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Infamia y vergtienza

Casi ningin ciudadano pensé que vivirfa confinado en sus ca-
sas durante un tiempo indeterminado por culpa de un virus.
Tampoco muchos profesionales sanitarios, ni jévenes ni vetera-
nos, se imaginaron peleando por salvar a pacientes que no pue-
den respirar en unos hospitales colapsados y desprovistos del
material de proteccién que garantice su propia seguridad. Nos
hemos visto sobresaltados por una crisis sanitaria —y la econé-
mica como consecuencia— sin precedentes, que ha obligado a
la mayor movilizacién de recursos sanitarios —humanos y ma-
teriales— que se recuerda. Estén muriendo miles de personas en
nuestro pais y en el resto del mundo, este microrganismo —
bautizado como SARS-CoV-2— tiene una capacidad altisima
de contagio. Todos tenemos algin familiar o amigo que se ha
visto afectado por este coronavirus con mayor o menor fortuna.

Las enfermeras que viven en primera persona la saturacién de
las UCls y la soledad extrema de los pacientes infectados estdn
desesperadas y exhaustas tras tantos dias de lucha sin cuartel.
Nos cuentan lo inhumano de las personas que dejan este mun-
do sin que sus seres queridos les puedan siquiera agarrar la ma-
no. Es l6gico caer en la desesperanza, pero desde esta tribuna
querrfa que nos fijdsemos en los datos de pacientes que superan
la enfermedad, que son tres o cuatro veces mds que los que
pierden la vida por complicaciones de la infeccién.

En cualquier caso, no deja de ser una vergiienza y una infamia
que las Autoridades no hayan sido previsoras ante el impacto
que la epidemia iba a tener sobre la poblacién, y c6mo todo iba
a desembocar en la saturacién de los centros sanitarios. Nues-
tras enfermeras y enfermeros se han enfrentado a este virus sin
los equipos de proteccién necesarios. Desde la Organizacién
Colegial de Enfermeria, si el Gobierno lo permite, vamos a
acometer la compra de mascarillas y equipos que necesitan las
enfermeras de toda Espafa, esos que salen hoy en esta revista y
que hablan en nombre de todos sus compafieros. No podemos
consentir ni un fallecimiento mds y las infecciones entre sani-
tarios deben reducirse al minimo. No os vamos a abandonar.
Seguid asi, 4nimo. Sélo pedimos como vuestros representantes
que esa sociedad que os aplaude y esos politicos que os elogian
ahora, no vuelvan a permitir esos contratos infames por dias, os
nieguen las plazas de especialistas, impidan la conciliacién, la
formacién y la investigacién. No permitiremos que se olvide
vuestra entrega cuando Espafia y sus ciudadanos mds os nece-
sitaron. Que los hechos enmienden esas palabras cuando salga-
mos del infierno que vivimos.
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REDACCION. Madrid

Espafa se encuentra sumida
estas semanas en la mayor
crisis sanitaria de la historia.
La pandemia por coronavirus
ha llenado todos los hospita-
les y se ha expandido por to-
do el pais hasta lograr el en-
cierro obligado de toda la
poblacidn en sus casas. 46
millones de personas estan
Ilamadas por el Gobierno a
permanecer en sus domici-
lios para lograr combatir en-

tre todos el COVID-19. )
en primera linea de esta
talla se encuentran ellos, mi:

les de enfermeras, enferme-

r’
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ros y profesionales sanitarios,
que estan dia tras dia en los
hospitales, centros de salud y
sociosanitarios enfrentando-
se cuerpo a cuerpo contra la
enfermedad y un virus que se
propaga mucho més rapido
de lo que les gustaria.

Falta de material, jornadas
maratonianas, desesperanza
y miedo son algunos de los
obstaculos que deben salvar
todos ellos cada dia. Una si-
tuacion limite que a cual-
quiera le haria tirar la toalla,
menos a ellos. Héroes sin ca-
pa, trabajadores incansables
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VY, sc'>bre todb, personas, que
tienen una h|stq1:|a dentro y

ten, que p >
guiran al frente :
rra hasta lograr vencerla.
En este especia de'f FER-
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nos de ellos nos han contado
coémo estan viviendo estos
.momentos dificiles y.como, a
pesar de todo, nunca aban-
donarian los cuidados de las
personas que ahora mismo
los necesitan. Ellos estan, sin
lugar a dudas, “En primera li-
nea del coronavirus...”

“Otro turno
de mierda
que ha merecido
la pena”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

En los ultimos dias vemos como en nuestro
pais el coronavirus se estad cebando con las
personas mayores de 70 y 80 afios. Prote-
gerlos es misidn de todos, pero especial-
mente de los trabajadores de las residen-
cias que han convertido estos espacios en
practicamente bunkeres de guerra para evi-
tar que el COVID-19 entre en ellos. Mdnica
Garcia de la Torre, enfermera de profesion y
vocacion y especialista en Geriatria. Actual-
mente trabaja en una residencia de ancia-

nos del poligono de Toledo, y es una de
esas personas que realiza turnos intermina-
bles para protegerlos:

“A dia de hoy no sabemos si tenemos ca-
sos positivos de COVID-19. Tras tres dias
de insistencia, mucha insistencia, han he-
cho la prueba de a tres de nuestros resi-
dentes y estamos a la espera de los resul-
tados.

.. y de pronto todo cambia. Cambia el
concepto comunitario de una residencia y
se convierte en un minihospital de campa-
fa para aislar a cuatro posibles casos que
presentan clinica respiratoria —si solo les
han hecho la prueba a tres, y rogando—
asi como a sus compaferos de habitacion,
y empiezan los turnos infernales donde
s6lo piensas en cuantos aislados habrd y
sus cuidados para afrontar el turno sin de-
masiado personal.

Empiezas a vestirte con el equipo de
proteccion individual compartido con tus
companeros y reusado dia tras dia, pen-
sando en como saldrds de esa habitacion.
Lo peor es la incertidumbre de saber si te
estds protegiendo y estds protegiendo a
los demas, porgue no se tiene certeza de
casos infectados.

Y te dejas la piel, literalmente, lavandote
las manos, porque sin los medios suficien-
tes; como estd pasando en Espafa, esla
medida mas eficaz.

Pero no sélo esto. Hay que recordar la
situacion que hay tras los aislamientos.
Ves personas tristes porque no pueden re-
cibir visitas, y a pesar de estar en la era de
las tecnologias, la suya fue la manual y no
tienen esos moéviles de ultima generacion
para hacer videollamadas.

Ves cabezas cabizbajas porque llevan
dias sin hablar con sus familias. Ves el
miedo que tienen, y entonces les pones la
mano en la espalda —siempre con guan-
tes—, les sonries y ellos te devuelven la
sonrisa porgue saben que tras esa masca-
rilla a alguien se le han achinado los ojos.
Y piensas: otro turno de mierda que ha
merecido la pena.

Gracias a todo el equipazo de esa resi-
dencia, que RESISTIREMOS, a mis compa-
fieras que no te dejan que desfallezcas en
el intento y a mi coordinadora por prote-
gernos lo mejor que la dejan”.




“Estoy con fiebre
esperando

a que me hagan
la.prueba”

ALICIA ALMENDROS, Madrid

Alicia Negron es enfermera especialista en
Familiary Comunitaria y quizas una de las
enfermeras con coronavirus, pero eso no lo
sabe todavia porgue como esta pasando
con otros sanitarios, noile han podido hacer
la prueba:

“Cuando esto empezo seguiamos unos
criterios. muy cerrados: al principio los pa-
cientes tenian.que cumplir tres o cuatro
requisitos comeo fiebre;:tos seca, sensa-
cién de disnea Y, ademas, haber estado en
zona de riesgo para ser consideramos po-
sibles positivos. Pero es cierto que, como
enfermera, sabia que los'sintomas podrian
variar de unas personas a otras asi que
asumi querestaba expuesta y podria con-
tagiarme.

Los pacientes con sintomas leves llama-
ban al 112, que eran quiénes estaban ha-
ciendo la prueba, y estaban saturados, por
lo que no podian acudir a los domicilios a
hacerles la prueba y recurrian a nosotros...
Yo llevo varios dias superando los 38 de fie-
bre y os puedo decir que esto no es una
gripe normal. Yo no he estado como un tra-
po y con tanta fiebre tantos dias seguidos
nunca.

Los protocolos han cambiado muchas
veces Y las enfermeras que trabajamos en
centros de salud hemos atendido a pa-
cientes con catarro, tos... hemos hecho
exudados a nifios, que es una técnica que
contagiamucho...Y es cierto que, en los
hospitales, al'haber pacientes mas malitos
y con diferentes patologias, trabajan con
material de proteccién desde el principio,
pero nosotros no. En un principio, cuando
se pensaba que este virus no estaba tan
extendido, en los centros de salud atendi-
mos con normalidad exponiéndonos a la
infeccion. Esos dias habia personas asinto-
maticas o0.con sintomas leves, por lo que
es entendible que durante unos dias estu-
Vimos expuestos.

En mi caso, cuando empecé con fiebre,
llamée a salud laboral-y- avise al 112 para po-
ner en conocimiento gue tenfa sintomas y
era enfermera, por si podrian hacerme la
prueba cuanto antes porque si doy negati-
Vo podria reincorporarme. lo antesiposible
a echar una mano.

Pero debido al colapso que hay, sigo a la
espera. Mi hija pequefa también tiene sin-
tomas, pero en pobtacion joven no esta
yendo mas alla. La clave esta en no conta-
giar a nuestros padres, por eso es impor-
tante quedarnos en‘casa”.

CORONAVIRUS

“Trabajamos
con la tension
de no saber
cuanto durara
esto”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Juan Carlos Miranda Dominguez, enfermero
de urgencias en el Hospital Costa del-Sol de
Marbella (Mdlaga), asegura que lo que peor
lleva estos dias es la incertidumbre:

“Los dias son raros. Tenemos una tension
contenida. Las urgencias del hospital don-

de trabajo normalmente tienen bastante
carga asistencial, pero desde que se decla-
ré el estado de alerta ha disminuido. Esto
unido a que en hospitales cercanos ya em-
piezan a estar saturados hace que todos
tengamos Una sensacion rara, un nerviosis-
mo interior dificil de explicar. En este mo-
mento.lo.dificil-ereo que esta siendo la in-
certidumbre, el saber que en otros lugares
los profesionales lo estan pasando bastan-
te mal y el no saber hasta donde nos va a
afectar crea bastante preocupacion, pensar
que podamos colapsarnos, que no-tenga-
mos medios... es complicado.

Ahora'mas gque nunca la coordinacion vy el
trabajo en equipo es fundamental. En gene-
ral.creo.que, por ahora, la coordinacion esta
siendo bastante adecuada, se han modifica-
do los circuitos asistenciales, se han creado
nuevos puestos como el de pre-triaje en el
gue una enfermera desde la entrada de la
persona a urgengcias discrimina si puede te-
ner una patologia respiratoria o no respira-
toria evitando posibles contagios cruzados
por COVID-19.

Estos dias, escuchamos mucho en los
medios la palabra héroe para referirse a
nosotros. La realidad es que somos perso-
nas y aungue cuando elegimos este trabajo
asumiamos la realidad de tener que enfren-
tarnos a enfermedades contagiosas, es in-
evitable tener algo de miedo a contagiar-
nos o, mas aun, a que a través de nosotros
se contagien nuestros seres queridos. Esta
es una enfermedad nueva, y esto nos pone
en tension.

El apoyo de la gente a través de los
aplausos cada dia esta siendo muy gratifi-
cante. He de reconocer que la primera vez
se me saltaron las lagrimas. Estaba en ca-
sa y cuando empecé a escuchar los aplau-
S0S No sabia-quépasaba, me asomé y mis
Vecinos, gue yo pensaba que no sabian ni
que era enfermero, comenzaron a darme
las gracias. Fue un sentimiento dificil de
describir. Somos un pais increible que
siempre en situaciones dificiles sabe afron-
tarlo de una manera impresionante, somos
los mas solidarios del mundo y estoy se-
guro de que entre todos acabaremos con
este virus”.




“Esto solo es
comparable al
TIM, con la
diferencia de que
hoy todos
estamos
expuestos y esto
sigue creciendo”

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

“Nunca habia visto algo asi, un virus que se
contagiara de esta manera. Estamos acos-
tumbrados al manejo de pacientes infeccio-
S0S, pero no a esto”. Quien lo cuenta es
Agustin Vazquez, enfermero. Trabaja en el
turno de noche en la UCI del Hospital Gre-
gorio Marandén de Madrid y asegura que
“no se ha dicho toda la verdad”.

Solia ir a trabajar en transporte publico,
pero ahora no se atreve. Prefiere ir en co-
che porque sabe que es un posible foco de
contagio, sabe que cada dia se expone al
virus y la falta de equipos de proteccion no
le garantiza que no pueda estar infectado.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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Por eso, él y otros compaferos se autoim-
ponen la cuarentena: “no tengo contacto
con nadie mas alla del hospital. Por supues-
to, hace mas de quince dias que no veo a
mi madre, pero ni a mi madre ni a nadie
mas. Fuera del hospital, vivimos en absolu-
to aislamiento”.

El nimero de pacientes no deja de cre-
cery reitera que “esto no es lo que nos
habian dicho”. No afecta sélo a personas
mayores y a pacientes con patologias pre-
vias. Ya no son excepcionales los casos de
jovenes que estan graves a causa del co-
ronavirus.

“Muchos de estos pacientes — adultos—
estan inconscientes e intubados. Estamos
aprendiendo sobre la marcha. Hemos vis-
to que decubito prono-evolucionan mejor.
Asi que les estamos dando la vuelta, pero
para eso hacen falta varias personas. Im-
presiona verlos asi. Y los que estan cons-
cientes estan realmente preocupados,
muy nerviosos. Apenas nos permiten ha-
blar con ellos. Nos piden que el contacto
sea minimo, asi que cuando podemos en-
trar a verles intentamos tranquilizarles,
pero no es facil. No tenemos tiempo y los
equipos de proteccion son muy incomo-
dos”. En cuanto a la falta de material, rei-
tera, “es muy importante que esto se diga,
que se pongan las pilas para traerlo de
donde sea”.

Faltan camas y en las habitaciones hay
mas pacientes de los que deberia haber,
pero no queda otra. Los profesionales tam-
bién tienen miedo, nos dice, y recurren a las
toallitas para desinfectar las gafas para ha-
cer lo propio con sus moviles. “Sé que qui-
zas no deberiamos hacerlo, pero el virus
puede estar en cualquier parte y no nos fia-
mos, asi que nos protegernos como pode-
mos”, reconoce.

Es el dia a dia, un dia a dia que se esta
haciendo cada vez mas duro y que anticipa
un futuro incierto. “Muchos de estos pa-
cientes que estan ingresados en la UCI con
distrés respiratorio van a tener una estancia
media de un mes o mes y medio, €so, Si no
tienen complicaciones”. Nunca habia visto
algo asi”, repite. “Esta situacion solo es
comparable al 11M, con la diferencia de que
hoy todos estamos expuestos y esto sigue
creciendo”,

& O e
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“l.o mas
impactante
es el silencio”

MARINA VIEIRA. Madrid

Vanessa Fernandez lleva veinte afios traba-
jando como enfermera en el Hospital Uni-
versitario La Princesa (Madrid). Tras dos
décadas cuidando con carifio y dedicacion
a los pacientes de su planta, con la entrada
del COVID-19, ha cambiado por completo
su trabajo. Ha contado coémo fue su primer
dia de lucha contra el coronavirus, #EnPri-
meraLineaDelCoronavirus:

“LLa primera toma de contacto fue para va-
ciar la planta en la que Ilevo trabajando
diez afos, la dejamos absolutamente vacia
de nuestros pacientes que son de cirugia
uroldgica y digestivo. Teniamos que prepa-
rar la llegada del COVID-19. Esto fue un
viernes, libré el fin de semana y entré el lu-
nes. El lunes, para mi, como para el resto de
compafieros, el mayor impacto fue encon-

trarme con un cambio de paisaje absoluto.
Todos vestidos de forma diferente. Mis
compafieros estaban todos con las caras
marcadas. El EPI te deja unas marcas es-
pectaculares. A pesar de que en el chat que
tenemos en comun me habian ido avisan-
do, verlo en directo impacta. Lo siguiente
que me sorprendio fue el momento en el
que tu compafiero te empieza a contar un
parte de enfermeria: todo es NB, neumonia
bilateral. En ese momento te das cuenta de
que tienes una planta entera con camas du-
plicadas y todos ingresados por o mismo.
Ya no tienes ese paciente que tenia una
Sepsis y ese otro con una cirugia programa-
da. Ahora es todo neumonia bilateral. El
que te dicen sin oxigeno dices ‘bien’ y, los
demas, cada uno con sus respectivos gra-
dos de oxigenoterapia y ya sabes que se-
gun vayan a mas de oxigenoterapia van a
peor.

Desde que recibes el parte hay un silen-
cio sepulcral. Yo estoy acostumbrada a tra-
bajar en una planta muy cafiera, de mucho
trabajo por la noche, recibiendo ingresos a
cualquier hora, etc. Y en esta primera no-
che no se oy6 un solo timbre.

Antes de entrar me preguntaba a mi mis-
ma cdémo podia ser que por protocolo en-
trasemos soélo dos veces a ver a los pacien-
tes. Yo con eso me muero, soy muy: de
hablar con ellos, enterarme de su vida, sa-
ber como son, fijarme en sus caras, sus
gestos. Llevo 20 afios trabajando y siem-
pre ha sido lo que mas me ha reconforta-
do. De repente me di cuenta por qué sélo
puedes ir dos veces a visitar los pacientes:
una ronda puede durar tres horas. Habia-
mos empezado a las 11, nos vestimos con
toda la medicacion ya preparada y hasta
las 1:30 de la madrugada no habiamos ter-
minado. Con el EPI puesto, sudando, inten-
tando hablar con ellos lo mas rapido que
puedes. Yo ya iba nerviosa porque sabia
que me iba a enfrentar a esa soledad que
vi. Eso lo llevo fatal, sabia que me iba a ge-
nerar mucha tristeza. Todos te dicen ‘ay,
qué bien hablar contigo’, el hecho de sélo
poder hablar con tres personas en un dia
debe de ser horroroso. Eso es lo que nos
tiene minados. Para mi lo mds impactante
es el silencio. Esa primera noche no se me
olvidara nunca”.

