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Caracteristicas del servicio / Unidad / Centro

v’ Ubicaciodn drea de influencia, servicios que presta, perfil de la poblacion a la
que atiende.

> El Dispositivo de Emergencia Polideportivo Marques de Samaranch es un
centro publico integrado dentro de la Red de Polideportivos Regionales de La
Comunidad de Madrid. Se encarga de la atenciéon de los ciudadanos que residen
en el Area del distrito de Arganzuela — Madrid , concretamente en la zona bdsica
de Madrid zona centro.

> Dispositivo de Emergencia Polideportivo Marques de Samaranch: Paseo
Imperial N ° 18-20

> Horario: Lunes a Domingo de 24H

>  Teléfono: +34913642240

>  Hospital de Referencia: Hospital Fundacion Jiménez Diaz y Red de Hospitales
de La Comunidad de Madrid.

La comunidad de Madrid como El Ayuntamiento de Madrid son entidades
gubernamentales que han destinado recursos econdmicos para habilitar
dispositivos de emergencia en toda la Provincia de Madrid, para hacer frente a la
Covid- 19, con el fin de brindar apoyo a las personas mds vulnerables en situaciéon
de calle; supliendo la necesidades bdsicas de la vida diaria; ademds de dar
servicios de medicina y enfermeria a todas las personas acogidas en este recurso.

Los servicios que se ofrecen en el Dispositivo de Emergencia es una atencion
sociosanitaria a demanda, programada y de urgencia para el estado de alarma
a causa de la Covid-19.

Realizaciéon de diferentes procedimientos terapéuticos y de atencidn primaria,
derivacién a los diferentes centros de atencidén sociosanitaria, unidades
hospitalarias y de especialidad si asi lo requiere los usuarios cuando esté indicado.

También se realizan actividades de prevencidon, promocién de la salud, atencidn
individual y atencién comunitaria. Ademds de Orientacidn y apoyo sobre los
cuidados en salud, especialmente en pacientes que han estado en aislamiento
preventivo a causa de la Covid — 19 o bien que ya hayan superado el virus Sars
Cov-2.

Al igual se encarga de la orientacion sobre recursos sociales, de los cuidados
integrales del apoyo en la deshabituacién tabdquica, de drogodependencias y
de las tramitaciones administrativas relacionadas con su salud (visado de recetas,
citas, trdmites de tarjeta sanitaria, etc.); derivacién a recursos sociales y de
estancia permanente para aquellos usuarios que clasifican para la reinsercidon
social después del estado de alarma.
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INTRODUCCION

Enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei,
China y que se propaga por todo el mundo.

En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de Ia Salud designd la enfermedad
COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019. El virus que causa
COVID-19 se denomina SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS); anteriormente, se denominaba 2019-
nCoV.

+ El 11 de marzo de 2020 la OMS declara la pandemia.
ETIOLOGIA

Los coronavirus son importantes patdgenos humanos y animales.

El SARS-CoV-2 es miembro de los coronavirus del género beta, estrechamente
relacionados con los virus del SARS (asi como varios coronavirus de murciélago).
La estructura de la region del gen de unidn al receptor es muy similar a la del
coronavirus SARS, y se ha demostrado que el virus usa el mismo receptor, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), para la entrada celular.

JUSTIFICACION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion causada por el
nuevo SARS-CoV-2, cuya rapida diseminacion estd afectando a gran parte de la
humanidad desde finales del 2019 marcando de forma notable nuestras vidas
hasta el dia de hoy.

OBJETIVO GENERAL

Brindar apoyo a todos los usuarios vulnerables que se encuentran albergados en el
recurso, en los diversos aspectos relacionados con la pandemia COVID-19; desde
la parte de atencidn médica y de enfermeria, como también las situaciones
psicosociales y de vulnerabilidad que puedan presentar, como lo son usuarios
pluripatolégicos y con comorbilidades que los hacen ain mds vulnerables a la
situacion actual del virus; facilitando la informacién sobre precauciones higiénicas
a seguir como medidas de contencion del contagio entre personas y medidas de
seguridad, globalizando la integridad y la calidad de atencién desde el Rol de
enfermeria para cada uno de los usuarios, generando al final del recurso una
autonomia y una adherencia terapéutica desde la individualidad para cada uno
de ellos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Desde la educacion en salud como parte del Rol de Enfermeria, brindar a los
usuarios las herramientas para consolidar un autocuidado independiente, teniendo
en cuenta las evidencias cientificas consolidadas en el modelo del autocuidado de
la Tedrica Dorotea Orem.

