&'%yzr:n’lg Descubigrfo en 2019, aln

’ no erradicado.

enfermedad,

descubierta vy tipificada = e Propagacion por

muchos anos después, contacto con ofra

en 18%94. persona enferma a través

de las goticulas

e La proliferacién se debid
a una combinaciéon de
factores donde la falta
de organizacioén
sanitaria y las escasas
medidas higiénicas enla
poblacién fue
fundamental.

despedidas de la nariz o
boca al toser, estornudar o
hablar. Importante
respetar la distancia enfre
individuos y cuidar la
higiene.

reflexion desde un punto de vista mds personal y
critico. A mi parecer, resulta mds que evidente que la
Peste Negra fue mucho mds letal de lo que estd siendo
el COVID-19. Mientras que la Peste se llevé la vida de
1/3 de la poblacién de Europa y el COVID se estiman
que hasta el momento son 300.000 fallecidos en el
confinente a causa de la pandemia. Aunque la cifra
también sea vertiginosamente elevada vy se dispare si
extendemos la cifra a otros lugares del mundo, es
cierfo que actualmente contamos con unas
condiciones de vida mucho mds favorables de las que
pudieran imaginar los ciudadanos de las urbes del
medievo.

En la Edad Media la falta de higiene y las hambrunas
fueron el motivo principal de la propagacion de
enfermedades como la peste que costaron muchos
anos de erradicar o controlar por completo. En el
pasado medieval es impensable poder controlar una
pandemia de esas magnitudes, pero en la actualidad
incluso tfenemos la esperanza puesta en varias vacunas
como curd o inmunizacién frente al COVID tan solo un
ano después de desatarse la crisis sanitaria a nivel
mundial. La pandemia de peste comenzd a disminuir
su infensidad y mortalidad al iniciarse medidas como la
mejoria en la alimentacién y condiciones higiénicas en
las poblaciones afectadas, las cuales vieron cémo
disminuyd rdpidamente la enfermedad con simples en

medidas sanitarias. Estas medidas fueron répidamente
copiadas por las diferentes poblaciones.

Consecuencias de las pandemias

Demogrdficas

Sin duda este es el sector donde la mortalidad se hace
nofar de manera mads evidente. En el caso de la Peste
Negra, es muy dificil de medir el alcance real que tuvo,
lo que si es cierto es que, en el caso de la Peninsula
lbérica, causd mayores estragos en las zonas litorales
gue en el interior. Asimismo, se cree que, en general, la
peste causd mds estragos en las ciudades por la
densidad elevada de poblacidén y socialmente,
aungue se cebd con intensidad con las clases mds
populares, fue una enfermedad que también llegd a
los mds poderosos, ni siquiera los reyes medievales le
libraron de su mortalidad. Ofro aspecto demogrdfico
en relaciéon a la propagacion de la Peste Negra fue el
acusado proceso de migraciéon del campo a la
ciudad, sin importar que el riesgo de contagio fuera
mucho mayor en la urbe. Los campesinos huian sin
dudar de sus aldeas en busca de un trabajo mejor
pagado y en busca del amparo que no les
proporcionaba su lugar de origen (3).

Por lo que respecta a la actual situacién acontecida
por el COVID-19, todas las variables demogrdficas se
estdn viendo alteradas por la pandemia. Aunque
todavia es pronto para hacer cdlculos, sin duda
alguna de nuevo el componente mds afectado por la
situacion es la mortalidad. Si bien es cierto que los
pacientes de gravedad y con mayor nUmero de
muerte pertenece al sector de la poblacidn mds
envejecido, estdn muriendo personas de todas las
edades, incluido menores. El gran nimero de casos
afectados por la COVID-19, sumado a la baja tasa de
fecundidad afecta al crecimiento demogrdfico
favorable, ademds es importante no olvidar que la
pandemia presente afecta y seguird afectando en el
futuro préximo a las migraciones internacionales. Todo
ello nos deja con un coctel de factores que dejan a la
poblacién en aun mds altos niveles de envejecimiento
dificiles de equilibrar (4).