.
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“Sdolo podemos
salir una vez

de la unidad
para no desechar
los EPIS”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Irene Ferb es enfermera de la UCI del Hos-
pital Universitario‘de Getafe (Madrid), uno
de los muchos centros espafioles donde los
sanitarios se estan'dejando la piel para lu-
char centra el coronavirus:

“Estan siendo.unos diasiincomprensibles,
dificiles de asimilar y con las emociones
desbordadas. Paraimilo mas dificil es el
miedo. Miedo a no saber qué va a pasar. En
|afUCl en la que-trabajo, cada dia es un
mundonuevo, peorquie el anterior. Abren
UCls donde se puede y nos tenemos que ir
a ayudar a companeros que no trabajan en
UCI. Los pacientes estan muy criticos. Nos
coordinamos como podemos; con improvi-
sacion y muy buena intencion.

A S\

La enfermeria estd teniendo un papel
prioritario’y muy dificil. Trabajamos todo el
turno aislados, con el EPI puesto a pie de
cama, porgue como os digo'los pacientes
requieren de muchos cuidados. El matetial
escasea, y es aqui cuando volvemos a im-
provisar. S6lo podemos salir una vez de la
unidad para no desechar los EPIS, y la mas-
carilla nos sirve durante todo el turno, algo
impensable hace dias.

A los pacientes en la UCI yo los veo intu-
bados. Al estar sedados no hablamos con
ellos, pero'les cuidamos continuamente en
la medida de lo posible. El Unico con el que
hablé antes de intubarle me decia que esta-
ba muy malo y cansado. e prometi que iba
a salir de esta, espero no haberme precipi-
tado.

Tengo mucho miedo a contagiarme y
contagiar a mi familia. Los aplausos son lo
mejor del dia para mi,;casi siempre lloro
emocionada.

Creo que a la gente‘es consciente de la
situacion y se queda en casa. Mi mensaje
para todos es que tarde o temprano deja-
ré de llovery disfrutaremos del sol mas
que nunca.Y no me olvido de las perso-
nas gue han‘perdido la batalla y sus fami-
lias.:Desde aquiles mando mis condolen-
cias’.

CORONAVIRUS
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“No se esperaba
que hubiese
tantos contagios
en tan poco
tiempo”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La liga de futbol, al igual que ofras activida-
des deportivas, se ha parado, y con ella el
trabajo de futbolistas, entrenadores y arbi-
tros. En cambio, los dias de Iragartze Fer-
nandez, arbitra de la Primera Division tber-
drola de futbol, transcurren-en turnos
interminables. Ella, enfermera de un centro
de salud de Bilbao, es una de las sanitarias
que se esta enfrentando en el terreno de
juego con un rival fuerte: el COVID-19. “La
verdad que en estos momentos debemos
centrarnos en la situacion por la que esta-

mos pasando. Y eso hace que el arbitraje
quede en un segundo plano”, explica Fer-
nandez.

Desde que sond el inicio de este partido,
Ferndndezreconoce que estan siendo dias
duros, “estamos ante una situacion que pa-
ra el personal sanitario s nueva. Para ella
lo mas dificil-'es.amoldarse a los nuevos
cambios que esta habiendo “tanto en lo
que se refiere al aumento dela demanda
como a la aparicion de nuevos protocolos”,
comenta. “El papel de las enfermeras esta
siendo primordial. Realizamos cribados tan-
to en centros de salud como en los hospita-
les. La verdad es que esta habiendo buena
coordinacion y adaptacion de todo el per-
sonal.sanitario”, sefiala. Aungue.el problema
de la‘escasez de material.es algo.con lo que
tienenigue lidiar cada dia. “No se esperaba
que hubierajtantos contagios y tanta propa-
gacion enun petiodo tan corto de tiempo”,
sefala.

La palabra miedo esta en el terreno de
juego en todo momento. “La gente siente
desconfianza, es un virus nuevo que no sa-
bemos bien cdmo actua por ello cualquier
sintoma puede hacer que sospechemos de
COVID-19. Hay muchos compafieros que
estan infectados. Las cifras son muy eleva-
das teniendo en cuenta el papel tan impor-
tante que estamos llevando a cabo”, resal-
ta. El miedo también ronda por la cabeza
de los pacientes cuando llegan a los cen-
tros sanitarios, “no saben si lo padecen o si
simplemente es un catarro. Nosotras desde
el centro de salud intentamos calmarles y
decirles que sin sintomatologia grave es
preferible quedarse en casa. Creo que el
hecho de hablar con nosotros reduce su ni-
vel de estrés”, apunta. Los pacientes hospi-
talizados también necesitan el apoyo de los
sanitarios en-estos,momentos. La soledad
no es una companera facil para ganar este
partido. “Elapoyo que les damos es funda-
mental”, explica Fernandez.

Enlos'turnes de horas infinitas, esta arbitra
no mira el reloj para ver cuanto tiempo le
queda de partido, pero los aplausos de ¢ada
dia a las ocho de la tarde le recuerda nque la
victoria cada vez esta mas cerca. “Es una in-
yeccion de adrenalina que nos hace conti-
nuar con nuestro trabajo mas fuertes que
nunca”.




“No tenemos
miedo, pero si
preocupacion
y tension”

. .‘ ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Guillén del Barrio es enfermero y trabaja
en Urgencias en el hospital La Paz (Ma-
drid), cuenta con horas sindicales, pero
desde hace unas semanas dejo de utilizar-
las. “Al principio teniamos la sensacion de
que habia que tener cuidado, pero que era
una gripe fuerte. Lo que me hizo cambiar
fue una tarde que estaba haciendo mi la-
bor sindical y la urgencia se habia conver-
tido en una zona de guerra, no daban
abasto y a las siete de la tarde le dije a mi
supervisora que me ponia el pijama por-
que faltaban manos. Esa imagen es la que
resume para mi por donde iban las cosas”,
recuerda.

Lo que todos pensaban que era una gri-
pe fuerte se convirtid rapidamente en un
problema muy serio que no ha dejado de
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empeorar hasta hace tres dias. “Cada dia
teniamos que abrir un espacio nuevo, se
duplicaron los puestos para pacientes, las
enfermeras, los técnicos... Ahora parece
que hemos empezado a mejorar y no tene-
mos que ir buscando espacios para abrir,
en los ultimos dias siempre hay algun sillon
libre para ir poniendo nuevos pacientes”,
afirma.

Para él, “es muy duro ver a la gente en las
condiciones que las tenemos, hay personas
gue se mueren porque no se puede hacer
nada por ellos y animicamente es muy du-
ro, pero, por otra parte, estamos haciendo
los turnos con mucho mejor animo que, por
ejemplo, en invierno cuando teniamos las
urgencias saturadas por la gripe. No para-
mos de trabajar”.

El enfermero cuenta que esta situacion le
ha cambiado completamente su forma de
trabajar. “Ahora no sé si trabajo de tarde,
de noche, de manana. Estamos llamando e
insistiendo al supervisor para que nos llame
y cuente con nosotros si necesita algo. Ha
sido un gran cambio, por una parte, el vivir
al dia y, por otra, el ser nosotros los que in-
sistimos para trabajar para no dejar a los
compaferos solos”, sefiala.

Con respecto al material, reconoce que
esta llegando a los servicios que tienen ma-
yor visibilidad, pero hay plantas y otros
hospitales con una situacion mas preocu-
pante. “Hay centros en los que una masca-
rilla tiene que durar dos semanas y el pro-
blema es que a los dos dias se rompen las
gomas”.

Asegura que desde la plantilla no es
miedo lo que sienten, pero si preocupa-
cion y tension por tomar todas las medi-
das para no coger el virus por dos moti-
VOS; Uno, para no contagiar a sus familiares
y dos, por responsabilidad y no faltar en la
unidad.

El enfermero cree que todo hubiese sido
diferente si no faltasen los recursos que se
quitaron hace ya mas de diez afios. “Si tu-
viéramos las 2.100 camas que habia en
2008 y los 2.200 sanitarios mas, no estaria-
mos poniendo a estudiantes de enfermeria
a trabajar. También hay que contratar a per-
sonal no sanitario porque sin celadores y
personal de limpieza no seria posible seguir
adelante”, asevera.
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“Me he
encontrado a
gente, psicologica
y fisicamente
abatida”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Si escuchamos el nombre de Angela Rozas
no nos suena da nada. En cambio, si habla-
mos de Madame de Rosa, si. En realidad,
son la misma persona. Angela tiene casi
600.000 seguidores en Instagram con el
nombre de Madame de Rosa. Antes de
confirmar su positivo en COVID-19, Angela
contd su experiencia como enfermera en el
Hospital La Paz de Madrid a esta revista.
“Cuando vi que la cosa empezaba a po-
nerse seria, la idea empezo a rondar mi ca-
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beza. Y cuando una compafiera mia enfer-
mera me mandd un mensaje diciéndome
que necesitan enfermeras en La Paz tomé
la decision de ir a ayudar y dejar a un lado
las redes sociales”, explica Rozas. Desde
entonces, es una profesional mas en el hos-
pital Universitario La Paz (Madrid) luchan-
do contra el coronavirus.

A su llegada al hospital reconoce haber
encontrado una carga laboral impresionan-
te y gente psicoldgica y fisicamente abati-
da. “Estan siendo dias muy duros. Llego a
casa y las piernas no me responden”, ase-
gura.

Como en otros hospitales, las enferme-
ras estan teniendo un papel clave, son la
primera barrera frente al COVID-19. “Me
siento orgullosa de mis compaferos. Son
un ejemplo de generosidad y con una ca-
pacidad brutal de trabajo”, argumenta An-
gela.

La coordinacion corre a cuenta de la im-
provisacion. “Vamos improvisando depen-
diendo de la cantidad de personal que hay
y de las indicaciones nuevas que aparecen a
diario. Pero me gustaria resaltar la predis-
posicion que tiene todo el mundo a ayudat,
desde el médico hasta el personal de la
limpieza. Todo el mundo se ofrece a ayu-
dar y es emocionante”, comenta la influen-
cer.

Escasez de material

Mascarillas, guantes o respiradores son las
mejores armas para frenar al coronavirus.
En cambio, no es facil acceder a ellos. “Hay
mucha escasez de material y el miedo al
contagio es palpable teniendo en cuenta
que no estamos bien protegidos. En mi
planta esta semana se han ido de baja cin-
co personas con COVID-19”, afirma.

Para ella lo mas dificil es ver a la gente
morir sola. “Los pacientes llegan asusta-
dos vy la soledad de los dias posteriores no
ayuda... Los familiares no pueden entrar
por riesgo al contagio. Ellos tienen teléfo-
no movil e intentamos que hablen diaria-
mente con sus familias. Si son personas
mayores les ayudamos con el teléfono. Pe-
ro es verdad que entre la carga de trabajo
que tenemos y las dificultades de estar
vestidos con los EPIS dificulta todo mu-
cho”, resalta.




““No podemos
tocarnos, pero
a través de las
gafas, con una
sola mirada, ya
nos estamos
abrazando”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Mi prueba ha dado hegativo”, dice Raul
Gavira nada mas descolgar el teléfono. La
entrevista empieza/con-una buena noticia y
es'que, si todo'va bien y.le baja la fiebre,
podra.incorporarse al trabajo’el mismo lu-
nes. Es enfermero y trabaja en el Hospital
Universitario de Moéstoles (Madrid). Ahora,
mas que nunea, sus.companeros y la pobla-
cion le necesitan. A él'y a todos los profe-
sionales sanitarios que estan luchando dia
tras dia*para-derrotar.al COVID-19.

No tenia sintomas, pero, siguiendo reco-
mendaciones y por responsabilidad, en su
hospital se toman la temperatura antes de
iniciar los turnos: El termometro.marco 37,5
y rapidamente’le hicieroniel test para.com-
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probar. “Ahora estoy de baja, pero estoy
deseando.darme el alta y volver al trabajo.
Hacen falta.muchas manos”, afirma.

Antes de este contratiempo, Raul ejercia
sus funciones en la sala‘de reanimacion
(REA) del hospital, adonde volvera en los
proximos dias. Ahora, echala.vista atras y
recuerda como.Vvivio el inicio de la pande-
mia y como ha cambiado su manera de
verla. “No.sabiamos lo que se-nos venia en-
cima y no éramos conscientes. Yo diria-que
a partir del 10-11 de marzo es cuando em-
pezamos a darnos cuenta. Empezaron a ve-
nir pacientes, se ponian bastante malitos y
te dabas cuenta de que la cosa iba a peor”,
rememora Raul, que explica “como esos
pacientes, que aparentemente llegaban con
una infeccidn respiratoria, en su placa salia
neumonia y en 90-120 minutos empezaban
con dificultad respiratoria, broncoespasmos
y necesitdbamos intubarlos”.

El mismo reconoce que lo méas duro de
estos dias esta siendo el estrés, el volumen
de trabajo y la carga asistencial. “Estamos
haciendo turnos de tres horas como maxi-
mo con los trajes puestos, se pasa mal por-
que se suda muchisimo. Entre nosotres in-
tentamos que sean solo dos horas porgue
sabemos que mientras lo llevamos puesto
no se puede orinar, comer o beber, nos or-
ganizamos...”, asegura. Y ese compaferis-
mo es lo que mas valora. “No podemos
abrazarnos y tocarnos, pero a través de las
gafas, de las pantallas, de los EPIs, sola-
mente con una mirada ya les estas dando
un beso y un abrazo”, cuenta con la voz
entrecortada por la emocion. “De esta va-
mos a salir mas buenas personas, nosotros
cuando empezamos elturno, nos damos
animo y Nos prometemaos que vamos a sa-
carlo adelante. Es necesario que hagamos
caso a las autoridades y si nos dicen que
nos quedemos en.casa, lo hagamos”, su-
braya.

Jamas imagind que iba avivir una crisis
como esta, pero no tiene duda de que, si
volviese a nacer, volveria a ser enfermero.
“Es mi profesion, miwvida. No sé hacer otra
cosa”, destaca. Y tampoco tiene duda de
que los aplausos deben seguir cada tarde a
las 20:00. “Se me caen unos lagrimones ca-
da vez que lo'escuchoy.me dan una inyec-
cion de fuerza”, puntualiza.
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“Psicologicamente
te afecta, es muy
duro ver la
situacion que
tienen los
pacientes”

MARINA VIEIRA. Madrid

Marta Dasi es enfermera en el Hospital Uni-
versitario La Princesa de Madrid. Desde
que el COVID-19 entré en su centro-sanita-
rio, su vida — y la de todos sus ecompafe-
ros— ha cambiado radicalmente. Nos ha
contado cémo es su trabajo desde enton-
ces:

“Al principio cuesta organizarse. Empezo a
cambiar todo cuando hubo una‘reunion de
la Comunidad de Madrid con directores de
centros y se trasladaron las directrices de re-
organizacion del sistema sanitario. Es decir:
los hospitales cerraban consultas, quirdfanos
que no fueran urgentes y se redistribuian. Lo
primero que hicimos fue empezar a dar altas
a pacientes que estaban ingresados. Se rea-
gruparon los pacientes que no podian ir a

casa. A los que dimos el alta temprana teni-
an seguimiento domiciliario. Aquellos que se
tuvieron que quedar ingresados en el hospi-
tal, se reubicaron en plantas de no infecta-
dos. Mi centro se ha ido llenando de arriba
abajo. Desde que paso esto, el personal se
ha reubicado. Por ejemplo, mi planta, que es
la mas baja; se cerrd y he estado asistiendo
—entre otras— en la décima. En esas plantas
estd todo lleno de pacientes con el virus.

Nosotros normalmente tenemos un EPI
por enfermero y por turno. Es verdad que el
personal se ha doblado y ahora en.vez de
entrar los cuatro enfermeros a la vez, entra-
mos dos. Hay el doble de personal para
atender a los mismos pacientes. Distribuimos
el trabajo haciendo equipos: una.persona es-
ta con'el EPI puesto.y otra personaile hace
de soporte. Eso no-quita.que, si un paciente
[lama porgue no se encuentra bien, nos vis-
tamos y entremos: Del mismo modo, aunque
no podamos pasar.a la habitacion, si que po-
demos estar en los pasillos con una bata ver-
de desechable, guantes y mascarilla. Pode-
mos hablar con ellos desde fuera de la
habitacion, pero entrar dentro con el EPI se
intenta reagrupar en dos veces, si estan bien.
Si pasa algo, obviamente, nos vestimos y en-
tramos. Este método de trabajo hace que,
por ejemplo, el otro dia mi compafero y yo
estuviéramos tres horas con el EPI. Es bas-
tante agotador porque las gafas se te empa-
fan, tienes que hacer los cuidados mas es-
crupulosamente para evitar contagiarte, y
como no hay suficiente material para que en
cada habitacion te quites el EPI y lo tires a la
basura, el protocolo hace que nos cambie-
mos el guante y vayamos de una habitacion
a otra

Psicolégicamente te afecta, es bastante
duro ver la situacion que tienen los pacien-
tes. Es triste porgue tienes pacientes que sa-
bes que se van a morir con gente al lado, en
la misma habitacion.. Normalmente, cuando
sabemos que una persona va a fallecer, res-
petamos la privacidad, dejamos que esté
acompafiadaspor su familia y no por otra
persona que no conoce de nada al lado.
Ahora no se cumple porque las camas que
hay disponibles las necesitamos. Las familias
no pueden acompanar a sus seres queridos,
les dejamos entrar cando ya es casi inmi-
nente, pero no se puede hacer nada-mas”.




“Saldremos
de esta, estoy
seguro”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Alejandro Blanco es enfermero, master en
Urgencias y Emergencias, y estos dias tra-
baja como refuerzo en el Hospital Clinico
San Carlos y Puerta de Hierro de Madrid.
En momentos como este, en los que Espa-
fla se encuentra inmersa en la mayor crisis
sanitaria de la historia, es fundamental con-
tar con personal de apoyo para luchar con-
tra el COVID-19. Lo que mas le sorprende
es lo poco concienciada que esta la pobla-
cion con el tema de los EPI;

“Son fundamentales, nosotros podemos
atender a los pacientes por tener estos
equipos y me llama la atencion que no es-
temos alerta con este tema. Sin ellos, no
podemos entrar en contacto. Imagina que
fuera un riesgo nuclear, todo el mundo lo
tendria muy claro, pero aqui parece que
nos da igual.
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El ambiente que yo respiro es que esta-
mos perfectamente capacitados para aten-
der lo que esta viniendo y tenemos perso-
nal suficientemente formado. Desde
dentro, veo que todo el mundo esta hacien-
do lo que tiene que hacer.

Es cierto que la gente comenta que hay
un problema muy grande con el teléfono
gue han puesto y al final tienen que acudir
a urgencias.