4 Brindar los servicios de Atencidon Primaria en Salud, garantizando el
seguimiento y la adherencia farmacolégica y terapéutica de los usuarios,
independientemente de la complejidad en su clinicay comorbilidades, brindando
una atencién integral y de calidad en pro a la salud y bienestar de cada usuario.

v Fortalecer el funcionamiento y la resolucién de problemas de los usuarios con
el equipo interdisciplinar, dirigiendo la ruta mds favorable para cada situaciéon
clinica y de Atencién en Salud, correspondiente para cada caso.

v Favorecer la autonomia y el desarrollo de hdbitos saludables que perpetien
a lo largo del tiempo, estableciendo el compromiso y reforzando la atencidon dada
desde Atencidon Primaria con el objetivo de orientar la continuidad del seguimiento
de sus patologias cronicas, asegurando como tal una gestidon integral de su
proceso de insercién social y el buen manejo de su enfermedad.

DESARROLLO DEL DISPOSITIVO

El Ayuntamiento de Madrid ha puesto en marcha durante el inicio de la pandemia,
dispositivos sociales de emergencia para atender a personas vulnerables, para
que puedan pasar el tiempo de confinamiento, como consecuencia de la
pandemia la COVID-19. La empresa Grupo 5, ha mantenido la gestién de uno de
los dispositivos de emergencia habilitados para hacer frente a la Covid- 19,
ofreciendo 150 plazas dirigidas a personas sin hogar en la capital de Madrid.

En este espacio, se han instalado camas y zonas de servicios, duchas, comedor,
descanso y actividades, con el objetivo de garantizar la alimentacién, seguridad,
higiene y salud de los albergados.

En este dispositivos financiado con recursos del Ayuntamiento de Madrid, se
encuentra el que gestiona y dirige Grupo 5, siendo este operativo desde inicio del
estado de emergencia, con la ampliacion del pabelldon 14 de IFEMA — Madrid;
donde inicialmente se inicié la acogida de pacientes con Sars Cov-2 POSITIVO.
Donde se les prestaba atencion médica y se les albergaba para cumplir el estado
de aislamiento y su posterior tratamiento junto con supervision médica vy de
enfermeria permanente.

El polideportivo Marques de Samaranch; Se trata de un dispositivo que cuenta con
150 plazas, que tiene como objetivo principal garantizar un espacio seguro para
personas sin hogar que permita realizar un confinamiento en condiciones dignas
durante el periodo de estado de alarma, cumpliendo los protocolos vy
recomendaciones de las autoridades sanitarias.
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El servicio pone a disposicion de las personas atendidas diferentes prestaciones
que puedan garantizar la cobertura de sus necesidades bdsicas, sanitarias,
sociales y emocionales. Concretamente, se frata de un servicio de camas, duchas,
ropero, comedor, lavanderia, consigna, zonas de descanso y de entretenimiento,
al igual que estd a la disposicion de los usuarios la atencidn médica y de
enfermeria, donde se hace el seguimiento de sus diferentes patologias crénicas y
de los antecedentes de salud que puedan presentar, entre ellos se hace hincapié
en el seguimiento de usuarios politoxicdmanos, quienes estdn en tratamiento
supervisado por el personal médico y de enfermeria en su estado de ex
drogodependencia.