Econdmicas y sociales

La Peste Negra fuvo a su vez numerosas consecuencias
de cardcter social y econdmico. Aungque no tuvo
repercusién inmediata en la vida econdmica de los
reinos hispanos, poco a poco la mortandad y el
proceso de despoblacién rural que le siguid hizo mella
en la produccién agraria y por consiguiente aumentd
el precio de los productos de este origen. Las
consecuencias fueron tales, que incluso muchos
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expertos consideran que la Peste Negra marca el fin de
la época agraria y el comienzo del predominio de la
ciudad.

Una pandemia frae consigo ofros muchos problemas
como son las crisis econdmicas y politicas de larga
duracién. las segundas se cargan la inversidn y
disparan el ahorro, provocando efectos muy distintos a
largo plazo, a necesidad de inversidon disminuye por la
escasez de mano de obra y por ofro lado se produce
un shock en el ahorro. La tasa de ahorro sube durante
los siguientes anos a medida que surgen nuevos
motivos de precaucidén o simplemente para
reemplazar la riqueza perdida utilizada durante el pico
de la calamidad. Ha sido asi desde la Peste Negra del
siglo XIV. La falta de mano de obra desembocd en
revueltas de los campesinos por todo el continente al
exigir mejores salarios a los senores feudales. La mds
conocida fue el Gran levantamiento de 1381 en
Inglaterra y. aunque todas fracasaron, cambiaron las
reglas del juego. Prdcticamente se abolid el régimen
de esclavitud que reinaba en la baja Edad Media. La
Peste Negra dejd una leccidn importante, la economia
se reequilibra a costa de los rendimientos de capital.
Los activos mds comunes de la época se depreciaron
con fuerza. El alcance de una pandemia para las tasas
de interés es mucho mayor que en una crisis de
cardcter financiero.

Aparte de la crisis viroldgica, hay otfra tragedia latente
en la actualidad marcada por el Coronavirus y es la
pardlisis de la economia en estos Ultimos meses. Dicha
paralizacidn a nivel mundial no tiene parangdn, ni
siguiera durante la Segunda Guerra Mundial la
economia sufrid tales consecuencias. La ya previsible
depresidon y el desempleo obligard a una mayor
inversion publica y a reforzar las relaciones
internacionales con fines comerciales, con el fin de
sacar a flote una economia que se considera hundida,
segun aseguran algunos expertos. Otros en cambio, en
busca del lado menos catastrofista se reafirman en
que, hasta el momento, la mortalidad del COVID-19 se
ceba con personas de elevada edad, por lo que se
reduce en parte el impacto sobre la fuerza de trabajo,
un elemento que termind desestabilizando a las
economias en pasadas pandemias. El desarrollo de la
tecnologia también apunta a que por este lado se
pueda amortiguar el golpe sobre la mano de obra (5).

Como indica Estrella Tricando Aznar, profesora de la
Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales de
la Universidad complutense de Madrid, el problema
verdaderamente grave seria que, tras el bache de la
pandemia actual, el cambio de época que suele
seguir a las plagas condujese de la tragedia a la
“farsa.” Es decir, que las politicas que se plantean
como coyunturales, se conviertan en permanentes,

o
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llevando a la sociedad a un inevitable fascismo-
socialismo populista. Ya que esta situacién es un caldo
de cultivo perfecto para que algunos gobiernos
aprovechen e implementen sistemas politicos, que, de
no ser por la desorientacion, la crisis y el agotamiento
de la sociedad, ni siquiera se plantearian como vdlidas
o tendrian éxito entre los votantes (6).

El papel del arte en tiempos de pandemia

Cuando Oscar Wilde aseguraba que la realidad o la
vida imita al arte estaba totalmente en lo cierto, pues
el arte nunca ha sido inmune a los virus. Como es
sabido, el arte se ha manifestado de maneras muy
distintas segun la época o la visidn que existiera dl ser
humano en un momento determinado. Lo
encontramos  reaccionando  con resignacion,
recordando la fragiidad de la vida, refleja el
agotamiento mds humano, ilustra los cambios politicos
sociales y hasta se muestra como un haz de luz de
esperanza. El arte siempre evoluciona con el artista y
se adapta a su situacidn momentdnea, el arte se
puede ver beneficiado hasta de las peores tragedias
ya sea una guerra o una pandemia. Al ser un medio de
expresion, el ser humano vuelca todas sus emociones
en el arte y creq; crea nuevos mundos de evasién de
la realidad que vive, da su perspectiva mds terrorifica
o arroja algo de esperanza al publico que lo consume.