No tengo miedo, esto pasa como con las
heridas que la gente nos pregunta si nos da
asco y yo respondo que trabajando se ve
todo desde otro punto de vista.

Reconozco que con el tema de los aplau-
sos tengo sentimientos encontrados. Al
principio me parecié una chorrada monu-
mental porque, ninguno de nosotros nos
hacemos enfermero para que nos aplauda
nadie y lo vefa como un poco cinico. Pensa-
ba que lo que tenian que hacer era respetar
un poquito mas a los sanitarios y me gusta-
ria pensar que cuando todo esto pase, sal-
dremos reforzados en este respeto.

Ahora lo veo desde otro punto de vista y
se agradece que reconozcan a la gente que
estd dando el callo. Vamos a salir de esta,
somos muchos enfermeros en toda Espafna
y podremos reforzar el sistema. Estoy segu-
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“Decidi sacar a
mis hijos del
colegio dias
antes de que lo
decretasen
porque sabia que
estoseibaa
disparar”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Hace dias ya saqué a mis hijos del cole-
gio y mi marido estaba teletrabajando. Yo
sabia que esto se iba a disparar y para mi
hija era mucho mas arriesgado seguir yen-
do a clase”. Asi de dura, pero a la vez con-
tundente, se muestra Natalia Sanchez,
matrona de un centro de salud de Malaga,
que tiene una hija trasplantada de cinco
6rganos e inmunodeprimida.

Ella, aungue no se encuentra en primera
linea con los pacientes infectados por co-

ronavirus, continda en su dia a dia hacien-
do posible que el sistema sanitario siga
adelante en estos momentos tan duros
para todos los profesionales en particular
y el resto de la poblacion en general.

Pero, a pesar de no tener un contacto
directo, sabe que si estd expuesta al coro-
navirus y desde hace semanas ha puesto
muchas mas medidas de seguridad en su
consulta. No por ella, sino por su hija
Adriana. Porgue un diagnéstico de CO-
VID-19 podria ser fatal para la pequefa de
seis anos. “Personalmente, estoy viviendo
este momento un poco nerviosa porgue
tengo que ir a trabajar”, apunta.

Cuando ella misma decretd en su casa
las medidas que ahora ha puesto en mar-
cha el Gobierno, tuvo todo el apoyo de
la Asociacion espafiola de ayuda a nifios,
adultos y familias afectadas de fallo intes-
tinal, trasplante multivisceral y nutricion
parenteral, NUPA, que desde el primer
momento le asesoraron.. “Al principio a mi
hija le costé mas entender la decision, pe-
ro yo le expliqué con sus palabras que co-
mo ella tiene un tratamiento especial, te-
nia mas riesgo de coger cualquier
infeccion. Ahora que ha visto que todo el
mundo esta igual, yalo ve de otra mane-
ra”, explica.

Y en este momento, en el que se ha de-
cretado el estado de alarma y la ciudada-
nia se ha visto sometida a estrictos con-
troles para lograr combatir al coronavirus,
Natalia pide una y otra vez que la gente
cumpla las normas, que nos quedemos en
casa porque “cualquier contacto que ten-
gamos puede suponer un contagio”. Aun
asi, siente que a lo mejor los mensajes que
se han lanzado desde el gobierno central
y los autonémicos no han transmitido lo
que deberian para no sembrar el miedo.
“No se puede decir un jueves que vamos a
cerrar los colegios el lunes, hay que hacer-
lo desde ya porque esos dias son vitales
para no duplicar la transmision”, recalca.

Mientras tanto, sélo queda esperar. Una
espera dura, pero que, si la gente hace un
esfuerzo, tendra un final feliz para la ma-
yoria. Y, sobre todo, para esos nifios y
adultos que, como Adriana, tienen unas
necesidades especiales y deben extremar
mucho las precauciones.
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“La gente no
entiende que el
coronavirus no es
un simulacro, es
real”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Joan Pons vive desde hace 20 anos en el
Reino Unido, trabaja como enfermero gestor
en el Hospital de Sheffield'y ahora, con la cri-
sis sanitaria del coronavirus, ha pasado a la
primera linea de la lucha contra el COVID-19,
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Alli, el primer ministro, Boris Johnson, no
ha pedido el-confinamiento de la poblacién
hasta hace unos dias. De hecho, su primera
postura fue “sacrificar.a las personas para

salvar la economia del pais”. Tras compro-
bar:su.error, ha dado marcha atras con es-
ta'decision y-ha pasado a adoptar las me-
didas del resto de paises, no sélo de
Europa, sino del resto del mundo. Una de-
cision que, tal y comeo expone Pons, llega
tarde. Asi estd viviendo él toda esta situa-
ciony el avance de la enfermedad en el
pais:

“Estoy.preoctipado porque el Gobierno
parece tener sus propias teorfas y ha tar-
dado muchisimo en ordenar que'la gente
se quedase en casa. La gente encima no lo
entiende. En vez de quedarse en casa, el
viernes que lo dijo, salieron todos a cele-
brar y hacer ‘la ultima cena’.

Estoy muy preocupado también porque
en los ultimos 10 afios se ha hecho mucho
dafo a la sanidad publica, los servicios es-
tadn bajo minimos y hay una falta de perso-
nal sanitario increible. Ahora quieren desha-
cer en tres semanas el mal que se ha hecho
en una década. Han pedido ayuda a los es-
tudiantes y a personas jubiladas, pero una
cosa es el'niumero de personas que consi-
gan y otra es que se puedan dar unos bue-
nos cuidados de enfermeria en una crisis
como esta.

Por eso estoy muy frustrado, porque par-
te de esa gente se ha saltado los consejos y
ha hecho vida normal. No entienden que el
coronavirus no es un simulacro, es real y la
gente se estd muriendo.

Lo mas duro de esto es mirar a estas per-
sonas Y/ saber que algunas no van a sobre-
vivir, atenderlos mientras que ves que se
van deteriorando. Y, ademas, es muy duro
pensar que muchos de ellos no estarian en
esa situacion si la gentese lo hubiese to-
mado en serio. La gente debe quedarse en
casa. Estamos Vviviendo unos tiempos que
nunca habiamosvivido y lo estamos ha-
ciendo lo mejor que podemos.

Esta crisis pasara, claro.que losuperare-
mos. Ademas, en los ultimos-afos la socie-
dad habia empezado-a perder la humani-
dad y ahora podemos reconectar con ella.
En general, las divisiones que separaban al
mundo estan cayendo. Saldremos de esta 'y
saldremos'mas unidos”.
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“Los verdaderos
héroes de todo
esto estan siendo
los enfermos”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Elena Alvarez trabaja en el Hospital Severo
Ochoa (Leganés) y, como muchos de sus
compafieros, esta viviendo una de las etapas
mas duras de su profesién. La desolacion es
absoluta cada vez que termina un-turnoy
tiene que volver a casa. Ella misma'denuncia
que estan desbordados y-hadieesta echan-
doles una mano para aumentar la plantilla,
son los propios compafieros los que estan
yendo voluntariamente para-ayudar. “En una
urgencia donde caben entre 80y 90 perso-
nas, estamos llegando a 400 y no:hay”,
apunta Elena.

Lo mas duro es no poderatendera/la
gente en buenas condiciones. “Ver a un pa-
ciente en una silla de plastico, volver al dia
siguiente y que siga ahi, al dia siguiente
también, verlos derrotados... Es inhumano”,
afirma la enfermera, que aplaude enorme-
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mente lo que estan haciendo los pacientes,
“que no se quejan y son ejemplares a pesar
de las condiciones”. Aun asi, jamas se ha
planteado tirar la toalla “y menos en estas
circunstaneias”.

Asi contaba ella misma cdmo se sentia
tras un dia de trabajo:

“Deberiaestar durmiendo después de
otro‘turno de noche infernal en el servicio
de Urgencias generales del hospital, pero
las imagenes grabadas en. mi mente, las
cuales van a dejar cicatrices de por vida, me
loiimpiden.

Soy enfermera y debido ala situacion
que estamos viviendo, con la ctal nos esta-
mos dejando la piel y lasalud dia tras dia,
no me considero ninguna heroina. Para mi
los verdaderos héroes estan siendo los en-
fermos; que estan teniendo que sufrir haci-
nados y en'condiciones infrahumanas la lle-
gada de“este maldito virus, a lo que
ademas se anade la situacion de desolacion
y desesperacion al no permitirles estar
acompafiados por sus familiares.

Jamas se me van a borrar de la memoria
escenas como ese abuelito que me pedia
amablemente que le abriera esa botella de
agua, porque no tenia ya ni fuerzas después
de horas y horas esperando resultados. Esos
ojitos azules desesperados de una abuelita
suplicdndome que la tumbara en una cama
que no teniamos, después de estar horas y
horas sentada en una silla de ruedas. Ese
abuelito que me pedia, por favor, que le en-
sefara a utilizar el movil que su hija le habia
dejado para que pudiera comunicarse con
ella. Ese sefior apoyado en una pared dur-
miendo de pie, porgue ya no podia soportar
mas sus dolores de rodillas de estar tantas
horas en una silla de madera; ese otro sefior
que el vigilante de seguridad ha encontrado
desorientado-en.-lassegunda planta buscan-
do a su mujer también enferma. Esa otra se-
Aora contagiada que lloraba desconsolada,
ya que no podria asistir al funeral de su ma-
rido fallecido.el dia de antes; esa madre con
su hijo'eon Sindrome de Down, enfermos los
dos, sin separarse un minuto el uno del otro
con el miedo reflejado en sus 0jos.. O ese si-
lencio sepulcral y las cabezas agachadas de
todos esos pacientes hacinados en uno de
los pasillos al ver pasarila cama con los dos
fallecidos de esta noche”.
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“Llamé para
venirme a ayudar,
y a los 5 minutos
me llamaron

ofreciéndome un
contrato”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cristina Pablos y su novio fueron de los pri-
meros enfermeros que llegaron a Madrid
de otra provincia para echar una mano
frente al COVID-19. “Tras haber visto varias
publicaciones en redes sociales que resul-
taron ser un bulo, mi pareja, también enfer-
mero, llamo el 14 de marzo directamente al
hospital y preguntd. Le confirmaron que
necesitaban mucho personal, y tras pro-
porcionarle nuestros datos, nos llamaron a
los 5 minutos ofreciéndonos un contrato”,
asegura la enfermera. Desde entonces tra-
baja en la UCI del Hospital Universitario
Principe de Asturias de Alcala de Henares
(Madrid).

El dia 15 de marzo ya estaban en Madrid.
Lo primero era buscar un alojamiento.
“Nos aseguramos de tener un sitio donde

ENFERMERIA FACULTATIVA

poder dormir reservando las dos primeras
noches en un hostal en el centro de Alcala
de Henares. Al ser de los primeros en venir
de fuera, todavia los hoteles y residencias
no habian ofrecido tantas facilidades co-
mo ahora”, explica. Una vez aterrizados en
la capital, “publicamos un tuit para buscar
ayuda y lo compartimos por Instagram.
Muchisima gente se volcd para ayudarnos.
Nos ofrecian lo que tenian, incluso sus
propias casas, habitaciones para convivir
con ellos, etc. Pero, ante todo, tenemos
que ser responsables, y aunque vengamos
a ayudar a nuestros compaferos de Ma-
drid, no podiamos convivir con personas
no sanitarias para ponerlas en riesgo”,
afade.

En un principio les.ofrecieron contrato
hasta el 30 de abril, “pero nos han informa-
do de que seguramente nos lo prolonguen
hasta el 30 de junio”, apunta.

Desde su llegada asegura que cada dia
es distinto. “Hay dias que se hace cuesta
arriba ir de nuevo al hospital y volver a ver
a pacientes criticos y cada vez mas jove-
nes; y otros en los que consigo sacar toda
la fuerza del mundo e intento ir con la ca-
beza muy fria para que el impacto psicold-
gico sea mas liviano”, resalta.

Tras su experiencia, hay tantas cosas difi-
ciles que no podria quedarse con una sola.
“Cada vez hay pacientes mas jovenes in-
gresados en UCI, y sin patologias previas, y
es inevitable acordarte de nuestros padres
y amigos... Pero también es muy dificil
atender a personas algo mas mayores, aun-
que jévenes hoy dia, y ver que no mejoran
por la agresividad del virus”, subraya.

Estos dias hemos visto como muchos
hospitales han empezado a extubar pacien-
tes, “ese momento se vive con mucha ale-
gria. Es un rayito de luz y esperanza. Nos
da la fuerza necesaria para continuar. El sa-
ber que, dentro de las limitaciones que te-
nemos, estamos haciendo bien nuestro tra-
bajo y tiene pequenos frutos reconforta”,
afirma.

Para Cristina los aplausos de las 20:00 le
emocionan, “raro es el dia que no me bri-
[lan los ojos y termino con alguna lagrima
fuera. Jamas pensé que las redes sociales
pudiesen unir tanto a las personas y causar
tanto efecto”, finaliza.
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“Reutilizar batas
y mascarillas en
un pais como
este,yconlo
avanzada que
esta la sanidad,
no se deberia de
permitir”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Esther Soriano es enfermera del Hospital
de Puerta de Hierro de Madrid. No trabaja-
ba en Urgencias ni en la planta de Neumo-
logia, habilitada para coronavirus; en cam-
bio es una de las sanitarias infectadas por
COVID-19.

“Mi foco de contagio es desconocido. He
sido de las primeras positivas en mi hospi-
tal. Para entonces trabajabamos sin masca-

rillas y sin ninguna proteccién, y no sabia-
mos qué zona del hospital era segura y cual
no. Cuando yo ya estaba contagiada empe-
zamos a usar mascarilla en nuestro dia a
dia, pero ahi en mi caso ya era tarde”, expli-
ca Soriano.

Tardaron mucho en hacerle la prueba, al
menos 15 dias desde el comienzo de los
sintomas. “Al principio sélo se hacian prue-
bas a determinadas personas y causas.
Viendo que mis sintomas no mejoraban al
final decidieron hacerme la prueba y fue
cuando se vio que era positivo”, aflade.
Aunqgue el pico de casos lo estd viendo
desde la barrera, Soriano sabe que las co-
sas en el hospital no estdn siendo faciles:
“Yo por desgracia he estado todo este pe-
riodo inicial. He sido de las primeras en es-
tar infectada, pero estoy en contacto con la
mayoria de mis compafieras y estan siendo
jornadas muy duras y sobre todo muy in-
tensas. Un dia te piden trabajar de una for-
ma y al dia siguiente vuelves y todo ha
cambiado, vuelves a empezar”, expone la
enfermera. Pero, sobre todo, “lo peor ha si-
do ver los dias que estan pasando mis
companferas en el hospital y sentir impo-
tencia de estar en casa”, afirma.

Estos dias las enfermeras no se rigen por
turnos concretos, todas las horas son pocas
para luchar contra esa infeccion. Estos dias
sdlo hay un objetivo: conseguir que los pa-
cientes sobrevivan al COVID-19. “Las enfer-
meras estan teniendo un papel crucial en
esta patologia. Trabajamos 24h intensas in-
tentando dar el mejor cuidado a nuestros
pacientes. Somos la cara visible. Nunca ol-
vidaré las palabras de un paciente: ‘Llevo
afos de hospitales y hasta ahora no me ha-
bia dado cuenta de que las enfermeras sois
mucho mas importantes de lo que la gente
se piensa’”, explica Soriano.

El trabajo en equipo es fundamental, pe-
ro ahora mas que nunca. “La verdad es que
mi planta esta teniendo una coordinacion
digna de admirar. Hay mas ayuda y unidad
que nunca”, expone. “Pero también hay que
recordar que vivimos una situacion de falta
de EPIs y eso evidentemente da pie a un
contagio mayor. Reutilizar batas, mascari-
[las, etc, en un pais como este y con lo
avanzada que esta la sanidad hoy en dia,
esto no se deberia permitir”, sefiala.
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“Nosotras les estamos cogiendo la

mano dia a dia”
-t_".
ALICIA ALMENDROS. Madrid
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g e |
Beatriz Pérez'es uh}de_.l_é_s_é-frmgras 'quewgf dad del box de UVI, puse musica

estos dias esta enfrentan | COVID-19
Como ocurre conpu hos samta[los las re-
iales son.para ellos un-espacio don-
hogarféfz"'vo‘rver a coger aire para
afrontar un.dia‘mas..Beatriz ha querido

compartir con esta revista un texto que
muestra las 3ras de la moneda de es-
tos dias: los @ alen‘de las UCl y los que,

o) sgracia, no consiguen hacerlo:
ompe F"Eiﬂéeagegria de poder extu-
bar a nuestro}frj er paciente infectado
por COVID-19 pero-también tuve que
acompanar a mi paménte en su despedida.
Su familia no pudo cogerle_]a mano ni acer-
carse a él mas alla de la p'bﬂrta Dﬁspues ya

ice llegar la-carta que sus nie-

cnto,-f@w la mano y le di
animo en sus Ultimos momentos v asi, in-
tentando que reC|b|era el mayor carifio po-

sible, se fue.
Quiero compart%zmﬁ que 0s du-

ros momentos en I$ «que la fami 0 pue-
de hacerlo, sepan aueﬁosotras les estamos
cogiendo la r_na-r301d|a a dia, y seguiremos
haciendo de'transmision a través de nues-

. e
tros cuidados.
De eso se=tr;?tiambién ser enfermera: ‘si

puedes cura a. Si no puedes curar, ali-
V|a S| n,p puedes allwar, consuela. Y si no

solar, acomna\nf}

“Quiero curarme
pronto para poder
volver a las
trincheras”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Sonia Velado trabaja en las Urgencias dq
Hospital Universitario Fundacion de Alcor-.
con (Madrid) vy, a dia de hoy, r eeonoce que

no recuerda como empezaron ahegggles H

primeros casos de coronavirus al€entro;
“Lo tengo borroso, es E})'mo d"nz;"_pell'cula
en la que de pronto nos enconH’amos aqui.
Sin pensarlo, como todos, me eﬁféntre me-
tida en todo el mogollén?, afir a_~=Es enfer-
mera y actualmente se encuentra aislada
en su casa porque su prueba dio positivo
en COVID-19, pero no ha p%zﬂdo Ia""espp
ranza, ni las ganas de sonreifr:ni muchgmet
nos las ganas de recuperarse. “Quiero (ﬁ'xb
se me pase para volver a las trincheras. Mi
vida es esto, estudié Enfermeria por voca-
cion y me encanta ayudar a las personas.
Sé que la parte fea es esta y nadie pensa-

bamos que iba a pasar algo asi, pero nues-
tra labor estd al lado de los pacientes y los
familiares”, comenta Sonia.