En el caso del dispositivo de emergencia Extension de IFEMA - Marques de
Samaranch, se ha procedido a la seleccidon de profesionales sanitarios y psico-
sociales, al diseno de protocolos y pautas de intervencion, asi como a la
adquisicion de equipamientos, materiales e insumos médicos, para la recepciéon y
acomodacioén de las personas sin hogar que han ido albergdndose en el recurso
durante el estado de emergencia, han pasado a ser usuarios de este servicio,
alrededor de 485 usuarios hasta el momento, donde por cada baja realizada hay
un alta nueva y constantemente hay nuevas plazas que de inmediato son
solicitadas por SAMUR Social (Servicio Social de Atencidén Municipal en
Emergencias Sociales). Cabe destacar también ha sido posible el poder abastecer
en cuanto a la atencidon integral de cada usuario el esfuerzo realizado en la
seleccion de voluntariado por parte de esta entidad para dar apoyo en este
servicio de aqguellos que tanto lo necesitan. Complementaricomente a lo que
inicialmente se ha implantado dicho recurso, se ha venido desarrollando
actividades educativas y preventivas, con el objetivo de generar dindmicas de
convivencia positivas entre los usuarios, asi como de disminuir los posibles estados
de ansiedad que pueden provocar el confinamiento y la situacién de emergencia
sanitaria. Asimismo, en la medida de las posibilidades, se realiza acompanamiento
educativo, social y medico a las personas que asi lo requieran por su alteracion en
su estado de salud.

Distribucion funcional de los distintos servicios asistenciales del dispositivo de
Emergencia.

Estd constituido por:

Médicos generales

Personal de enfermeria

Psicélogos

Psiquiatras

Auxiliares de Enfermeria

Auxiliares de servicios sociales

Centros de Atencién a Las Adicciones (CAD)

AN RN NN
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Las consultas tanto del personal Médico como de Enfermeria se atienden segun la
demanda de los pacientes.

Ademds, se cuenta en el centro con servicios de:

v Admision y Triage  Administracion.
v' Trabajo social.
v' Servicio de: Educacién Social

Tipos de asistencia sanitaria:

v A demanda: se lleva a cabo segun la demanda del paciente, mediante la
citaciéon previa que permite la valoracion inmediata del usuario o bien
durante el dia.

Objetivo: reducir el tiempo de espera en el momento de la obtencion de las
citaciones, favorece a la no aglomeracién de los usuarios y el tiempo de espera,
ayuda a la distribucién de los pacientes de Lunes a Viernes en los horarios
estipulados por jornada.

Programada: Se lleva a cabo segun la demanda generalmente de pacientes
cronicos, con patologias de control y programas y actividades de promocién vy
prevencion en salud.

Descripcion de las competencias que se van adquiriendo como Estudiante de
enfermeria durante el Desarrollo de la Atencidn en El Estado de Emergencia

v' Conocimiento de guias de atencion de la Secretaria general de salud  y
Consejeria de Sanidad de la comunidad de Madrid.

v' Conocimiento de protocolos del Marco estratégico para la Atencion
individual de los pacientes, en el estado de Emergencia por la Covid-19.
Implantada por la secretaria general y Consejeria de sanidad de la Nacion.

Actividades enfocadas a la promocién y prevencioén de la salud

Profundizamos laimportancia de una buena entrevista y anamnesis en el momento
de la consulta del paciente, con el fin de conocer las carencias y necesidades que
requiere en el trascurso de su patologia aguda o crénica y su estado de
vulnerabilidad a nivel global, abordando de una manera integral el poder suplir
cada una de sus necesidades.

El profesional de enfermeria debe de enfatizar en las recomendaciones que se da
con respecto al autocuidado a fin de su enfermedad de cada paciente, al igual
que se debe de dar indicaciones a los pacientes que gozan de buena salud con
el fin de evitar y prevenir posibles enfermedades que se desarrollan durante el vivir
en el frascurso de los ciclos de la vida.
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Seguimiento de pacientes crénicos
Se hace con el fin de controlar la enfermedad que padece el paciente y que él
mismo sea capaz de identificar conductas buenas y malas de su enfermedad, al
igual que controlar aspectos bdsicos de su medicacion, posologia, indicaciones,
contraindicaciones, de su tratamiento.

Para ello se realizan una serie de preguntas que son de importancia para verificar
la adherencia de su tratamiento y la implicaciéon del paciente en su propio
autocuidado.