La Peste Negra del siglo XIV, junto a las numerosas
guerras coetdneas, llevé a una popularizacion del
tfema de la muerte, abundan las obras representativas
de la danza de la muerte o danza macabra (Figura 1)
con esqueletos bailando alegres alrededor de una
fumba.

Figura 1: La Danza de la Muerte, s. XV, Michael Wolgemut.



Como se aprecia, el desastre y la devastacién de la
época se traslada al arte como vemos en El triunfo de
la muerte de Brueghel (Figura 2) (7).

Figura 2: El triunfo de la muerte, 1562 — 1563, Brueghel el
Viejo, Museo Nacional del Prado, Madrid.

En la Edad Media ante semejantes cambios
psicoldgicos que trajo consigo la Peste Negra dio lugar
a una fijacién un tanto obsesiva con la muerte por
parte de la sociedad, motivada evidentemente por
uno de los pilares medievales como fue la religiéon. La
llamada “muerte negra” dolorosa y omnipresente
intensificd la preocupacion de medievales por la
muerte, el juicio final, la salvacién y la condena,
aspectos que se pueden apreciar bien en el arte. La
gente se sintié realmente fascinada por la muerte, la
produccién artistica insistia en la fragilidad del ser
humano y en la brevedad de la gloria terrenal.
Ademds, con la peste los funerales se volvieron festivos,
como si fueran el acontecimiento mds grande de la
vida, esto se ve muy bien en la inclusién de los Oficios
de Difuntos (Figura 3) dentro de los Libros de Horas que
servian para recitar oraciones religiosas desde los
albores de los hogares mds privilegiados.

Tras la pandemia los mausoleos y las mdscaras
funerarias se volvieron mds comunes y un factor muy
importante serd el cardcter macabro que adqguieren
las mismas. A partir de ahora los monumentos muestran
el cuerpo del yacente claramente muerto o
directamente sus huesos (Figura 4) rodeados de
criaturas horrorosas, todo ello desemboca en la
aparicién del ars morendi en el arte y la literatura (8).
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Figura 3: El encuentro de los tres vivos y los fres muertos, Libro
de Horas-Salterio de la Duquesa de Normandia, s. X1V, fol.
321v-322r.

Figura 4: Transi del médico Guillaume de Harcigny, Iglesia
conventual de los franciscanos de Paris, s. XIV, Musée de
Laon.

Por ofro lado el arte también sirvié como un medio de
evasion de la realidad lo cual refleja muy bien el estilo
Goético internacional caracterizado por el uso de
formas delicadas, elegantes, destinado a las clases
privilegiadas y que tiene un tinte bastante fantasioso e
idilico como vemos en las famosas Muy Ricas Horas del
Duque de Berry (Figura 5), el cual paraddjicamente
fallecid de peste aligual que los maestros iluminadores
del manuscrito y que claramente muestran es sus folios
una realidad totalmente distinta a la que se vivia en el
siglo XV afectado por la Peste Negra. Como se viene
viendo el arte no solo se adapta a la realidad que le
rodea Unicamente en aspectos representativo, sino
que también se adapta a nuevos soportes vy
necesidades contempordneas (Figura 6).



Figura 5: Enero en Las Muy Ricas Horas del Duque de Berry, s.
XV, Hermanos Limbourg, Musée Condé, Chantilly (Francia),

fol. 1v.

Figura é: In quarantine, 2020, Daniel Minchoni.

o
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Actualmente, en un mundo donde la imagen es el pilar
del entretenimiento, los artistas, especialmente
durante el confinamiento obligatorio que tuvo lugar en
el pasado 2020, alzaron su voz en medios
completamente diferentes a los que podemos
apreciar en el arte medieval, pero de igual forma han
sabido mostrar todas las caras de la pandemia que se
sucede (Figura 7).

Figura 7: Yes we do feel a bit caged, 2020, Irina Werning.