Para ella, repite una y otra vez, lo mas du-
ro es teneﬁvirus porgue no puede ayudar
a sus companeros. “Mas que haberlo cogido
y estar con doIores [of i lo mas compli-

do es no estaralli”, asegura. Asimismo, es-

ra cmag,esto nos en que vamos todos
azn 3, “que no hay | bar&s {‘:'Ebres

ﬂunque sefiala que B’odma haber mas

r mater|a| quiere dejar clarogq q%___n su hospi-

tienen un EPl'y una mascarl}lan@er-

*__sona. “Son para todo el dia y no es lo idé-
'-{rréo pero estamos atencj,lqh_‘do a todo”,

asevera. + i
~Ella es muy ophmmgajporque el dia que
no Sé‘d&fnj-_&_d'ce_ e bajo ﬂg‘fpa “Bien

~ no mesencuentro, pe lo mejor es que

nosotron‘ﬁtamos hechos de otra pasta. El
martes icieron una placa y estaba bien,
pero tengo mu'd;bs dolores articulares,
musculares, mareos, tengo el estémago re-
vuelto... Crei que era cuestion de tres o cua-
tro dias, pero parece que das un pasito para
adelante y dos para atras. La respiracion la
tengo bien, pero el problema del COVID-19
es que un dia estas bien y a lo mejor al dia
siguiente empiezas con dificultad respirato-
ria y ya tienes neumonia bilateral”, cuenta.
También reconoce que a veces ha tenido
miedo, pero no con esta enfermedad, sino
con todas. “Yo pienso que esto tiene que
pasar y me recuperaré. Ahora estoy aislada
en el salén y mis hijas y mi pareja en sus
habitaciones. Yo los tenia muy mentaliza-
dos, porgue sabia que esto podia pasar y
es cigﬁo que cuando se convive con per-
: ﬁ:itario la familia tiene mas asumido
esta as: Sfles verdad que mis padres lo
V|‘ven a%ptra manera y estan mas asusta-
dos, pero asﬁoglcgj porque soy su hija y no
pueden veﬁlr a verme ni echarte una mano.
Mi hermana también se lo merece todo
porque é‘é ella la que estd en estos mo-
e?ht,l,s trayendonos la compra a nosotros
adr ara que no salgamos”, co-
ment 3
. Aunque ella si que ha hablado con su
-c.empaneras de que “esto es una guerra
que nos ha venido”, esta segura de que va-
mos a ganarla, “al or mas tarde que
pronto, pero vencer o 3 ...‘.g’f !




““Va a haber un

antes y un
después de todo
esto”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“No tuve fiebre hasta ayer (jueves 26 de
marzo), pero tenia toda la sintomatologia, asi
que, si la prueba me hubiese dado negativo,
no me lo habria creido”, cuenta Raquel Bau,
enfermera de Urgencias del Hospital Univer-
sitario Fundacion de Alcorcon (Madrid). Ella
estaba convencida del resultado, pero le hi-
cieron una placa que destapd una pequefa
neumonia. “Eso si que ha sido un palo”, reco-
noce. De los primeros pacientes que llegaron
recuerda haberlos atendido totalmente des-
protegida porque “venian con sintomas res-
piratorios y los atendiamos como siempre”.
Luego, empezaron a dar positivos y es cuan-
do le entré el miedo. “En ningln momento te
planteas dejar de trabajar, pero tienes miedo
por si lo habras cogido o no y, ademas, exigi-
mos medios que llegaron tarde; los estamos
reutilizando y asi es como estamos cayendo
todas”, asevera.

Y si, como ella misma dice, en Espafia un
14% de los sanitarios ha contraido el virus,
lo que supone la cifra mas alta del mundo y
un riesgo que hace tambalear el Sistema

d % {
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Nacional de Salud en uno de los momentos
en los que ellos y ellas son imprescindibles.
“Va a haber un antes y un después de todo
esto, va a ser superdoloroso porque para
nosotros es desolador ver morir a muchisi-
mas personas y en unas condiciones que
jamas habiamos visto y no son las que que-
remos. Por supuesto que vamos a salir, pe-
ro Espafia va a pagar un precio muy alto
por esto”, sefiala.

Después de unos dias en casa, echa la vis-
ta atrds y se emociona al hablar de su traba-
jo, al que tiene claro que, en cuanto se recu-
pere del todo, volverd. “Desde que me
dijeron que tenia la neumonia me lo he em-
pezado a tomar de otra forma porque yo
pensaba que no iba a ser nada y necesitaba
volver a ayudar a mis companeros, pero aho-
ra necesito recuperarme. Es verdad que te
sientes fatal por haberlo dejado tirados por-
que hay muchisimas bajas y estan hasta arri-
ba. Claro que necesito y quiero volver, pero
estando en las mejores condiciones”, pun-
tualiza.

Las condiciones a las que se enfrentan
ellay el resto de las enfermeras en el dia a
dia sera algo que no se borrard jamas de
sus mentes. Horas de trabajo sin descanso,
riesgo de contagio y falta de material son
sdlo alguno de los ejemplos. “Lo mas duro
era dar toda la vuelta y atender a todos los
pacientes con el EPI puesto. Cuando una se
vestia, era la que iba entrando a sacarles
analitica, ponerles tratamiento o atender lo
que necesitase y llegaba un momento que
te faltaba el aire. Notas un agotamiento
enorme y no sabes si te vas a desmayar”,
cuenta la enfermera, que también recalca lo
bien que se han portado todos los pacien-
tes, que “a pesar de estar muy malitos, te
dan las gracias”.

Ella es consciente de que nadie en Espa-
fa habia vivido algo asi jamas vy, fisica y
mentalmente, asegura que es muy compli-
cado de aguantar. “En Urgencias, por ejem-
plo, estamos preparados para Vvivir situacio-
nes con pacientes criticos, pero esto nos
supera. Yo soy muy positiva y no he llegado
a llorar en el hospital porque no era mo-
mento. Me controlaba y cuando salia de
trabajar estaba un rato llorando el coche
para llegar mas relajada a casa, descansar y
volver a empezar...”.
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“En casa me
desespero porque
pienso que soy dos
manos menos”

MARINA VIEIRA. Madrid

Cristina es enfermera en un hospital de Ma-
drid, ha estado al pie del cafidn desde que
la pandemia entro en su hospital y en nues-
tro pais. Pero, desde hace una semana, ha
tenido que dejar provisionalmente de aten-
der a los pacientes que tanto la necesitan.
Tras estar en contacto durante dos dias con
un paciente positivo en COVID-19 ha pasa-
do de ser sanitaria a convertirse en pacien-
te. Nos cuenta en ENFERMERIA FACULTA-
TIVA como esta siendo esta experiencia
como enfermera y como persona. #EnPri-
meraLineaDelCoronavirus:

“Llevo siendo enfermera 18 afios, hace
dos me trasladaron a la urgencia. Mi expe-
riencia con esta situacion supongo que no
variara a la del resto de enfermeras. Cuando
empezo, al estar en urgencias, estabamos
muy expuestas y desprotegidas. Tomaba-
mos las medidas que considerabamos

oportunas, habia un descontrol y una de-
jadez tremendas. El dia 8 de marzo, un
paciente no diagnosticado como COVID-
19, dio positivo y ya habia pasado dos dias
en varios ciclos a lo largo de toda la ur-
gencia. Desde ese momento nosotras mis-
mas decidimos ponernos en aislamiento
domiciliario y en ningln momento salud
laboral nos informé sobre como actuar
ante esta situacion. Entré a trabajar el dia
8 por la noche, me acuerdo perfectamen-
te porque tengo horario de 21a 9, y una
compafiera me dijo que la habian dejado
por prevencion en aislamiento domicilia-
rio. De camino al hospital, en el coche, me
dijeron que este paciente con el que habia
estado en contacto directo habia dado
positivo, me hicieron cuatro preguntas y
me hicieron ir a trabajar. Toda esa semana
tomé mis propias medidas de aislamiento.
Cada dia que me levantaba, desde ese dia,
rezaba porque no me tocara y al final ha-
ce cinco dias, me toco. Se va sobrevivien-
do, es penoso como esta la gente tirada,
como intentamos organizarnos entre nos-
otros y es muy. triste. Hasta que di positi-
Vo, los ultimos dias entre compafieras nos
hablabamos con los ojos.

Denuncia

Una compafieray yo decidimos presentar
el caso que habiamos vivido a salud labo-
ral, a la supervision y al sindicato. A dia de
hoy no hemos recibido contestacion ningu-
na, creo que se estan haciendo muy mal
muchas cosas. No creo que las estadisticas
sean las correctas. Lo Unico que sé es que
hay que estar al 100% y yo en casa me
desespero porque pienso que soy dos ma-
nos menos. Me preocupa contagiar a mi fa-
milia, miro por la ventana y al pensar que
no puedo ayudar se me caen las lagrimas.
Sélo deseo no ir a mas, no empeorar y re-
cuperarme pronto. No se duerme, no se
descansa, es una tristeza total y absoluta.
Lo Unico que pido es que tomen cartas en
el asunto de verdad y que si no fuera por
nosotros todo hubiera sido peor. La verdad
es que los ciudadanos tienen un compromi-
so total y absoluto. Esto es una pesadilla y
espero que se tomen medidas. Los politi-
cos tienen que ser conscientes de que esto
es para el beneficio de todos”.




“Los aplausos nos
ayudan a seguir
luchando”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Nati trabaja en la UCI del HospitalUniversi-
tario Fundacion Alcorcén (Madrid). Bueno,
ahora estd en casa. Es una de las sanitarias
espafolas contagiadas por COVID-19. “El
test me lo hicieron tras haber presentado
fiebre y haberiestado en contacto directo
con mi abuelo, que era-positivo en COVID-
19. Me lo hicieron alimomento”, explica la
enfermera. Sus sintomas fueron-muy leves,
“tan selo tuve fiebre durante-24 horas, sin
toswy sin trabajo respiratorio, quizas leves
mialgias, pero sin'mas”, ahade.

Los primeros pacientes con coronavirus
en la.UC| donde trabaja llegaron la sema-
na del 9 de:marzo: La falta de material es
un 'mal comunen todos los hospitales,
“pero en mi caso concreto, mas:alla de la
falta de material fue el contacto con mi
abuelo, quien fallecié en mi-hospital a cau-
sa de COVID-19”, expone. Una vez dio po-
sitivo, a Nati la dejaron-en-aislamiento pre-
ventivo en‘€asa. “Para mi, lo.mas dificil es
la imposibilidad de ir a trabajar y'seguir
codo con codo con mis compaferas, ya
que yo me encuentro asintomatica. Tam-
bién es dificil tienen que tomar medidas
estrictas para no contagiar a mi marido”,
resalta.

Estos dias estan siendo cadticos, se re-
quiere de muchos recursos, tanto materia-
les como humanos... “quizas lo mas dificil
para nosotras es la soledad que conllevan
los pacientes. Al final la enfermeria, como
el resto de personal sanitario, esta tenien-
do un papel esencial en el cuidado de los
pacientes.

Los que'ingresanen nuestra unidad son
pacientes muy graves que requieren de
muchos cuidados. La verdad es que existe
mucha coordinacion entre el personal para
optimizar los recursos y brindar el mejor
cuidado”, explica la enfermera. Aungue en
la UCI los pacientes estan sedados y rela-
jados, “siempre que vamos a realizarles
una técnica se lo comunicamos, hablamos
con ellos, les ponemos musica y les coge-
mos la mano para que no se sientan so-
los”, apunta.

Los aplausos que reciben a diario son
un empuje de animo para seguir luchan-
do. “En los momentos dificiles que esta-
mos viviendo, ante‘jornadas de estrés,
miedo, impotencia y-preocupacion, estos
aplausos nos ayudan a seguir luchando”,
finaliza.

“Al final todos estamos
en la misma batalla”

MARINA VIEIRA. Madrid

Teresa Auz, es enfermera de didlisis del
Hospital Ramon y Cajal de Madrid. Su ex-
periencia con pacientes con coronavirus
estd siendo una verdadera leccidon de
aprendizaje para su vida profesional y per-
sonal. Reflexiona para ENFERMERIA FA-
CULTATIVA todo lo positivo que va a sacar
de esta crisis, para ella y para todos, una
experiencia jamas imaginada. #EnPrimera-
LineaDelCoronavirus.

“Lo bueno es que hay mucho eompafie-
rismo, se ha roto la barrera de quién es
quién. Al final todos estamos’en la misma
batalla. Yo me meto en un box'y'si ya estoy
vestida y la de la limpieza tenia que entrar
para sacar las basuras, pues para gue se va
a exponer otra persona, cojo y sacodo que
haga falta. Las funciones se tienen que jun-
tar un poco porqgue si no nes ayudamos
entre nosotros, quién nos va a ayudatr.
Cuando no corres el riesgo normalmente la
gente se despreocupa, ahora estamos au-
mentando la empatia entre todos. Estamos
todos los trabajadores sanitarios en el mis-

mo barco. Aunque a veces te vas mal a ca-
sa, no solo por la situacion que ves de pa-
cientes y familiares, en ocasiones es un po-
co frustrante no poder hacer bien nuestro
trabajo. Cada detalle cuenta y nos va a ser-
vir para humanizar en general. En otras si-
tuaciones a lo mejor llegas, cambias la me-
dicacion al paciente y ya esta. Ahora, que
realmente vemos lo aislados que estan, nos
hace obligarnos a nosotros mismos a ha-
blar con ellos, preguntarles, saber su situa-
cion. Cuando yo cierro la puerta del box
me ocupo de-todo: de que la persona esté
limpia, que huela'bien, que esté comoda.
Me esta sirviendo a nivel profesional para
darme mas cuenta aln de que esos peque-
nos detalles importan igual o lo mismo que
los'grandes."Hemos aprendido a valorar
que todo importa. Estan horas y horas so-
los y somos conscientes de que somos la
unica herramienta para garantizar, al me*
nos, algo de bienestar. Es una situacién
que jamas nos imaginamos que ibamos a
vivir”,




“Es una situacion
dificil de manejar
emocionalmente”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Empecé con tos el viernes 13 de marzo y
no le di mayor importancia ya que el fin de
semana habia hecho buen tiempo y pensé
que ese era el motivo por el cual tenia la
tos”, explica Gema Ldpez, enfermera conta-
giada por COVID-19. El domingo su hija em-
pezd con fiebre y con dolor de garganta “y
tampoco le di mayor importancia, pero el
martes cuando pedi hora con la pediatra
me comento por teléfono porgue ya esta-
bamos en confinamiento que a todos los ni-
fos se les trata como sospechosos de coro-
navirus, pero al colgar la llamada pensé que
ella llevaba una semana en casa sin salir y
que alguien tenia que haber sido el vector.
A parte de tener tos, llevaba dos dias que
me levantaba con mialgias y un dolor de ca-
beza atipico pero lo achacaba a que era el
cansancio acumulado, pero ya eran muchos
sintomas. Ese dia me puse en contacto con
Salud Laboral y me mandaron ir a hacerme
la prueba. Al dia siguiente me dieron el po-
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sitivo en COVID-19. La nifia afortunadamen-
te mejord a los dos dias y a dia de hoy estd
estupendamente”, afade.

Gema es enfermera de Urgencias en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén
(Madrid). Alli empezaron a tener pacientes
sospechosos, y luego confirmados de CO-
VID-19, la ultima semana de febrero. Ella
desde que le comunicaron el positivo esta
aislada. “Me aislé en la habitacion principal
que tiene bafio, y mi marido y la nifia en el
resto de la casa. Mientras tanto, yo con
guantes y mascarilla e intentando salir lo
menos posible de la habitacidn, y si salia
pues con el trapo v la lejia para desinfectar
todo lo que tocaba”, expone. Para ella son
dias duros, “lo mas dificil es ver que no
puedes estar haciendo-tu-trabajo ni ayudar
a quien tanto lo necesita”, subraya. El pa-
pel de la enfermeria estd siendo funda-
mental, “la afluencia de pacientes esta
siendo tan grande que lo que mas preocu-
pa es poder tener el material que necesita-
mos y atender a la poblacion con seguri-
dad. Una vez que acaba mi jornada hay
que volver a casa con la familia, muchas de
nosotras con niflos pequenos y con familia-
res que son poblacion de riesgo, como es
mi caso, esto es dificil de manejar emocio-
nalmente. Oir a mi nifa llorar desde la ha-
bitacion y no podemos salir a consolarla, o
no poder ver a mi madre, es lo que peor
llevo ahora mismo”.

Los protocolos cambian casi a diario. Ge-
ma sigue en aislamiento, pero reconoce que
“las primeras semanas antes de que empe-
zara el caos veiamos a los pacientes sin las
medidas actuales. Ahora nos vestimos des-
de el minuto uno y antes era cuando el mé-
dico sospechaba. En ese momento, ya le
habiamos canalizado la via venosa, le habi-
amos realizado un electro y una radiografia.
Ahi era cuando nos avisaban de la sospecha
y nos poniamos los EPI y al paciente se le
aislaba. Actualmente estamos protegidas
desde que el paciente entra por la puerta”.

“Para los pacientes también esta siendo
duro. Sobre todo, la soledad a la que estan
sometidos. Nosotras intentamos mostrarles
carifio y compresion. Desde agqui me gusta-
ria decirles que esta batalla la vamos a ga-
nar, que no estan solos y que tienen que ser
fuertes”, finaliza.
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“Si no hubiese
vuelto, no habria
estado orgullosa
de mi en un futuro”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Gemma Marin nacié en Valencia hace 33
anos. Estudio enfermeria y compagind el
trabajo con su formacion en arte dramati-
co y los castings de bailarina que realiza-
ba. La vida le llevd a dejar la enfermeria
para marcharse a los 26 aflos y comenzar
su carrera de actriz en los Estados Unidos,
donde estuvo siete afos. Ha realizado ca-
Meos en humerosas series espafolas y ha-
ce meses decidié regresar a Madrid con
sus dos hijas. Suma 300.000 seguidores
en Instagram y, aunque su suefo es conti-
nuar con su carrera de artista, no ha tenido
ninguna duda al ofrecerse voluntaria para
trabajar en un hospital para luchar contra
la pandemia que esta destrozando miles
de vidas no solo en Espafia, sino en el
mundo entero.

Llevaba diez afios sin ponerse el pijama
de enfermera, pero no se lo pensé. Cuando
empezaron a pedir mas efectivos, hizo su
curriculum y lo mando a todos los hospita-
les de Madrid. Al dia siguiente, el 12 de Oc-
tubre se puso en contacto con ella. “Nos da

igual que lleves diez afos sin trabajar, te ne-
cesitamos”, le dijeron.