Realizacién de curaciones de mediana y alta complejidad

La realizacidon de las curaciones se realiza teniendo en cuenta los protocolos
establecidos para dicha praxis, siguiendo rigurosamente las técnicas asépticas
para cada una de estas segun su complejidad. No obstante también identificamos
los dominios o aspectos vulnerables de la persona que se ven alterados a causa
de dichas lesiones; que pueden ser de origen transitorio, o bien, curaciones
crénicas que se extienden en la linea de tiempo a causa de comorbilidades
asociadas que complican la evolucién de la misma. Se evaluara la evolucidén de
las lesiones y se escalard el uso de los productos que se utilizan para cada una de
ellas.

Agenda de trabajo de Enfermeria

La consulta de Enfermeria estd abierta de Lunes a Domingo 24 Horas. Se desarrolla
las actividades que se precisen segun la demanda de pacientes.

v' Extracciones de sangre, toma de muestras de microbiologia para ser
enviadas a laboratorio. Para la Deteccidén del virus Sars — Cov - 2
Seguimiento del paciente Crénico y de comorbilidades de enfermedades
de interés de Salud Publica y de la OMS.

Toma de Signos vitales.

Toma de glucometria capilar.

Toma de Sintrom.

Toma de Electrocardiogramas por eventualidad precordial.

Realizacién de Tests, Escalas e indices para la valoraciéon del paciente en
Atencion Primaria. Donde se valora también funcionalidad, parte
cognitiva y de dependencia; asi mismo buscar el recurso mds acertado
segun la condicién individual de cada paciente.

Curaciones de alta y mediana complejidad.

Realizacion de procedimientos generales de enfermeria.

v Asistencia y atencion al paciente, del colectivo con movilidad reducida.

<
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TRIAGE

* El objetivo principal del Triage es la priorizacion de los pacientes para que los mds
urgentes sean acogidos y atendidos en primera estancia. v TRIAGE= RAC

R: Recepcion

A: Acogida

C: Clasificacion

Se deberd valorar el grado de la Urgencia del paciente y la complejidad de su
siftuacion clinica.

* Triage segun gestion de la demanda por Enfermeria

Identificar la problemdtica y valorar la situaciéon clinica del paciente.

Valoracion de tratamiento farmacolégico, segin pauta médica para
seguimiento y control de este.

Conftrol de medicamentos
Control de medicamentos Pacientes psiquidtricos

Control  de medicamentos Pacientes  politoxicbmanos vy
Ex drogodependientes.

Desarrollar actividades de asesoramiento y educaciéon para la salud.
Teniendo en cuenta las comorbilidades de cada paciente, su cronicidad
y segun sus alteraciones a nivel de salubridad.

Segun el juicio clinico de los datos objetivos y subjetivos, se resuelve
derivando al paciente para valoracién de medicina.

SITUACIONES DE TRIAGE MAS COMUNES QUE SE VALORAN

AN N N NN VU N N N NN
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Cuadros de catarros y sinfomatologia de gripe.

Epistaxis.

Sinftomatologia adyacente a Covid-19

Fiebre

Infeccién de vias urinarias.

Gastroenteritis aguda.

Cuadros clinicos de pacientes con crisis de ansiedad.

Dolor y Anginas precordiales.

Mareos.

Quemaduras de 1°y 2° grado.

Heridas por intervenciones quirdrgicas.

Alteraciones mentales Psicosis, Trastornos Mentales, Delirium. (los cuales se
remiten a servicios de Psiquiatria)

Remisiones al Centro de Atencion de Adicciones (politoxicbmanos, Ex
drogodependientes).
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v' Curaciones por ulceras de pie diabético en pacientes con comorbilidad
diabética.
Traumatismos y generalidades en trauma.

Anginas de pecho asociadas a comorbilidades cardiacas cronicas.
HTA, alteraciones en la Tension Arterial, Lipotimias, Crisis Hipertensivas.

Hiperglucemias (Hi Glucemico)/ Hipoglucemias.

D N N N NN

Micosis Cutdnea

SALA DE PROCEDIEMIENTOS

En la sala de procedimientos se realizan actividades de enfermeria segiun a
demanda del paciente, se clasifican en los diferentes triages . Tales Como:

Cura de Heridas

Desbridamiento de la lesion: Tipo enzimdatico.