Serd fundamental el papel de las redes sociales y de
las plataformas digitales que han seguido alimentando
el consumo de arte incluso con un puUblico aislado en
el interior de su casa, por eso es inferesante ver
iniciativas como The Covid Art Museum. Se trata de una
cuenta de Instagram que incluye en imdgenes las
obras de artistas anénimos, y no tan andénimos, creadas
durante el confinamiento. La iniciativa parte de fres
publicistas de Barcelona y hasta ahora ha publicado
desde un punto de vista artistico objetos que de la
noche a la manana se han convertido en cofidianos
como mascarillas, desinfectante (Figura 8), o papel
higiénico (9).
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Figura 8: Wash your hands and face, 2020, Viktoria Dall.

Esta nueva forma de consumir y entender el arte
también ha cambiado para siempre la concepcién de
museo. Se ha convertido en un fenédmeno global, que
engloba trabagjos en formato de video, fotografias
(Figura 9) o ilustraciones procedentes de todo el
mundo, aungue sélo algunos son publicados (Figura
10).

Figura 9: Prayers for our Community, 2020, The Revd (Tim
Hayward and Beth Hayward).

o
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Figura 10: Casa de vidrio, 2020, Grad Art.

Conclusiones

Aunque es cierto que nada fienen que ver el SARS-Cov-
2 y Yersinia Pestis; son muy diferentes, como diferente
es su impacto en el cuerpo humano. Pero de alguna
forma es inevitable que acfualmente se comparen
ambos en conversaciones cofidianas, debates,
articulos de prensa o andlisis de expertos. La paradoja
de que ambas pandemias traumdticas cada una de
ellas en su fiempo sean comparadas aun teniendo
tantas diferencias, se explica en parte por el hecho de
gue hoy dia estamos construyendo un relato basado
en vivencias, que tiene puntos en comun con el que
en su dia construyé la sociedad medieval afectada por
la Peste Negra y observaron cémo su vida, su sociedad
y la base de su economia se derrumbaban sin retorno.
Como en la actualidad, aquella enfermedad mortal
antes desconocida parecia casi un aviso del fin de la
humanidad; o al menos de la humanidad y su forma
de vivir hasta el momento.

Elaborar un relato en paralelo entre las dos
enfermedades nos conecta con nuestro pasado y
arroja luz a una situacidén bastante catastréfica. El
andlisis de dos sucesos traumdticos a nivel social por la
gran pérdida de vidas que han traido consigo quizd
resulte improcedente, incluso macabro. Pero, bajo mi
punto de vista personal, echar la vista al pasado me-
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dieval, a la historia y al arte que fue testigo de la
catdstrofe que supuso la Peste Negra, puede resultar
incluso esperanzador, pues, si una sociedad tan poco
avanzada tecnolégicamente y poco preparada
sanitariamente pudo sobrevivir, avanzar y progresar
hasta siete siglos después donde nos encontramos,
nuestra sociedad contempordnea también lo hard y

seguramente de forma mds rapida y eficiente.
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Unidad de Apovyo a la Investigacion

;Quiénes somos? ;C6mo encontrarnos?

5" Planta del HGNSP
(Dentro de la Biblioteca)

Joaquin Alvarez Gregori

Coordmador de Investigacion

Presidente de la Comisidn de 0725803600
Investigacion Fxtension 86529
Ana C. Marin Guerrero
mvestigacion. gaita@sescarm.jcem.es
Técnico de Salud
(Investigacién-Docencia) Wo b dudes;
: , Contact
Gerardo Avila Martin f et o
| nosolros!
[nvestigador
Juan Carlos Albarrdn
Administrativo
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31 te encuentras en alquna de

estas situaciones...

;Tienes una idea de investigacion y no sabes por
dénde comenzar?

;Tienes un trabajo de imvestigacion y dudas en el
disefio, andlisis o interpretacién de sus resultados?

;Deseas supervisiin de tu trabajo de investigacién?

;Tu proyecto necesita financiacién y no sabes donde
encontrarla’?

iDebes hacer un trabajo de investigacién de fin de
residencia?

i Quieres publicar y no sabes ddnde, ni como?

No by dudes
/ Contacta

con /m’ab‘/‘a&/
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Nuestros Servicios:
SERVICIOS DE APQY(

Elaboracion - Apoyo metodoldgico de Proyectos.