Antes de tomar la decision, consultd con
su hermana para pedirle que se quedase
con sus hijas y pidid opinidn a su hermano,
uno de sus grandes apoyos. Ambos le ani-
maron a hacerlo y sus padres, aunque se
preocuparon, en ninglin momento le inten-
taron disuadir. “Moralmente ellos tampoco
serian capaces de decirme que no ayudase
con la situacion que hay. Sé que, si no hu-
biese elegido este camino, no habria estado
orgullosa de mi misma con la situacion tan
horrible que estan sufriendo en los hospita-
les”, afirma.

Y es que, tal y como ella misma explica,
es imposible hacerse una idea hasta que se
vive. “Iba mentalmente preparada de que
iba a ser duro, pero no eres consciente has-
ta que llegas y ves que lo que estaba pa-
sando no tenia nada que ver con lo que ha-
bia hace 10 afios, pero tampoco con lo de
hace cuatro meses. Todo el mundo con
mascarilla, con unas medidas de proteccion
y seguridad extrema, unos protocolos dis-
tintos. Normalmente las enfermeras se divi-
den a los pacientes y agui no se puede por-
que como nho hay casi EPls, hay que
organizarse las tareas de manera que use-
mos los menos equipos posibles. Se viste
unay tiene que intentar hacer el maximo
numero de cosas posibles para no tener
que cambiarnos”, asevera Gemma, que se-
fala el agobio que dan los trajes durante
esas rondas de trabajo.

Reconoce que lo mas duro es la carga
emocional que conlleva ver a los pacientes
solos, preocupados y con miedo. “Todos
tienen puestas las noticias del coronavirus y
ven gue sus companeros de habitacion fa-
llecen porque el virus evoluciona diferente
en cada persona y tienen mucho miedo, les
vas a bajar el oxigeno para probar como es-
tdn y te ruegan que no lo hagas. Ademas,
es duro ver gue van a fallecer y no puedes
hacer nada”, comenta.

En este sentido, recuerda el primer dia
como uno de los afectados, que estaba es-
table, en cuestion de horas empeord. “Ves
que no puedes hacer nada y tampoco pue-
des quedarte a acompafarle. Me destrozé
como salimos de la habitacion y cerramos
la puerta, sabiendo que iba a morir”, cuenta.
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L OS que se recuperan del
COVID-19 agradecen los
cuidados de las enfermeras

MARINA VIEIRA. Madrid

La mayor crisis sanitaria de la
historia reciente arroja cifras
terribles de pacientes y sanita-
rios infectados. La curva de
personas fallecidas por el virus
no llega a estabilizarse. Sin
embargo, esas negras estadisti-
cas, que luchan por revertir
sanitarios y ciudadanos, no
deben enmascarar el hecho de
que hay esperanza, pues mds
de 9.000 personas ya han su-
perado la enfermedad. Los
profesionales, después de mu-
chos dfas acumulados prestan-
do asistencia, doblando tur-
nos y renunciando a dias
libres, empiezan a acusar el
cansancio y a menudo se sien-
ten frustrados, desesperados y
exhaustos ante la brutal sobre-
carga asistencial que soportan,
la falta de compaiieros sufi-

cientes para poder dar res-
puesta adecuada en los hospi-
tales saturados y la evidente
carencia de material de pro-
teccién. Por eso, ahora es mds

La otra cara
de la situacion
dramatica
que viven los
sanitarios

necesario que nunca, que estas
condiciones en las que se ven
obligados a trabajar no eclip-
sen las buenas noticias y sean
conscientes de que su esfuerzo
estd mereciendo la pena.

Para trasladar a los profesio-
nales la otra cara de la situa-

cién dramdtica que viven, la
Organizacién Colegial de En-
fermerfa ha puesto en marcha
la campafia #VenciGraciasA-
Ti, una iniciativa para dar voz
a los pacientes que se han cu-
rado de la enfermedad o que
se encuentran en proceso de
curarse, para dar la oportuni-
dad a la sociedad de agradecer
a las enfermeras el trabajo que
estdn haciendo.

Un soplo de aire
fresco

“Las enfermeras espafolas es-
tdn trabajando de sol a sol.
Cada dia, su soplo de aire
fresco es escuchar los aplausos
que todos los balcones de
nuestro pais les dedican a las
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20:00 h. Somos conscientes
de que los ciudadanos tienen
mucho que agradecerles, por
ello, hemos abierto esta cam-
pafa y animamos a participar
a todos los pacientes que se
han recuperado gracias al tra-
bajo de nuestras/os profesio-
nales, aunque es una iniciati-
va enfermera no va dirigida
sélo a las enfermeras, también
a médicos, técnicos en cuida-
dos auxiliares de enfermeria,
celadores. ..., esto va dirigido a
todos. No podemos quedar-
nos sélo con las victimas que,
por desgracia, las hay en un
ndmero importante, tampoco
con la escalada de contagios,
porque son muchas mds las
personas, incluso mayores,
que logran derrotar a este mi-
croorganismo que ha parali-
zado el mundo. La lucha no
debe decaer, ni el 4nimo tam-
poco”, explica Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.

#VenciGraciasAti

A través del hashtag #Venci-
GraciasAT1 la Organizacién
Colegial de Enfermerfa anima

<« > il

a los usuarios en redes sociales
a subir un breve video donde
expliquen por qué se encuen-
tran agradecidos con el trabajo

Los
ciudadanos
tienen mucho
que
agradecer

de las enfermeras en su proce-
so de enfermedad. “He estado
ingresada en el Hospital Gre-
gorio Maranén de Madrid y

hay que ver el sacrificio y dedi-
cacién que ponéis para que
salgamos de esto todos los en-
fermos. Afortunadamente, ya
estoy en casa, sigo con trata-
miento, pero mi agradeci-
miento estd vivo”, relata una
paciente madrilefia en uno de
los videos que han llegado por
redes sociales al Consejo Ge-
neral de Enfermerfa.

También se ha habilitado
un nimero de teléfono donde
se recibirdn los videos a través
de WhatsApp: 680 738 693 y
un correo electrénico comu-
nicacion@consejogeneralen-
fermeria.org.
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https://www.youtube.com/watch?v=sDJmRWYKbqg
https://diarioenfermero.es/tag/florentino-perez-raya/
https://diarioenfermero.es/tag/florentino-perez-raya/
https://www.consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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“Sr. presidente,” ¢no siente usted verguenza
al ver a los profesionales sanitarios desprotegidos?

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Ante la desproteccién y el con-
tagio masivo de profesionales
sanitarios por COVID-19, el
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya, ha enviado una
carta al presidente del Gobier-
no de Espana, Pedro Sdnchez,
en la que le traslada la terrible
realidad de las enfermeras que
luchan cada dfa, cumpliendo
con su deber, contra la pande-
mia de coronavirus. Pese a los
tltimos anuncios del Ejecuti-
vo, la realidad que se vive en
los hospitales, residencias y

otros centros sanitarios es de
precariedad y desesperacién y
Sdnchez debe ser consciente
de ello.

En la carta, Florentino Pérez
Raya, asegura que, si llega a le-
er la carta y no la detienen los
multiples filtros institucionales
que rodean al presidente del
Gobierno, Sdnchez “sentirfa,
como yo siento, verdadera ver-
giienza e indignacién si asistie-
ra a la visualizacién de los re-
cursos materiales de orden
preventivo con los que, pre-
suntamente, nuestros profesio-

nales tratan de garantizar su
propia seguridad clinica y la se-
guridad de sus pacientes, mu-
chos de ellos fabricados de ma-

“Los medios
de
proteccion
deben llegar
cuanto
antes”

nera verdaderamente artesa-
nal por ellos. Le aseguro asi-
mismo que este “pavor” al-
canzarfa cotas estremecedoras
si los comparase con los me-
dios de proteccién utilizados,
por ejemplo, en China por los
mismos profesionales de su ni-
vel”.

Profesionales
sanitarios

El hecho de que Espana sea el
pais del mundo con mayor
ndmero de profesionales in-
fectados “no es producto de la

casualidad, es producto del
desamparo, es producto de la
incompetencia que conlleva el
triste hecho de que, en Espa-
fia, el pais cuyo Gobierno us-
ted preside, se es incapaz has-
ta el dia de hoy de facilitar,
como serfa su obligacién, a
los profesionales sanitarios los
minimos recursos que impi-
dieran la exposicién a un ries-
go evitable. Una circunstancia
que, en otros paises, sus auto-
ridades han sabido prevenir

“No vamos a
escatimar en
pedir
responsables
cuando esto
termine”

dotdndoles de aquellos me-
dios que, al menos ayuden a
no infectarse hasta donde es
posible. Las enfermeras le ase-
guro que ya saben y conocen
aquellos otros riesgos implici-
tos en su profesion y que asu-
men con el sentido del deber
que les caracteriza”, dice la
carta

Florentino Pérez Raya in-
siste en que, pese a los anun-
cios de compra de material
que ha hecho el ministro de
Sanidad, Salvador Illa, los
medios de proteccién deben
llegar cuanto antes y de for-
ma masiva porque lo que ha
habido es una “falta de previ-
sién y hasta una burla hacia
los profesionales, ya que se-
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gun se ha sabido ahora, el
Gobierno conocia la existen-
cia y los efectos del COVID-
19 al menos desde el pasado
mes de enero”. Asimismo, la-
menta los plazos establecidos
para recibir todos estos re-
cursos preguntdndole al pre-
sidente del Gobierno: “;No
le parece que, aun en el caso
de que los materiales lleguen
alo largo de las préximas 8
semanas, ya lo estdn hacien-

do tarde?”.

Pedir
responsabilidades

Muy a su pesar, y garanti-
zando el apoyo institucional
hacia el Gobierno mientras
dure este desafio de salud
publica, sin precedentes, y la
indudable profesionalidad
de las 307.000 enfermeras y
enfermeros espafoles, Pérez
Raya dice a Sdnchez que “no
escatimaremos ningun es-
fuerzo en exigir cuantas res-
ponsabilidades, a nivel na-
cional y/o autondémico, sean
necesarias a aquellos que de-
bieran facilitar los recursos
necesarios para prevenir un
riesgo evitable”.

“Por cuestién de defensa de
la salud puablica —escribe el
presidente de las enfermeras—
, de la salud de todos los sani-
tarios que estdn en primera li-
nea luchando contra esta
terrible pandemia, de la justi-
ciay de la ética y deontologia
profesional, me veo en la obli-
gacién inexcusable de que, en
el caso de que esta inseguridad
persista, adoptaremos las me-
didas juridicas de todo tipo
que procedan, en exigencia de
las responsabilidades inheren-
tes a la dramdtica situacién
por la que atraviesan los profe-
sionales de enfermeria y todos
los trabajadores de los servicios

de salud”.
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L a enfermeria
espanola analiza
conla OMS v e
CIE la crisis del
COronavirus

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria ha intervenido en un
seminario virtual organizado
por el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) y con la
participacién de la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMY) para analizar la crisis
mundial del coronavirus, a
través de la mds alta represen-
tante de la OMS de la profe-
sién enfermera, Elisabeth Iro,
y representantes del departa-
mento de recursos humanos
de este organismo. Mds de
un millar de expertos de cer-
ca de 70 pafses han asistido a
la reunién a través de inter-
net para poder conocer, de
primera mano, la experiencia
de los dos paises europeos
mds azotados por la pande-
mia, como son Espana e Ita-
lia. En representacién de la
enfermeria espafola, el vice-
secretario del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, José Luis
Cobos, ha expuesto la situa-
cién dramdtica de las miles
de enfermeras espafiolas que
luchan sin descanso para
atender a los infectados en
hospitales absolutamente des-
bordados y cémo se estd de-
nunciando y demandando a
las autoridades la ausencia de
suficientes equipos de protec-
cién (EPIs, mascarillas, ga-

fas...).

El ejemplo espanol ha sido
seguido con mucho interés
por todos los asistentes al se-
minario virtual. José Luis Co-
bos ha explicado a la comuni-
dad internacional que “desde
hace ya dos meses las autori-
dades sanitarias son conscien-
tes y sabian de la magnitud de
esta epidemia en nuestro pafs.
Sin embargo, no han hecho
una adecuada previsién para
facilitar los equipos de protec-
cién individual, que necesitan
los profesionales sanitarios y
se han visto obligados a fabri-
carse de forma casera sus pro-

El ejemplo
espanol ha
sido seguido
con mucho
interés por
todos

pios equipos. Con bolsas de
basura, con materiales case-
ros,... No hay suficientes
mascarillas, batas, gafas, pan-
tallas de proteccién facial...”.

Asimismo, ha recalcado
que “desde el Consejo Gene-
ral de Enfermeria hemos de-
nunciado ante los medios de
comunicacién en muchas oca-
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José Luis Cobos durante el seminario virtual

siones las condiciones en las
que estdn trabajando nuestros
profesionales sanitarios. Se han
dirigido cartas al ministro de
Sanidad, a los responsables re-
gionales de sanidad y al presi-
dente del Gobierno de Espafia,
para pedir de forma urgente
que se proporcione el material
necesario. Sabemos que existe
una alta competicién a nivel
internacional por adquirir este
tipo de materiales, pero en Es-
pafia ha habido una falta de
previsién ya que deberfan ha-
ber iniciado las compras mu-
cho antes”.

Por otro lado, también ha
compartido los trabajos lleva-
dos a cabo desde el Consejo
General de Enfermerfa, como
la realizacién de infografias,
posters, videos y documentos
de recomendaciones para los
profesionales y para la pobla-
cién en general. O un curso
de actualizacién de conoci-
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mientos en la actuacién ante
el coronavirus desarrollado
por el Instituto Superior de
Formacidn sanitaria (ISFOS),
del Consejo General de En-
fermerfa. Otro ejemplo, es la
participacién, junto a socie-
dades cientificas enfermeras
en el desarrollo y actualiza-
cién de protocolos del Minis-
terio de Sanidad. Asi como
otras acciones. Por ultimo, ha
lanzado un mensaje de espe-
ranza, convencido de que, a
este virus “lo vamos a vencer
todos juntos”.

Suicidios en ltalia

Por su parte, Walter de Caro,
presidente de la Asociacién de
Enfermeras Italianas (Conso-
ciazione Nazionale delle Asso-
ciazioni Infermiere-Infermieri
— CNAI) ha expuesto la acu-
ciante situacién que viven los
profesionales en el pais trans-

alpino, donde la epidemia lle-
g6 semanas antes de colapsar
Espana. Su testimonio ha al-
canzado el mdximo nivel de
crudeza y ha impresionado a
los asistentes al seminario in-
ternacional cuando ha revela-
do que la presién asistencial y
la falta de medios ha llevado a
dos enfermeras italianas a
quitarse la vida.

La OMS ha
agradecido
los esfuerzos
de todos

los paises

Annette Kennedy, presiden-
ta del Consejo Internacional
de Enfermeras ha asegurado
que “todos los paises deben
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compartir sus experiencias pa-
ra frenar esta crisis de salud
publica sin precedentes y ha
agradecido el trabajo en pri-
mera linea de miles y miles de
enfermeras en los paises afec-
tados por el COVID-19”.
Asimismo, ha anunciado que
se va a estudiar la posibilidad
de ampliar a 2021 el Afio In-
ternacional de las Enfermeras
y Matronas, ante la situacién
que estamos viviendo durante
este afio.

La enfermera jefe de la
OMS, Elisabeth Iro, de igual
forma, ha agradecido los es-
fuerzos que se estdn realizan-
do en todos los paises y ha re-
cordado que todo el equipo y
departamentos de la OMS es-
tdn realizando grandes esfuer-
zos para ayudar a combatir
esta pandemia. Una vez mds
ha puesto de manifiesto la ne-
cesidad de hacer més visible a
la Enfermerfa mundial.
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El CGE pide permiso para
la compra inmediata de
Miles de mascarillas

INIGO LAPETRA. Madrid

Ante la situacién desesperada
que viven los profesionales sa-
nitarios en los hospitales de
toda Espana, obligados a pres-
tar su asistencia sin disponer
del material de seguridad ne-
cesario para protegerse frente
al contagio del COVID-19, la
Organizacién Colegial de En-
fermeria se ve obligada a ac-
tuar. Tal y como explica el
presidente de la Organizacién
Colegial de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, “no esta-
mos dispuestos a que pase ni
un dia mds sin que los profe-

sionales sanitarios dispongan
del material de seguridad ne-
cesario para protegerse contra
el COVID-19 mientras cui-
dan de los pacientes, por eso,
hemos decidido actuar ya.

“Los
profesionales
siguen
trabajando sin
seguridad”

¢Se pueden reutilizar las

mascarillas?

Nuestro objetivo es conseguir

los premisos necesarios para |
poder realizar compras masi- |
vas de todo el material homo-
logado que sea necesario y de-

volver la proteccién y la
seguridad a los profesionales
sanitarios”.

La Organizacién Colegial de
Enfermeria, que engloba a to-
dos los colegios provinciales de
Espaifia, a los Consejos Auto-
némicos y al Consejo General
de Enfermerfa, ya ha seleccio-
nado proveedores internacio-
nales con plenas referencias y

La escasez de mascarillas, ex-

plica Guadalupe Fontdn, en-
fermera del Consejo General
de Enfermerfa, estd obligan-
do a que en muchas ocasio-
nes los profesionales sanita-
rios tengan que reutilizar sus
mascarillas FFP2: “aunque
no es lo éptimo, en el caso de
tener que hacerlo, lo que se
recomienda para preservar la
mascarilla FFP2, es colocar
encima una mascarilla qui-
rdrgica para proteger a la

FFP2 del contacto directo con los microor-
ganismos y, de alguna manera, evitar la
contaminacién con fluidos y secreciones de
la FFP2 para poder reutilizarla a nivel per-
sonal, guarddndola en buenas condiciones

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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de higiene, de humedad...”. De esta forma,
concluye, “podriamos prolongar su uso de

manera excepcional y siempre desechdndo-
la si ha habido contacto con secreciones o
con el paciente”.
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absoluta credibilidad para po-
der llevar a cabo compras ma-
sivas de material de seguridad
homologado y plenas garanti-
as de calidad. “Ya hemos soli-
citado al Ministerio de Sani-
dad y al Gobierno los
permisos necesarios para cerrar
la primera compra que estarfa
compuesta por mascarillas au-
tofiltrantes FFP2 y FFP3 o de
proteccién equivalente (N95).
Si podemos concluirla con su-
ficiente éxito, estudiarfamos la
posibilidad de encargar todo
tipo de material de seguridad,
con la supervision de las enfer-
meras que estdn viviendo la
pandemia y conocen bien cud-
les son las carencias mds fla-
grantes de material de seguri-

dad”.