Drengje de las heridas

« Colocacion de apdsitos: Cada uno de ellos tiene ventajas y desventajas, que
han de tenerse en cuenta a la hora de escoger el apdsito que se utilizard segun la
clinica de la herida, Segun la presencia o ausencia de infeccion, en el mercado
existen numerosos tipos segun el material y segun la marca comercial de apdsitos.

Heridas limpias  Heridas contaminadas Heridas infectadas

O Refirada de Puntos y Grapas

El tiempo para la retirada de los puntos depende del lugar donde estd la herida y
del tipo de hilo o material empleado.

Los puntos o grapas de una intervencién quirdrgica entre 8- 10 dias

O Administracion de Medicamentos Intramuscular

Se administra tratamientos de patologias agudas o crénicas, que estdn
programados por lo general mensualmente como tratamientos de Inyectables de
psicofdrmacos de liberacion prolongada; analgésia y demds.

O Administracion de Medicamentos Subcutdneos

. Se administran tratamientos de patologias cronicas como lo son en el caso
de trombosis venosa profunda, insuficiencias vasculares, patologias cardiacas de
reemplazo valvulares en fratamiento con heparinas.

. También se administra para los usuarios que han superado la Covid-19. Y por
dos semanas se maneja con Enoxaparina de alto y bajo peso molecular.

. También en tratamiento créonicos de Usuarios Insulinodependientes
Diabéticos Tipo |, fratados con insulinas de accién prolongada y accion rapida.
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O Supervision de Adherencia Terapéutica en Tratamientos

Hablamos de adherencia terapéutica incluyendo el fratamiento y el cumplimiento
de los tratamientos farmacoldgicos, como del seguimiento de los pacientes con
comorbilidades crénicas, al igual que del paciente sin comorbilidades
fundamentando los buenos hdbitos saludables y estilos de vida saludable.

No solo hablamos de la salud frente a los procedimientos que al dia a dia nos
encontramos; si no fambién las intervenciones a nivel psicolégico y la deteccion
temprana de alteraciones de salud mental como depresion, situacion de confort
del paciente, drogodependientes, entre otras.

Manejo de Enfermeria

Supervision 'y Toma de
glucometrias Prepandiales /
Posprandiales para usuarios
Diabéticos.

Control de Medicamentos de
comorbilidades asociadas a
patologias crénicas y agudas.

Supervision  de
Tratamientos farmacoldégicos de
clinica Aguda y Crénica como:

Tratamientos
Anfirretrovirales.

Tratamiento de
Hipertension Arterial, Toma de
Cifras Tensionales (Afinamiento de
HTA).

Tratamiento Insuficiencia
Renal Cronica; Falla Hepdtica por
Consumo
Cronico de Alcohol.

Tratamiento de  patologias
psiquidtricas

Tratamiento de B
(Tuberculosis.

Readlizacidn de Prueba de
Mantoux, como protocolo para la
derivacién de nuevos recursos de
Insercion Social.

Tratamiento de
deshabituacién de
Drogas y Alcohol.

Asistencia al paciente en
actividades bdsicas
rutinarias

Manejo de historia clinica.

Asistencia de médico vy
de enfermeric para la
realizacion de los diferentes
procesos asistenciales.

Valoracidon permanente
del paciente, monitoreo vy
toma de signos vitales de
control

Toma de muestras del
laborio para andlisis clinicos

Toma de
electrocardiogramas segun sus
derivadas precordiales para
valoracién médica.

Instalaciéon  de catéter
infravenoso para
permeabilizar; via parenteral.

Instalacion  de

catéter infravenoso

para la  administracién

de medicamentos por
via parenteral.

Asepsia pertinente segun
protocolos para la realizacion

de los diferentes
procedimientos de enfermeria.
Administracion de

medicamentos  por  orden
medica segun la patologia del
paciente.