Revision de estudios, previa presentacion al CEIm.
Recomendaciones para realizacion de encuestas y
recogida de datos en investigacién en salud.

Apoyo ala creacion y explotacion de bases de datos.
Revisidn de articulos y trabajos para su publicacién.

FINANCIACION

Difusion de ayudas de financiacién para estudios.
Apoyo en la biisqueda de financiacion para estudios.
Apoyo solicitud de proyectos en diferentes convocatorias.

FORMACION

Talleres y Cursos prdcticos de herramientas para el
mvestigador.

Solicitud a demanda de sesiones de formacion para grupos
reducidos.

Organizacién Semana de la Ciencia y Premios de
Investigacién del Area.

Apoyo especifico a trabajos de residentes en formacidn:
metodologia, creacion y uso de hases de datos, analisis
estadistico, gestor de referencias, presentacién de
resultados, etc.
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Encuentros y reuniones cientificas

XX Congreso de AEETO
Palma (Islas Baleares)

2 al 4 de noviembre de 2022
https:.//aeeto.es/congreso

Congreso Internacional de Bioética: Procurar la
Paz antes y después de la Guerra

Coérdoba

4y 5 de noviembre de 2022
https://www.bioeticacs.org/congresos/cib2022/

Congreso SETLA 2022

Valencia

30 de noviembre al 2 de diciembre de 2022
http://congresos-setla.com/

4° Congreso Nacional Médico & Farmacéutico
SEMERGEN SEFAC

Segovia

11y 12 de noviembre de 2022
https://semergen.es/2seccion=congresos&subS

XIX Congreso SEMES Comunidad Valenciana
Valencia

10y 11 de noviembre de 2022
https://semescvformacion.wixsite.com/congres
osemescy

IV Congreso de Enfermeria en Cuidados Criticos
Postquirdrgicos

Valladolid

10 al 12 de noviembre de 2022
https://sepsisvalladolid2022.es/

Congreso de Intervencion Psicosocial en
Emergencias

Barcelona

16 al 18 de noviembre del 2022
https://www.geyseco.es/cotscat/index.php2go
=pre_comunicacion&utm_campaign=emergen
cias-

personas&utm medium=email&utm_source=ac
umbamail

XXIX Congreso Anual y el VI Congreso
Internacional de Enfermeria Neurolégica
Granada

16 al 18 de noviembre del 2022
https://sedene.com/congreso-
2022/inscripciones-2022/

Jornadas Nacionales de Trauma

Online

13 de diciembre del 2022
https://www.enfermeradigital.com/curso/jornad
a-nacional-frauma

™~
<

eccion=detalleCongreso&idC=363

43° Congreso Nacional de Sociedad Espanola
de Medicina Interna

Gijéon

23 al 25 de noviembre de 2022
https://congresosemi.com/semi2022
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Normativa Editorial

Todos los originales aceptados quedan como propiedad permanente de
la Revista de Ciencias y Humanidades: SALUX y no podrdn ser
reproducidos en parte o totalmente sin permiso de esta. El autor cede, en
el supuesto de publicacion de su trabagjo, los derechos de reproduccion,
distribucion, traduccion y comunicacién publica (por cualguier medio o
soporte incluso sonoro, audiovisual o electronico) de su trabajo, si bien se
permite al autor la reutilizacion de su trabajo con fines no comerciales,
incluyendo su depdsito en repositorios institucionales, temdaticos o pdaginas
Web personales.
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anteriormente o presentados al mismo tiempo a otra revista. Los autores
deben comunicar en la carta de presentacidon cualquier asociacion
comercial que pudiera dar lugar a un conflicto de intereses en relacion
con el articulo publicado.

Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe
indicarse si los métodos seguidos han cumplido las normas éticas del
comité ético de investigacién correspondiente. No han de utilizarse
nombres, iniciales o nUmero de historia clinica de pacientes, en especial
en el material de ilustraciones.

Cuando se presenten experimentos realizados con animales se debe
indicar si se han seguido las normas del centro o del consejo nacional de
investigacion, o las posibles leyes nacionales, respecto al cuidado y uso
de anima-les de laboratorio.

El autor debe asumir la responsabilidad publica derivada del contenido
de su publicacion.
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