Reparto

El presidente de la Organiza-
cién Colegial confia en el
sentido comun de las autori-
dades para que “nos permitan
llevarla a cabo de inmediato,

porque nuestro tinico objeti-
vo es llevar de forma urgente
material de seguridad a los
profesionales sanitarios que se
estdn dejando la piel y jugan-
do la vida por los pacientes”.
Asimismo, explica que “si

“Confiamos
en gue Nos
permitan
llevar a cabo
la compra”

efectivamente conseguimos el
visto bueno del Gobierno y
podemos realizar la compra,
se harfa un reparto transpa-
rente y equitativo a toda Es-
pafia, consensuado con los
colegios provinciales de En-
fermerfa y basado en pardme-
tros justos y solidarios como
necesidades asistenciales, nu-
mero de personas contagia-
das, de pacientes hospitaliza-

Fo)

dos y de profesionales sanita-
rios, etc’.

El presidente de las 307.000
enfermeras y enfermeros de
Espafia ha pedido claramente
al Ejecutivo de Pedro Sdnchez
“que nos dejen hacer la com-
pray llevarle recursos de inme-
diato a los profesionales por-
que la tnica realidad es que
estos llevan dfas luchando con-
tra el COVID-19 sin armas,
sin proteccién, entregados a un
contagio prdcticamente segu-
ro”. Asi, Florentino Pérez Raya
ha recordado que las autorida-
des sanitarias llevan semanas
hablando de aviones repletos
de material o anunciando
compras masivas que llegardn
en semanas, “sin embargo, la
tnica realidad, a dia de hoy, es
que los profesionales siguen
trabajando sin proteccién y ju-
gdndose no sélo su vida, sino
también poniendo en riesgo al
resto de pacientes y también a
sus familias, con las que convi-
ven cuando llegan a casa”.

Florentino Pérez Raya ha
relatado que la Organizacién
Colegial de Enfermeria ya in-
tenté hace dos semanas com-
prar mascarillas a una fibrica
espafola “para distribuirlas a
los profesionales de toda Es-
pana, pero el Gobierno ya ha-
bia decretado las medidas del
Estado de Alarma y no pudie-
ron vendérnoslas. Casi quince
dias después nuestros compa-
fieros siguen desprotegidos”.
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https://www.youtube.com/watch?v=GpXrxH8rZFk&feature=emb_logo
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Incorporan a Maite Moreno
en el comité de expertos
frente al coronavirus

REDACCION. Madrid

El Ministerio de Sanidad ha
creado recientemente un co-
mité cientifico para mejorar
atin mds su lucha contra el
Coronavirus. En él ha imple-
mentado la figura de una en-
fermera del Carlos III: Marfa
Teresa Moreno. La Organiza-
cién Colegial de Enfermeria
de Espana ha aplaudido, en
un comunicado, este nom-
bramiento y conffa “en su im-
plicacién y perspicacia para
defender ante todo la seguri-
dad de todos los profesionales
y conseguir asi, que todas las
carencias y situaciones de-
nunciadas hasta el momento
por las enfermeras en la ges-

ElI CGE ha
aplaudido
esta
eleccion

tién de esta pandemia sean
resueltas de inmediato”.

Un curriculum
sobresaliente

Teresa Moreno cursé Enferme-
rfa en la Universidad de Valla-
dolid y se diplomé en 1981.
Obtuvo un Mdster en Ciencias
de la Enfermeria por la Univer-
sidad de Montreal (Canad4) en
1993. Realizé su programa de
doctorado en Epidemiologfa y
Salud Publica en la Universi-
dad Rey Juan Carlos. Realizé
una estancia postdoctoral en la
Universidad de Toronto du-
rante los afios 2009-10, becada
por la Facultad de Enfermeria
de dicha universidad. Su estan-
cia se centrd en la investigacién
sobre politicas de salud y la
prestacién de cuidados seguros
y basados en la evidencia para
enfermeras y pacientes a nivel
nacional e internacional. Y des-

En su carrera
cuenta con
formacion
nacional e
internacional

de 1996 trabaja en la Unidad
de investigacién en cuidados y
servicios de salud de la cual es
directora desde 2002.

Durante este tiempo ha in-
tentado mejorar la investiga-
cién en cuidados y servicios de
salud y se ha centrado en im-
plementacién de los resultados
de la investigacién en Enfer-
merfa en la prdctica diaria de
los profesionales de la salud
que trabajan en el Sistema Na-
cional de Salud. En 2019 in-
gres6 en la Academia America-
na de Enfermerfa de EE.UU.,
en reconocimiento a su contri-
bucién a la profesion.

1 hogar
nico

ENFERSEGUROS con AXA HOGAR:
un seguro de hogar para cada vivienda

Primera vivienda Segunda vivienda Inquilino
Piso 90 m* Apartamento 80 m? Estudio 40 m?
VITORIA-GASTEIZ BENIDORM CACERES

desde 79,77€ /aiio desde 71,83€ /aiio

desde 83,98€ /aio

Informate en: " ;
Promocion exclusiva

www.enfersegu ros.com para el colectivo enfermero, sus familias y

Tel.: 91 334 55 25 los empleados de la organizacién colegial

con el n® J-3552 y tiene concertado un seguro de responsabilidad civil, segim lo establecido en o Real

1o 3 TS G '.'.;.'.; ripcidn de L compaliia Cobertury ctorgadd por A0 ALIRORA VIDA, 5.4, DE SEGURODS ¥ REASEGURDS.

E-HETWORK SALUD, 5.A.. CORREDURIA DE SEGURDS estd inscrita @
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, T Fuenta del Rey, 2 - 28073 Madr



https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/

MARINA VIEIRA. Madrid
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La situacién de los centros pe-
nitenciarios es comparable a la
de las residencias de ancianos.
Son centros cerrados en los
que se encuentran muchas
personas con factores de ries-
go que pueden hacer aumen-
tar el impacto o la mortalidad
de esta enfermedad. Con el
decreto de estado de alarma,
para prevenir la entrada del
COVID-19 en las prisiones,
los centros penitenciarios pro-
hibieron las visitas y los per-
misos a los reclusos. Ante esta
situacién, la Asociacién Na-
cional de Enfermerfa Peniten-
ciaria (ANEP) reclama test rd-
pidos de COVID-19. “A
fecha de hoy, no nos consta
que existan test ripidos para
poderlos realizar en prisiones,
lo cual nos genera muchisima
incertidumbre. No sabemos
qué es lo que tenemos que ha-
cer cuando haya un caso sos-
pechoso de ser positivo, si po-
demos hacer nuestros test
dentro de nuestra propia fun-

T
¥

cién, si tendremos que man-
darlos a un hospital, qué ocu-
rrirfa en el caso de que hubie-
ra que hacer numerosas
pruebas por la saturacién que
existe en las prisiones. La ver-
dad es que todo esto nos ge-
nera una incertidumbre que
se ve incrementada con el
miedo a lo que pueda pasar”,
introduce Jestis Marin, secre-
tario de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermeros de Prisio-
nes (ANEP).

Actuacion

Desde ANEP reclaman, ade-
mds, el desarrollo urgente de
un protocolo de actuacién pa-
ra la sanidad de Instituciones
Penitenciarias ante el coronavi-
rus. Piden a Isabel Avendafo,
directora de programas de en-
fermerfa de la subdireccién ge-
neral de Sanidad Penitenciaria,
el desarrollo inmediato de un
protocolo sanitario. Se sienten

inseguros sin una regulacién
especifica: “la poblacién reclu-
sa es una poblacién especial,
no podemos negar lo evidente,
se rige por sus propias reglas y
no sabemos cémo reacciona-
rdn cuando empiece a haber
positivos”, explica el secretario

de ANEP.

Material

Otro de los puntos clave en los
que se centra la Asociacién
Nacional de Enfermeros de
Prisiones es la custodia del ma-
terial. En este momento, el
material sanitario en los cen-
tros penitenciarios es custodia-
do por personal no sanitario.
“Nos encontramos con cen-
tros donde un administrador
es el que custodia el material
sanitario, cuando deberia setlo
un profesional de la salud”,
critica Marin. Ademds, afirma
que no son conscientes real-
mente del material que tienen

disponible.

CORONAVIRUS
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Asimismo, exigen mds auto-
nomia en su trabajo y piden
contar con las mismas condi-
ciones que el resto de enfer-
meros del Sistema Nacional
de Salud (SNS). “Queremos
ser como el resto de enferme-
ros de la Sanidad publica, ser
una profesién independien-
te,formada, con capacidad de
trabajo dentro de nuestras
competencias, sin depender
jerdrquicamente de alguien
que no sea personal sanitario,
algo tan fécil de cumplir co-
mo derogando el articulo 324
del reglamento penitenciario”,
resalta Jests Marin. Conside-
ran que con el estado de alar-
ma y la reduccién de salidas y
visitas a los internos la insegu-
ridad e incertidumbre puede
agravarse. Por esta razdn, re-
claman una accién rdpida de
Instituciones Penitenciarias
para regular la situacién.

Apoyo del CGE

“Nuestro compromiso con
las enfermeras y enfermeros
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de Instituciones Penitencia-
rias es firme, creemos que de-
ben contar con las mismas
condiciones que el resto de

Solicitan un
protocolo
sanitario

profesionales. Estamos lu-
chando en una batalla brutal
contra este agente tan conta-

gioso. Pedimos al Gobierno
de Espafa que proporcione a
estos profesionales todos los
medios que necesitan para
protegerse y no resultar infec-
tados. Insisto en que hay
muy pocos profesionales en
este dmbito también, porque
sélo asi podrdn cuidar a esa
poblacién reclusa en la que la
expansién del coronavirus
puede causar estragos”, expli-
ca Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=ndSNr4yrUx8&t=55s

44

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CORONAVIRUS |

CORONAVIRUS

El CGE lanza un decalogo para cuidar la salud
mental de las enfermeras ante la pandemia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Los casos de contagiados y fa-
llecidos por COVID-19 cre-
cen a pasos agigantados. Y la
situacién que atraviesa nues-
tro pafs, y mds concretamente
la sanidad, supone una sobre-
carga fisica y emocional para
los trabajadores sanitarios, en-
tre los que se encuentran las
enfermeras. Esta situacién de
emergencia, mantenida en el
tiempo, puede acabar supo-
niendo un impacto psicolégi-
co mayor que de enfrentarse a
una catdstrofe puntual.

“El papel de las enfermeras
es clave. Trabajan en hospita-
les las 24 horas los 365 dfas al
afo estando en primera linea
asistencia. Pero necesitan cui-
darse para poder cuidar a la
poblacién. Ahora mds que
nunca, debemos estar unidos
y juntos sumar para resolver y
minimizar esta grave pande-
mia. Seguramente, los profe-
sionales de enfermerfa salgan
reforzados de esta crisis, pero
desde la Organizacién Cole-
gial de Enfermerfa nos preo-
cupa el impacto psicolégico
que la titdnica lucha contra
esta infeccién pueda tener so-
bre ellos. Pero en esta batalla
contra la infeccidn, y tras tan-
tos dfas sin descanso, estdn vi-
viendo situaciones de estrés y
frustracién nunca antes vis-
tas.”, resalta Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

“Somos una profesién muy
bien valorada en las escalas de
satisfaccién por parte de pa-
cientes y familias y ,sin duda,
esta pandemia nos reforzard
con un mayor reconocimien-
to social del trabajo que reali-

zan y el esfuerzo y dedicacién
hacia la poblacién”, afiade Pé-

rez Raya.

Impacto psicolégico

La sobrecarga asistencial con
la ausencia de medios mate-
riales y humanos, y la situa-
cién de miedo y crispacién
que vive la sociedad en gene-
ral, conforman un escenario
muy dificil para evitar el im-
pacto psicolégico sobre los

“Estan
viviendo
situaciones
de estrés
NnuNca antes
vistas”

propios sanitarios. Sintomas
fisicos como el aumento de la
frecuencia cardiaca y respira-
toria y de la tensién arterial,
asi como gastrointestinales de
origen psicosomdtico, y altera-

ciones del apetito; contractu-
ras y temblores musculares;
problemas de suefio o pesadi-
llas; o sintomas psicolégicos
como irritabilidad, niveles ele-
vados de ansiedad, problemas
de atencién, concentracién y
memoria, pensamientos nega-
tivos, tristeza, miedo, o crispa-
cién son normales dentro del
escenario en el que nos encon-
tramos. “Cuando la epidemia
esté controlada serd el mo-
mento de que Salud Laboral
instaure las medidas para eva-
luar el estado individual de ca-
da persona y evitar el desarro-
llo de patologias en los
trabajadores a través de la ins-
tauracién de grupos de Debrie-
fing (intervencién breve que se
realiza en los primeros dfas tras
un evento traumdtico. El obje-
tivo es favorecer el apoyo in-
tragrupal entre los que se han
visto implicados por la misma
situacién en condiciones pare-
cidas). Pero mientras esto con-
tinde debemos realizar esta la-
bor nosotros mismos”, explica
Ana Gutiérrez Salegui, psicé-
loga forense.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Por ello, la Organizacién
Colegial de Enfermeria, en
colaboracién con la Asocia-
cién Espanola de Enfermeria
de Salud Mental (AEESME)
y la psicéloga forense, Ana
Gutiérrez Salegui, ha realiza-
do una infografia y un video
con 10 pautas para evitar que
esta situacién, mantenida en
el tiempo, pueda acabar supo-
niendo un impacto psicolégi-
co muy grande en las enfer-
meras que se enfrentan cada
dia al COVID-19. Las reco-
mendaciones son:
1.Dedicar tiempo con com-

pafieros a desahogarte para
verbalizar pensamientos o
situaciones vividas.
2.Evitar criticas destructivas
que afecten a todo el mun-
do.

3.Buscar apoyo familiar y so-
cial evitando el aislamiento,
aunque sea a través de me-
dios digitales y teléfono.

4.Intentar descansar cada 2h
haciendo respiraciones pro-
fundas durante unos minu-
tos que ayuden a la relaja-
cién.

5.Repartir otras responsabili-
dades en casa o a nivel fa-
miliar.

6.Llorar y desahogarse es nor-
mar, no lo reprimas.

7.Mantener correcta alimen-
tacién, buena higiene de
suefio y practicar ejercicios
de relajacién.

8.Al salir del trabajo evitar el
exceso de informacidén so-
bre la pandemia (T'V, radio,
internet, whatsapp...)

9.Protegerse del desarrollo de
problemas psicolégicos.

10.Recordar que esto va a pa-

sar. Evitar pensar cudnto
queda para que esto pase.



https://youtu.be/EXziOWITu0I
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ENFERMERAS SALUD MENTAL
PANDEMIA

DEDICAR TIEMPO
CON COMPANEROS A
DESAHOGARTE PARA

VERBALIZAR

PENSAMIENTOS O

SITUACIONES VIVIDAS

RECORDAR
QUE ESTO VA A
PASAR. EVITAR
PENSAR
CUANTO
QUEDA PARA
QUE ESTO
PASE

AUTOCUIDADO
EMOCIONAL
Y PSICOLOGICO

{C?

LA SITUACION QUE ESTAMOS VIVIENDO SUPONE UNA SOBRECARGA FiSICA Y EMOCIONAL PARA LOS TRABAJADORES SANITARIOS. ESTA
SITUACION DE EMERGENCIA, MANTENIDA EN EL TIEMPO, PUEDE ACABAR SUPONIENDO UN IMPACTO PSICOLOGICO MAYOR QUE EL ENFRENTARSE

A UNA CATASTROFE PUNTUAL. POR ESO ES IMPORTANTE:

EVITAR CRITICAS
DESTRUCTIVAS QUE
AFECTEN A TODO EL

MUNDO

X @

AL SALIR DEL
TRABAJO EVITAR
EL EXCESO DE
INFORMACION SOBRE LA
PANDEMIA (TV, RADIO,
INTERNET, WHATSAPP...)

X H

BUSCAR APOYO
FAMILIAR Y SOCIAL
EVITANDO EL
AISLAMIENTO, AUNQUE

SEA A TRAVES DE MEDIOS
DIGITALES Y TELEFONO

MANTENER
UNA CORRECTA
ALIMENTACION, BUENA
HIGIENE DE SUENO Y
PRACTICAR EJERCICIOS
DE RELAJACION

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERfA

INTENTAR
DESCANSAR CADA 2H
HACIENDO RESPIRACIONES
PROFUNDAS DURANTE
UNOS MINUTOS QUE
AYUDEN A LA RELAJACION

REPARTIR OTRAS
RESPONSABILIDADES
EN CASA O A NIVEL
FAMILIAR

LLORARY
DESAHOGARSE ES
NORMAL, NO LO
REPRIMAS

FUENTE: ASOCIACION ESPARNOLA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
¥ ANA GUTIERREZ SALEGUI, PSICOLOGA FORENSE
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cCoOmo

desinfectar los
domicilios de los
afectados para
evitar nuevos
contagios entre
sus familiares?

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Espafa se enfrenta en estas se-
manas a la mayor crisis sani-
taria que ha atravesado no s6-
lo el pais, sino el mundo
entero. En esta situacién y
con el estado de alarma decre-
tado por el Gobierno, son
muchas las familias que se en-
cuentran en su domicilio con
una persona con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 y
las dudas y la incertidumbre
sobre cémo actuar ante esta
situacién pueden hacer el ais-
lamiento mucho mds compli-
cado.

La desinfeccién de las dis-
tintas habitaciones de la casa
en esta situacién es uno de los
grandes retos a los que se en-
frentan estas personas y con el
objetivo de dar todas las cla-
ves para que se haga correcta-
mente, la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria ha lanzado
una infografia y un video ani-
mado en el que se explica pa-
so a paso como hay que reali-
zar la limpieza para evitar
futuros contagios dentro de
la familia del paciente ya
afectado.

“Resulta imprescindible
que la poblacién conozca es-

tos consejos porque, gracias a
ellos, evitaremos nuevos con-
tagios de los familiares que vi-
ven cerca de los afectados”,
explica Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

Productos

Para él, es “fundamental que
se interiorice cémo y con qué
productos hay que llevar a ca-
bo la desinfeccién porque sé-
lo asi se podrd evitar que gen-
te sin el virus pase a engrosar
la ya enorme lista de conta-
gios que tenemos actualmen-
te en nuestro pafs’.