Manejo de equipos del
Centro

Curaciones de menor y
mayor complejidad

Cuidados con Catéteres

Acompanamiento de
ingreso y egreso del paciente
en el centro.
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Traslado de paciente a Acompanamiento y asistencia del
otras dependencias paciente en las satisfacciones de sus
Hospitalarias U/o  Recursos necesidades

social asistencial.
Recibo y Entrega de
furnos.

«
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CONCLUSION

OBJETIVOS ALCANZADOS

v

Se realizé en el dispositivo un abordaje integral en salud de cada uno
de los usuarios del dispositivo, brindando educacién para la salud,
asimismo ddndoles a conocer los cuidados segun las comorbilidades
de cada uno de ellos y la manera de cdémo podian ser adherentes a
sus tratamientos farmacoldgicos y terapéuticos, para asi continuar con
el seguimiento de las mismas desde su Médico de Atencidon Primaria.

Se identificaron a usuarios que no tenian la red de apoyo de
deshabituacion de consumo de estupefacientes y politoxicbmanos,
derivdndolos al centro especializado en rehabilitacion y toxicologia,
para el manejo de cada uno de ellos.

En un gran porcentaje de los usuarios Se logré amoldar hdbitos
saludables a nivel fisico, dietario, y de actividades bdsicas de la vida
diaria en pro al bienestar y salud de sus patologias.

Se realizd derivaciones a centros de acogida de larga permanencia
para personas en proceso de insercion social, que ya han culminado
su rehabilitacion de consumo y que procederdn a la insercién laboral.

Se mantuvo la contencidn y confinamiento de los usuarios en general,
siguiendo los protocolos y dando pautas de conductas de higiene y
prevencion de los contagios por Sars- Cov2. Desarrollando el habito del
lavado de manos y el uso de antiséptico para reducir en la medida de
lo posible el contagio del actual virus.
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OPINION PERSONAL

En la actualidad que estamos viviendo frente a la pandemia de la Covid- 19; la
enfermeria ha ganado protagonismo y se ha hecho ain mds visible en el dmbito
de la salud. A pesar de todos los esfuerzos y el progresar de manera significativa,
la enfermeria se encuentra todavia en un estado de fransiciéon; ya que a diferencia
de ofras profesiones la enfermeria, ofrece el arte del “cuidado” que han ido
modificdndose y amolddndose a las necesidades de la salud de cada persona;
ademds siendo un apoyo en una gran parte para la sociedad en general.
Seremos cada vez mds una profesion con mdas autonomia y mds demanda,
convirtiéndose en una ciencia avalada por la investigacion cientifica y andilisis
l6gico al servicio de la humanidad.

Hoy con la Covid- 19 nos enfrentamos a un virus que ha generado uno de los
cambios mas importantes en los Ultimos tiempos; ese cambio que ha sufrido la
sociedad creo que ha sido en gran parte positivo ya que nos hemos vuelto
sensibles frente al dolory el sufrimiento del mundo y de aquellos que han padecido
de alguna manera u ofra alguna situacion referente de la Covid-19.

Enfermeria es vocacion, es entrega, en una constante lucha y que mejor que
haber personalmente haber trasmitido nuestro modelo de enfermeria en paises
que aun siendo lideres en el mundo en investigacion y en procesos de atencién;
admiran la parte humana, la integridad de la atencién en cada paciente y la
sensibilidad que nos caracteriza como profesionales.

Agradezco a la institucidon que forjo durante mi carrera eso que muchas veces
hace falta para ser un profesionales integros y de calidad; y en esta gran
experiencia tanto de prdcticas, voluntariado y laboralmente, fue el escenario
perfecto para demostrarlo y dar a conocer lo que somos como Enfermeros en pro
al bienestar de la humanidad.
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Gema Garcia Siguero como Directora del Centro de Emergencia Marqués de
Samaranch, situado en el Paseo Imperial N 20, certifica que:

Jesus David Castrillon Correa con DNI 02596663D ha realizado ha
realizado las siguientes funciones de Enfermeria en el dispositivo como:

[ ]

Atencion a personas usuarias residentes del dispositivo de emergen
cias sociales.
Gestionar y Administracion de estacion de Enfermeria.

* Elaborarregistros, recopilar informacion, valoracion y anamnesis del
estado de salud de pacientes.

* Coordinacion con los distintos profesionales del dispositivo y los diferentes
servicios de salud, pertinentes para cada caso.

e Seguimiento individualizado de los diferentes tratamientos farmacologicos
y no farmacoldgicos e historial clinicos de los usuarios segun estado de
salud y patologia de los pacientes.

e Detectar situaciones de cuadros clinico de patologias
agudas que requieran ingresos hospitalarios y/o derivaciones a servicios es
pecialidades segun corresponda.

Supervisar la prescripcion medica y tratamientos que no requieran
hospitalizacion y de manejo de los tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos de patologias cronicas y agudas.

e Control, administracion y preparacion de medicamentos segun pauta
médica.
Realizacion de curas de mediana y alta complejidad.
Supervision de dietas alimentarias de pacientes.

Directora General Grupo 5

Dispositivo de Emergencia

Marqués De Samaranch
Madirid - Espana

GRUP05
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Casarrubios, Jesus David Castrlidn, Francols Caufriez, Michelle Cuaresma, José
Cuenca, Aroa de la Fuente, Lidia Esther de! Pino, Carmen DVag, Inés Dominguez. Lawa
Eleno, Zarina Esteban, Vanesa Ferndndez, Psula Ferndndez, Blanca Fontaina, inés
Garela, Sara Garcla, Ainhoa Garcia, Juan Francisco Garcia, Sara Gonzalez Manng
Gonzdlez, Alba Hayas, Gabviela Jarrin, fulia Niménez, Javier Jiménez, Andrea Lamefas,
Alberto Lara, Manifa Latas, Belén Lipez, Manna Lopez, Diego Martin, Alnhaa Martinez,
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Martin, Sara tdedel, Lorena Mefio, Gema tdalina, Emivie Nga, Sara Norniella, Andree
Pérez, Lorenazo Pase, José Antonio Pradta, Maria Guifonero, Alicia Quirce, Javier Ramas,
Claugia Rodriguez, Lorena Ruiz, Diana Ruiz, Ana Sdnchez, Raguel Sanchez, Vanesa
Sanchez, Bovja Sancho, Sandra Sanz, Lidia Sanz, Plar Segovia, Sara Sato, Luis Miguel
Ujados, Lucia Urnitia, Lisbeh Leonor Uszezuk, Noeia Antdnez, Esther Consuegrs, Sara
S4nchez, Elenz Sequera, Rau! Torres, JAngefa Esteban, Verdaica Hernandez, Carmen
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“Para las y los trabajadores de GRU 905

Por todo lo que estdis demostrando”

En tiempos de caos, en los gue aparecen obstdculos que se
eslampan en nuestras vidas y SUcesos gue se nos escapan entre
los dedos. En tiempos inciertos en los que la incertidumbre gana
por goleada a cualquier prediceidn, llegan soluciones mds &giles
y eficaces de lo que podriamos imaginar.

En un momento en el gue la palabra pandemis, esa palzbra
que nos sonaba tan lejana y que parecta sacada de un libro

de mitologia, aparccid arrollando la vida de las personas,
muchos se movieron de forma rdpida para proteger & los mis
vulnerables. Aquellos que estén en la calle. Los que no pueden
llevar z cabe el tan afamado #QuédateEnCasa, debido a que
carecen de ella. Aquellos que ven como la calle se queda vacia
con ellos afuera,

En esta situaeion de confinamiento surgieron entonces los
dispositivos de emergencia sacial, para recordar a las personas
sin hogar gue la poblacién se acuerds de ellos, y que se les va &
atender y a dar el mejer cobijo en esta situacién en la gue nos
deja a todos destapados, Cuarenta y ocho horas hicieron falta
para montar un dispositivo para 150 personas, ¥ esa misma
relacién de horas/plazas se aplicé en varios lugares.

Valencia con La Patxina, Madrid cor: lfema y Marqués de
Samaranch y Tenerife con el Pabellén Quico Cabrera. Gracias.
Trabajadores y trabajadoras de estos dispositives, gracias por
remangaros y haber sido el teche de muchas personas.
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