“Tras el

aislamiento,

hay que

limpiar toda

la casa”

En este nuevo material se

hace un recorrido estancia
por estancia del domicilio pa-

ra sefialar aquellos puntos en
los que hay que tener una

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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mayor atencién. En primer
lugar, se recuerda que se debe
disponer de una disolucién
de lejia en la que haya 20cc
por cada litro de agua. Asi-
mismo, en las zonas donde
esté el paciente se deben utili-
zar bayetas, papel y guantes
desechables si fuera posible o,
si no se puede, exclusivos pa-
ra la desinfeccién de esas zo-
nas.

Maxima atencion

En la infografia se recalca
también la necesidad de pres-
tar especial atencién a los po-
mos de las puertas y armarios
e interruptores, dos de los ele-
mentos que pueden contener
mayor peligro a la hora de al-
bergar el virus.

Aunque se hace un recorri-
do por toda la casa, la Orga-
nizacién Colegial recomienda
que el paciente afectado o con
sospecha de COVID-19 evite
pasear por las zonas comunes
y utilice una habitacién indi-
vidual con ventilacién y puer-
ta cerrada. Aun asi, en aque-
llos casos en los que tenga
que salir, el afectado se situard

-

ORONAVIRUS

a1 o 2 metros de distancia
del resto de habitantes de la
casa.

Tanto en el video como en
la infograffa se recalcan las zo-
nas que hay que desinfectar
con mayor atencién. Mesillas
y ldmparas, inodoro, ducha,
grifos, mando a distancia, te-
levisidén, electrodomésticos
son sélo algunos de los pun-
tos clave a la hora de realizar
la limpieza. Los documentos
también sefialan que determi-
nados objetos como las toa-
llas, las sdbanas, el mévil, or-
denador o la vajilla necesitan
un tratamiento especial en el

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

a an I I

momento de la desinfeccidn.
Estos nuevos materiales se
unen a los ya lanzados por la
institucién enfermera en los

“Es clave que
la poblacion
CONOZCa
estos
consejos”

que se explicaban los consejos
para prevenir el contagio en
nuestro dfa a dfa, cémo reali-
zar un buen lavado de manos

mplea

y cémo debia ser el aislamien-
to de los pacientes con CO-
VID-19, entre otros. Por tlti-
mo, el presidente de las
307.000 enfermeras espafiolas
ha querido recordar la impor-
tancia de que la gente no sal-
ga de casa durante este aisla-
miento porque la actitud de
todos es la tinica forma de lo-
grar vencer al coronavirus y
reducir el niimero de conta-
gios. “Tenemos por delante
semanas muy complicadas
que sélo podremos superar
con el esfuerzo de todos. El
aplauso que recibimos cada
noche nos llena de alegria 'y
nos da un revulsivo para con-
tinuar cuidando no sélo a los
afectados, sino también a los
familiares y al resto de la po-
blacién. Pero este aplauso de-
be verse reflejado también en
un confinamiento real, en el
que se vacien las calles siem-
pre que sea posible y logre-
mos, entre todos, salir adelan-
te. Nosotros, los enfermeros y
enfermeras, seguiremos al pie
del cafién siempre, pero os
necesitamos mds que nunca’,
resalta el presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.


https://youtu.be/cnHx98ATSTk

LIMPIEZA Y DESINFECCION oo

DEL DOMICILIO CON UN =

AFECTADO

MATERIAL IMPRESCINDIBLE

A *LEJIA 1:50 (20 cc POR CADA
LITRO DE AGUA)

A "EN LAS ZONAS DONDE ESTE EL g@

PACIENTE CON SOSPECHA O

DIAGNOSTICO DE COVID-19 UTILIZAR
BAYETAS, PAPEL Y GUANTES

DESECHABLES O, S| NO SE PUEDE, ok

EXCLUSIVOS PARA ESA DESINFECCION 4

ESPECIAL ATENCION

A POMOS DE PUERTAS A INTERRUPTORES*

Y ARMARIOS* __ﬂ e @

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A

I 1 ‘p oe

COCINA

SALON

BANO

A EVITAR UTILIZAR ZONAS COMUNES. S| ES NECESARIO, EL AFECTADO SE SITUARA A 1-2 METROS DE
DISTANCIA DEL RESTO DE PERSONAS

A HABITACION INDIVIDUAL CON VENTILACION Y PUERTA CERRADA

A INTENTAR QUE EL BANO SEA INDIVIDUAL Y SI NO, EXTREMAR LA LIMPIEZA
A HIGIENE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD CON LA PERSONA AFECTADA
A DESPUES DEL AISLAMIENTO, REALIZAR LIMPIEZA A FONDO DE TODA LA VIVIENDA
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El CGE alerta del riesgo de contagio entre
|0S pacientes dependientes v sus cuidadores

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) ha disefiado un
material especifico dirigido a
aquellas personas que tienen a
su cargo el cuidado de un pa-
ciente dependiente que ha sido
diagnosticado de COVID-19
y cuyos sintomas no exigen in-
greso hospitalario, pero sf aisla-
miento en el domicilio. Una si-
tuacién muy preocupante para
los representantes de la enfer-
merfa espanola que instan a se-
guir las recomendaciones que
se han elaborado.

Como explica el presidente
del CGE, Florentino Pérez Ra-
ya, “existe mucho desconcierto
con respecto a cémo se debe
actuar en cada momento, so-
bre todo, entre la poblacién ge-
neral, que tiene que digerir in-
formacién procedente de
fuentes muy diversas y que, a
menudo, lejos de ayudarle
contribuye a generar mayor

confusién. Por eso, hemos
puesto en marcha esta campa-
fla informativa, para poner a
disposicién de los ciudadanos
una informacién util y contras-
tada, que sea comprensible,
prdctica y no dé lugar a dudas.
Hace unos dias ya difundimos
otros materiales. Hoy, lanza-
mos uno nuevo centrado en el
caso de aquellos pacientes que

La
informacion
Serecoge en
un videoy
una infografia
tienen algin grado de depen-
dencia y han dado positivo en
COVID-19. Muchos de ellos,

afortunadamente, no presen-
tan sintomatologfa grave y, por

ello, pueden estar en sus casas.
Sin embargo, somos conscien-
tes de que requieren de una
atencién y unos cuidados que,
si no se adoptan las medidas
oportunas, exponen a sus cui-
dadores, que podrian también
infectarse. Hablamos de cuida-
dos relacionados con el aseo, la
alimentacin, el cambio postu-
ral... No debemos perder de
vista que si el cuidador enfer-
ma, ademds de otro caso posi-
tivo, tendremos a una persona
dependiente y en aislamiento a
la que hay que atender. Por
ello, no debemos olvidarnos de
cuidar también al cuidador”.

Reducir el riesgo

La informacién se recoge en
un video y en una infografia
que hacen hincapié en cuestio-
nes cémo que el cuidador debe
reducir el nimero de visitas

que realiza al paciente y, para
ello, se aconseja agrupar los
cuidados, de tal forma que no
tenga que estar entrando y sa-
liendo de la estancia. Asimis-
mo, se insiste en que siempre
que acceda a la habitacién de-
berd llevar mascarilla, bata y
guantes. La mascarilla serd qui-
rirgica, sin filtros, y de un solo
uso. La bata podrd ser desecha-
ble o de tela, en cuyo caso, de-

FOTO: PIXABAY

berd tener varias para poder
cambiarla por una limpia cada
vez que vaya a entrar en la ha-
bitacién. Asimismo, se aconse-
ja que las batas no lleven boto-
nes y se cierren en la espalda,
pudiendo ajustarlas con un
cinturén.

En el caso de los guantes,
también desechables, se pone
el acento en la importancia de
realizar una correcta higiene de
manos antes y después de su
colocacién, teniendo especial
cuidado en la retirada para no
tocar la superficie expuesta.
Para evitar la contaminacién,
se recomienda disponer de un
cubo de basura con cierre de
pedal en la entrada de la habi-
tacion.

Aunque se recomienda
mantener una distancia de se-
guridad entre el cuidador y el
paciente de entre uno y dos
metros, a menudo, los pro-
pios cuidados que requiere la
persona dependiente hacen
imposible mantener dicha
distancia, de ahi que el riesgo
de contagio sea mayor y, por
ello, haya que extremar las
precauciones. El aseo, las cu-
ras, la manipulacién de las
heces y la orina o la alimenta-
cién del paciente son situa-
ciones habituales para mu-
chos de estos cuidadores,
situaciones en las que debe
protegerse especialmente.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
COVID-19

Atencion al p: dependiente
en aislami niciliario
>
[ AN ]
ORGANEFACHN CoLEGIAL DE ExNFERMERIA

o EspANA
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Asimismo, estos materiales
incluyen consejos para el pa-
ciente dependiente que debe
corresponsabilizarse para evitar
el contagio de su cuidador. De
esta forma, se pide que siem-
pre que el cuidador esté pre-
sente, el paciente lleve también
una mascarilla quirdrgica sin
filtros y que, si es posible, no
demande atencién mds alld de
la estrictamente necesaria y
utilice el teléfono como princi-
pal via de comunicacion.

“En esta
lucha
debemos
estar todos
juntos”

Los pacientes diagnosticados
o con sintomas de COVID-
19 y en aislamiento domicilia-
rio, tanto si son dependientes
como si no, deben estar en
una habitacién para ellos solos
y a ser posible con un bafo de
uso exclusivo para ellos. Ade-
mds, su ropa deberd lavarse
aparte en la lavadora a tempe-
raturas de 60 a 90 grados y los
utensilios de limpieza de am-
bas estancias se utilizardn sélo
para dichas estancias y no para
el resto de la casa. “La idea es
que, en la medida de lo posi-
ble, se sigan estas recomenda-
ciones de la manera mds fiel
posible para protegerse a sf
mismos, a sus familiares y alle-
gados y, en suma, a toda la po-
blacién. En esta lucha estamos
los profesionales sanitarios, pe-
ro también la poblacién gene-
ral y juntos estoy seguro de
que podremos superar esta si-
tuacién, pero debemos ser es-
trictos y escrupulosos en el
cumplimiento de las recomen-
daciones”, ha insistido Pérez

Raya.



https://www.youtube.com/watch?v=OMtFWXrpCUo&feature=youtu.be
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CUBRIREMOS NARIZ Y BOCA
CON UNA MASCARILLA
QUIRURGICA SIN FILTROS. —
EVITAR TOCAR LA PARTE
DELANTERA'Y DESECHARLA AL
SALIR DE LA HABITACION

GUANTES DESECHABLES.
HIGIENE DE MANOS ANTES
Y DESPUES DE SU USO.
EVITAR TOCAR LA
SUPERFICIE EXPUESTA

%
¢ ¢

LEJIiA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

TELEFONO |
OPERATIVO PARA
COMUNICARSE

CON EL CUIDADOR

LIMPIEZA CON LEJIA
1:50 (20 cc. POR CADA
LITRO DE AGUA)

CORONAVIRUS | CORONAVIRUS
e
EXTREMAR
COVI D-1 9 LAS PRECAUCIONES y A
» ENLOSCUIDADOS  — '
- — - ) ) Y MANIPULACION DE
Atencion al paCIente dependlente T~ LAORINAY LAS HECES.
= = e = UTILIZAR GUANTES, BATA
en aislamiento domiciliario
DE MANOS ANTES Y ™
CUIDAR AL CUIDADOR DESPUES
EN EL INTERIOR DE LA HABITACION,
< SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, SE MANTENDRA
LA DISTANCIA DE 1 - 2 METROS UTENSILIOS DE
LIMPIEZA DE USO
: EL PACIENTE ESTARA — EXCLUSIVO PARA EL
ANTES DE ENTRAR: AISLADO EN UNA \ BAKO Y LA ° 0
HABITACION CON BUENA HABITACION DEL
UTILIZAR UNA BATA, VENTILACION Y UN BANO PACIENTE
DESECHABLE O DE TELA, B
SIN BOTONES, CON CIERRE
—— EN LA ESPALDA. RETIRARLA MANTENER LA
ANTES DE SALIR, HACIA ;
ADENTRO Y SIN SACUDIR EEE:TCS :II_ON \ LAROPAYLAS
SABANAS DEBEN

_~ INTRODUCIRSE EN UNA
~~ BOLSA CERRADA PARA
TRASLADARLA
A LA LAVADORA
(LAVAR A 60° - 90°)

¢
\

ad

J |

CUBO DE BASURA, CON TAPA DE
APERTURA DE PEDAL, Y EN SU
INTERIOR UNA BOLSA CON
AUTOCIERRE.
Esta bolsa se introducira dentro de una
segunda bolsa al salir de la habitacion y
la llevaremos al contenedor de restos

- dentro de una tercera bolsa. Esta puede
ser la que utilicemos en casa para los
residuos gue no se reciclan. No se
reciclara ningln desecho procedente de
la habitacién del paciente aislado.
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L a psicoterapia, valor
anadido en estas crisis

A. M. GREGORIS. Madrid

El progreso y transformacién
de los cuidados enfermeros en
pleno siglo XXI, inherente al
propio proceso de globaliza-
cién y evolucién social, conlle-
va cambios en la educacién,
formacién y capacitacion de las
enfermeras. Esto da como re-
sultado profesionales cada vez
mds competentes, eficientes y
con autonomia suficiente para
dar respuesta a las distintas ne-
cesidades de cuidados y reque-
rimientos en salud y bienestar
de las personas, familias, gru-
pos sociales. En el dmbito de la
prdctica y cuidados en salud
mental, las transformaciones
propuestas en los sistemas sani-
tarios son claras, debiendo las
mismas ser impulsadas por los
consumidores, orientadas a la
recuperacidén, basadas en la
mejor evidencia disponible y
orientadas hacia sistemas coor-
dinados y colaborativos de
atencién y cuidados.

Dentro de esta transforma-
cién en los sistemas de aten-
cién sanitaria, la psicoterapia
enfermera, como competencia

avanzada de las enfermeras es-
pecialistas, ha venido a conso-
lidar el aporte, compromiso y
valor social del cuidado enfer-
mero’.

Consolida el
aporte,
COMPromiso
y valor social
del cuidado

Asi se desprende del traba-
jo “El arte de la psicoterapia
enfermera”, publicado por la
revista Rol de Enfermeria.

Compromiso

“La psicoterapia enfermera,
ha venido a consolidar el
aporte, compromiso y valor
del cuidado enfermero con la
ciudadania. Las enfermeras
con formacién en Psicotera-
pia han mostrado competen-
cias que se alinean con las ne-

cesidades de la poblacién”,
apunta el estudio.

Tal y como ellos mismos
concluyen, “partiendo de la
asuncién de que la psicotera-
pia es una competencia de las
enfermeras especialistas de
prictica avanzada, se requie-
ren programas de formacién,
entrenamiento y experiencia
psicoterapéutica de cardcter
supraespecializado que posibi-
liten que las enfermeras ad-
quieran esta capacitacion”

Por su parte, Francisco Me-
gias, presidente de Aeesme, re-
salta que “las enfermeras espe-
cialistas en Salud Mental, mds
de 6.000 en Espana, son el pri-
mer y mejor recurso para el
cuidado integral y para el apo-
yo de otros profesionales”.
“Hoy, ante el problema tan
importante de infeccién por
coronavirus, muchas enferme-
ras especialistas en Salud Men-
tal estdn trabajando como ge-
neralistas, lo que es un bien
anadido al sistema de salud,
pero sin reconocimiento algu-
no”, destaca Megias.

Residencias

3t

san

y san

orivada necesitan
enfermeras

A. M. GREGORIS. Madrid

2

dad

La crisis sanitaria en la que se
encuentra sumida Espafa ha
traido consigo una llamada
masiva para que enfermeras
de todo el pais acudan a hos-
pitales a luchar contra el co-
ronavirus. Una peticién im-
prescindible para lograr entre
todos parar el avance del CO-
VID-19 en la sociedad. Con
las medidas de aislamiento
decretadas por el Gobierno,
son los profesionales sanita-
rios los que se encuentran en
primera linea de esta batalla,
pero, ademds de en hospita-
les, hay otros sectores que
también necesitan los servi-
cios de las enfermeras y que
han visto mermada su capaci-
dad por el éxodo de estas pro-
fesionales hacia los hospitales.

Es el caso de las residencias,
lugares en los que vive la po-
blacién mds vulnerable y que
necesitan, sin lugar a dudas,
los cuidados enfermeros. Asf
lo expone David Delgado, di-
rector adjunto de ORPEA

Valdemarin (Madrid), que re-
conoce que actualmente tie-
nen los turnos cubiertos, pero
sf han estimado una necesi-
dad de enfermeras para los
préximos dias.

Sectores

que
necesitan los
servicios de
profesionales

Escasez

“Pueden darse bajas y tanto
nosotros como otras residen-
cias de la regién vamos a
empezar a tener escasez de
enfermeras”, afirma Delga-
do. Actualmente estdn bus-
cando diez enfermeras, que,
ademds del salario segin
convenio, recibirdn un plus.

Los turnos serfan de 12 horas
con las libranzas que estable-
ce la ley y todas las enferme-
ras y enfermeros interesados
podrdn mandar su curricu-
lum a adjuntodireccion2.val-
demarin@orpea.net

En esta misma situacidn se
encuentra la sanidad privada,
que actualmente funciona co-
mo un dnico ente con la pu-
blica. Aun asi, los centros es-
tdn multiplicando sus espacios
para UClIs y hay en determi-
nados lugares en los que es ur-
gente la contratacién de mds
enfermeras. “Hay determina-
dos focos de contagios masivos
en los que nos estdn pidiendo
personal porque hay muchos
problemas para conseguirlo”,
anuncia Carlos Rus, presiden-
te de la Alianza de la Sanidad
Privada Espafiola (ASPE), que
ha pedido que le hagan llegar a
él las candidaturas para cribar-
las a los distintos centros. El
email en este caso es juridi-
co@aspesanidadprivada.es.


mailto:adjuntodireccion2.valdemarin@orpea.net
mailto:juridico@aspesanidadprivada.es
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Alimentacion saludable vy ejercicio previenen
enfermedades cardiovasculares en el futuro

A. M. GREGORIS. Madrid

El Gobierno de Espana decre-
t6 el pasado 14 de marzo el
estado de alarma por el que se
restringfa, entre otros asuntos,
la libertad de movimiento a
mds de 46 millones de perso-
nas. Tal y como apuntaba el
documento, sélo se podria sa-
lir a la calle en determinadas
circunstancias y para llevar a
cabo determinados actos co-
mo ir a trabajar, hacer la com-
pra o cuidar de una persona
dependiente, entre otros. Una
situacién que trastoca enor-
memente la rutina y la vida
de toda la poblacién, que se
ha visto obligada a cambiar
sus hdbitos de un dia para
otro.

Esta medida puede traer
consigo también otros proble-
mas derivados del confina-
miento, como son las altera-
ciones en la alimentacién o el
sedentarismo de los que se ven
encerrados durante este perio-
do de tiempo. Por este motivo,
es importante que la pobla-
cién sea consciente de que hay
que seguir una rutina y no
abandonar los hdbitos saluda-
bles que se llevaban antes de
comenzar el aislamiento.
“Desde enfermerfa tenemos
un papel primordial a la ho-
ra de dar educacién para la
salud a la poblacién y, en-
tre otros muchos asun-
tos, la alimentacién y
el ejercicio son dos
de las ramas mds
importantes para
lograr una salud
6ptima y pre-
venir posibles
enfermeda-
des deriva-

das de una mala conducta. En
momentos como estos, en los
que es mds probable que sur-
jan periodos de ansiedad o la
pereza nos gane, es necesario
que tengamos unas pautas es-
tablecidas”, destaca Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-

ria (CGE).

“La pereza

se vence
creando
unos habitos”

“Bien es cierto que, si ya de
antes se tenfa una base saluda-
ble en lo que a alimentacién y
ejercicio se refiere, durante es-

te encierro serd mucho mds
fdcil sobrellevar las posibles
ansiedades. De lo contrario, si
no existfa una rutina, este serd
un buen momento para pau-
tarla y terminar el aislamiento
con un buen aprendizaje en
este aspecto”, afirma Mari-
lourdes de Torres, delegada de
Nutricién del CGE.

Actividad/Ejercicio

Alejandro Blanco, enfermero
experto en Enfermeria del
Deporte, puntualiza que hay
que diferenciar entre activi-
dad fisica (tareas que se hacen
cotidianamente como reco-
ger, hacer la cama, limpiar...)
y ejercicio fisico, que debe ser
programado. “Lo mds impor-
tante es hacerse un plan e in-
tentar crear una rutina. Es de-
cir, planificar hacer ciertos
ejercicios para tener un bene-
ficio en mi movilidad o con-
seguir un incremento de la sa-
lud musculoesquelética”,
explica Blanco.

El es consciente de que ven-
cer la pereza es muy complica-
do y por eso considera que es
imprescindible crearse unos
hédbitos. “La gente que hace
ejercicio todos los dias es por-

_ (% que tiene la rutina y cuando

no lo hace le falta. Enton-
ces, se puede empezar
con menos tiempo e ir
subiendo a lo largo de
los dias”, afirma el
enfermero.

De Torres pone
como primera
condicién para
una buena ali-

mentaciéon

L

“hacerse un plan de actividad,
con unas horas para comer y
conseguir asi un plan de vida
durante el encierro”. En este
sentido, a la hora de ir al su-
permercado a hacer la compra,
es importante llevar una lista
con los productos que hay que
conseguir. “Esta lista debe te-
ner fruta, hortalizas, pasta,
arroz, patatas, huevos, legum-
bres, pescado, carne (funda-
mentalmente carne blanca y la
carne roja una o dos veces por
semana) frutos secos, aceite de
oliva y ldcteos —como yogu-
res y leche— porque, ademis
de ser saciantes, aportan una
proteina de alto valor bioldgi-
co”, sefiala De Torres, que
también puntualiza la necesi-
dad de beber agua o infusiones
sin aztcar durante todo el dfa.

Por su parte, Alejandro
Blanco recomienda que, du-
rante este periodo de tiempo,
en vez de hacer una sola sesién

de ejercicio, la partamos en
dos, una por la manana y otra
por la tarde; por ejemplo, de

“Hay que
pensar la lista
de la compra
para evitar
salidas”

11:00a 11:30 una

vez y de 19:00 a

19:30, otra. “La

gente mayor debe

combinar ejerci-

cios isométricos

con ejercicios de

movilidad normal. Ejer-
cicios muy buenos son los que
recomiendan en los aviones,
estar sentado, levantar una
pierna y bajarla; apretar los dos
pies al suelo sin levantarse...
Otros movimientos pueden
ser levantarse y sentarse en el
sillén, que con eso se consigue
hacer lumbar, abdominal, bra-
z0, pierna... Lo importante es
que los ejercicios duren un

59

tiempo”, concreta Alejandro
Blanco.

Nifos

Los nifos son también otro
punto clave en las casas estos
dias. Sin colegio y teniendo
que permanecer en los domi-
cilios, su alimentacién debe
ser otro pilar fundamental del
dia a dia mientras dure el
confinamiento. “Los padres
en estos momentos deben ha-
cer una reflexién y observar si
esos nifos estaban comiendo
bien. Deben comprobar si es-
taban bien educados en lo que
a alimentacién se refiere o no,
que serd cuando deberfan
cambiar los hdbitos desde ya”,
explica la enfermera.

En cuanto al ejercicio, Ale-
jandro Blanco también es cla-
ro, “se deben satisfacer dos
necesidades fundamentales”.
“En primer lugar, la mental,
en la que tienen que hacer ac-
tividades, explorando, inno-
vando..., y, en segundo lugar,
la parte fisica, en la que se
pueden llevar a cabo juegos
mds fisicos que los entreten-
gan’.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

HABITOS SALUDABLES
DURANTE EL

ESTADC

ALARMA

(COE-19)



https://youtu.be/AaR3Wjcvpv0
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Alimentacion

A REALIZAR LAS CINCO COMIDAS RECOMENDADAS AL DIA, EVITANDO ASi
PICOTEAR A DESTIEMPO

A PLANIFICAR LA LISTA DE LA COMPRA A LARGO PLAZO PARA EVITAR SALIDAS
INNECESARIAS

A ESTABLECER PAUTAS Y PROGRAMAR UN MENU SEMANAL

A BUSCAR UNA ALIMENTACION VARIADA, SALUDABLE Y SOSTENIBLE, CON UNA
BUENA HIDRATACION (1,5 / 2 LITROS DE AGUA AL DIA)

HORTALIZAS . - FRUTA (3-5 al dia;
(2 0 3 veces : ‘A \ > fresca o en
al dia; frescas *” conserva al natural,
o congeladas) Q ‘ = evitar en almibar)
B HUEVOS, LEGUMBRES
PASTA, ARROZ, ; ..;.ﬁ
PATATAS (no w & 2

e
abusar de los S
hidratos de & < d

carbono en esta temporada)

: PESCADO
(1-3 veces a la semana;
fresco o congelado)

CARNE BLANCA

(2vecesala CARNE ROJA
semana) Ve _=_(no abusar. 10 2 veces
el == a la semana)
FRUTOS SECOS TSR
i & h LACTEOS
Fcontlenen grasas g g @.!
insaturadas muy . abse, (leche y yogures,

— aportan una proteina

beneficiosas)
J 1 de alto valor biologico)

INTENTAR PRESCINDIR SNACKS s

WP
e
‘2—

ULTRAPROCESADOS, BEBIDAS :] ACEITE
EDULCORADAS O CON GAS DE OLIVA
(4 cucharadas
soperas al dia)
x
¢ 9

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

HABITOS SALUDABLES DURANTE
EL ESTADO DE ALARMA (COVID-19)

‘ CORONAVIRUS

Actividad/ejercicio fisico

A DIFERENCIAR ENTRE ACTIVIDAD FiSICA (TAREAS COTIDIANAS) Y EJERCICIO
FiSICO (DEBE SER PROGRAMADO)

A PLANIFICAR UNA RUTINA DIARIA

A S| YA EXISTIA UN PLAN DE ENTRENAMIENTO, INTENTAR CONTINUARLO EN EL
DOMICILIO Y SI NO, ES BUEN MOMENTO PARA COMENZARLO

A TRAS EL ENTRENAMIENTO, ES MUY IMPORTANTE REALIZAR ESTIRAMIENTOS

Realizar ejerciclos
simples que nos
ayuden a vencer

la pereza

S| fuese posible,
dar paseos por
el domicilio

Ejercicios Dividir los ejercicios
Isométricos, por dias (fortalecer
(tensionar el musculo todos los grupos

sin moverlo) musculares)

A MARCAR PAUTAS
PARA GARANTIZAR
UNOS BUENOS
HABITOS
ALIMENTICIOS, QUE
INCLUYAN A TODA
LA FAMILIA

SATISFACER SUS NECESIDADES MENTALES, i

INNOVANDO CON LA PINTURA, MANUALIDADES...

A .Y SUS NECESIDADES FiSICAS, INTENTANDO
REALIZAR JUEGOS DE MOVIMIENTO.

A REDUCIR AL MAXIMO EL NUMERO DE HORAS

QUE LOS NINOS PASAN FRENTE A LA PANTALLA
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Teletrabajo:
oautas para
orevenir sus

r1esgos

GEMA ROMERO. Madrid
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Con el cierre de todas las acti-
vidades econédmicas no esen-
ciales, la opcién del teletraba-
jo se ha convertido en la
tinica viable para todos aque-
llos sectores que trabajan en
oficinas. Una modalidad de
trabajo que, aunque tiene evi-
dentes ventajas, especialmen-
te en circunstancias como la
actual pandemia de coronavi-
rus, no estd exenta de riesgos.
Por este motivo, la Organiza-
cién Colegial de Enfermerfa,
en colaboracién con la Aso-
ciacién de Especialistas en
Enfermeria del Trabajo, ha
elaborado una infografia y un
video animado con las princi-
pales pautas a seguir para tra-
bajar desde casa y prevenir asi
los riesgos relacionados con el
teletrabajo: la fatiga visual, los
trastornos musculoesqueléti-

cos o la fatiga mental por tec-
no-estrés e hiperconectividad.

Tal y como explica Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “es importante establecer
rutinas en el teletrabajo para
evitar tanto la hiperconectivi-
dad laboral como el retraso de

Al acabar

la jornada
hay que
desconectar

las tareas pendientes. Por ello,
en colaboracién con quienes
mds saben de los problemas
que puede ocasionar el teletra-
bajo, los especialistas en En-
fermeria del Trabajo, hemos

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

GUIA PARA
TELET

AJAR

elaborado las principales pau-
tas a seguir’. No en vano, co-
mo explica Ana Guerra, presi-
denta de la Asociacién de
Especialistas en Enfermeria
del Trabajo de Castilla y Ledn,
“la enfermerfa del trabajo tie-
ne a su cargo la salud de la po-
blacién trabajadora, en todos
los aspectos, y esta pandemia
no sélo es un reto a nivel de
salud publica, sino también

para la salud laboral”.

Rutinas

Asi, una de las principales re-
comendaciones que se dan es
la de “establecer una rutina si-
milar a la que desarrollamos
en nuestro trabajo en la ofici-
na: horarios, pausas, descan-
sos, reuniones, etc. Pero tam-
bién hay que tener en cuenta
que no estamos de vacaciones,
es decir, que estamos trabajan-
do y tenemos que hacerlo de
la misma manera que lo hace-
mos presencialmente”, subraya
Alicia Chanca, presidenta de la
Asociacién Madrilefia de En-
fermeria del Trabajo (AMET)
y vicepresidenta de la Asocia-
cién de Especialistas en Enfer-
merfa del Trabajo (AET). Asi,
lo més conveniente es prepa-
rarnos igual que si estuviéra-
mos en la oficina, como si tu-
viéramos que salir de casa.

La excepci6n a esta regla se-
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rfan los trabajadores con hi-
jos, especialmente si son pe-
queifios. En este caso, hacer
un horario similar al del tra-
bajo puede llegar a ser contra-
producente. Por ello, se acon-
seja aprovechar cuando estdn
dormidos, bien a primera ho-
ra de la manana o ultima de
la noche o, en su caso, la sies-
ta; sin olvidar que el propio
trabajador también debe des-
cansar.

Riesgos a evitar

“Es dificil que en casa tenga-
mos todos los equipos ergo-
némicos de los que dispone-
mos en la oficina: ordenador,
pantallas antirreflejantes, re-
posapiés, espacio suficiente,
iluminacién, mesa y silla er-
gondémica, etc”, destaca la vi-
cepresidenta de la AET. Por
ello, y para evitar trastornos
musculoesqueléticos deriva-
dos de las malas posturas,
también se ofrecen una serie
de recomendaciones a la hora
de ubicar nuestro espacio de
trabajo: que esté en una zona
independiente a ser posible,
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cémo colocar la mesa, el or-
denador, cémo sentarse o los
ejercicios a realizar tanto para
evitar la fatiga visual como
para relajar las cervicales.

La excepcion
son las
familias con
NINOS
pequenos

También es importante, se-
falan los expertos, evitar los
riesgos psicosociales derivados
del aislamiento social. “El no
tener contacto con compafie-
ros, jefes o colaboradores, o
que este contacto sea escaso
impiden al trabajador la co-
municacién con el entorno
de trabajo, ademds de reducir
la posibilidad de incorpora-
cién a otros proyectos. Ade-
mds, la exigencia de tareas do-
mésticas o de cuidado de
menores aumentan también
la sensacién de no poder
cumplir satisfactoriamente

(‘J‘Lr:g;
&

con todas las tareas”, sefala
Alicia Chanca.

De ahi que mantener, en la
medida de lo posible, el con-
tacto con los compafieros tam-
bién sea importante. “Si a me-
dia mafiana tomabas un café
con los compafieros de forma
distendida es bueno mantener-
lo y despejar la mente unos
minutos. Estamos trabajando,
si, pero también es necesaria la
desconexidn laboral porque la
hiperconectividad y el tecno-
estrés, a medio-largo plazo,
pueden ser muy perjudiciales
para nuestra salud, tanto fisica
como psicoldgica’.

Al fin y al cabo, como su-
braya el presidente del Conse-
jo General de Enfermeria, “to-
do se reduce a mantener unas
rutinas, para disminuir los fac-
tores de riesgo. Y para evitar
estos riesgos, es necesario esta-
blecer unas rutinas, tanto en el
emplazamiento del lugar de
trabajo (espacio, ilumina-
cién...), organizacién y comu-
nicacién con compaferos. Y al
final de la jornada laboral, des-
conectar y disfrutar de la fami-
lia”, sefiala Pérez Raya.


https://youtu.be/9o_rGzAfb8U

GUIA PARA TRABAJAR DESDE CASA

EJERCICIOS PARA EJERCICIOS PARA RELAJAR LAS CERVICALES
PREVENIR LA FATIGA
VISUAL

* Alternar la vista entre un
objeto lejano y uno

- 5 \
f .
cercano varias veces A

durante unos 10 segundos o
+ Inclinar lentamente la + Inclinar lateralmente la '
* Cerrar los ojos y mover cabeza hacia atras cabeza a derecha e
varias veces los g]obos = Bajar la barbilla hacia izquierda : :
oculares en todos los @ °!pecho

sentidos para percibir una
sensacion de alivio

—_—

e * Manos en la nuca y = Brazos a la altura del
+ Cada cierto tiempo, / & 5 espalda recta. pecho, con los codos
parpadear . flm:i::nar Ia:’oria;mante ﬂs;llgl:ados ybun ion
: a cintura y dejar caer antebrazo sobre el otro
:onsc'f“temegt?' d; * Girar lentamente la + Subir los hombros con los brazos derecho e = Dirigir al maximo los
orma lenta, abriendo y cabeza a derecha e los brazos caidos a lo izquierdo de forma codos hacia atras
cerrando los ojos como se izquierda largo del cuerpo alternativa * Vuelta a la posicién
hace normalmente * Bajar los hombros de partida
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Existe riesgo de
contaminacion si los
guantes no se emplean bien

RAQUEL GONZALEZ. Madrid
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Debido al debate suscitado
con el tema de guantes si o
guantes no, y como usarlos, el
Consejo General de Enferme-
rfa ha lanzado un video donde
explica paso a paso, en un to-
tal de diez, cémo deben utili-
zarse los guantes desechables.
En la imagen se pone especial
atencién al momento de la re-
tirada de los guantes y es que

no es preciso el lavado. Preci-
samente, el lavado de manos
ha sido el primero de los vide-
os con los que el Consejo y la
Organizacién Colegial han
iniciado esta campafia.

Como ha explicado su presi-
dente, Florentino Pérez Raya,
“sabemos que esta campafia
estd teniendo un gran alcance
entre la poblacién y que mu-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
AFEENDE A WQUITAEKIE
LOS GUANTES DESECHABLES
SIN RIESGOS

.

es ahi precisamente cuando el
riesgo de que las manos lim-
pias toquen la superficie con-
taminada es mayor y, por tan-
to, puedan infectarse por
coronavirus.

Higiene de manos

Asimismo, se insiste en otro
aspecto fundamental, como es
la higiene de manos antes y
después de su uso, un gesto
del que muchas personas se ol-
vidan, ya que consideran que
al utilizar guantes estdn sufi-
cientemente protegidas y ya

chos profesionales estdn reco-
mendando estos materiales a
los ciudadanos para que sepan

“Debemos
garantizar
todos los
recursos
necesarios”

cémo actuar para evitar el
contagio o qué hacer si presen-
tan sintomas, si han sido diag-

nosticados o si conviven con
una persona aislada. Por eso,
seguiremos trabajando tam-
bién en esta linea dirigida a la
poblacién y en los préximos
dfas continuaremos difundien-
do mds materiales de este tipo,
atendiendo a las necesidades
que vayamos detectando”.

Proteccién
de sanitarios

Una linea de trabajo paralela al
empeno que desde el Consejo
y la Organizacién Colegial se
estd poniendo para conseguir
que se incremente el ndmero
de enfermeras que actualmente
se estdn enfrentando al corona-
virus en los hospitales de toda
Espanfa, asi como de los recur-
sos materiales, especialmente,
de los equipos de proteccién
individual. “Estamos luchando
para que nuestras enfermeras y
enfermeros trabajen en las con-
diciones que se merecen. Estdn
sometidas a una gran presién y
estdn anteponiendo la salud de
sus pacientes a la suya propia.
La situacién en estos momen-
tos es critica, por ello, debemos
garantizar que el nimero de
profesionales y los recursos de
que disponen son los necesa-
rios para hacerle frente. Si
nuestras enfermeras enferman,
por agotamiento, por estrés o
porque se contagien, ademds
de nuevos pacientes, no ten-
dremos quien cuide a nuestros
ciudadanos”, ha subrayado
Florentino Pérez Raya.

CORONAVIRUS

“Hay gque recordar
a las mujeres
Maltratadas

gue el teléfono

Ol1b sigue

funcionando”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El estado de alarma y la situa-
cién de aislamiento afecta a
toda la poblacién, pero las
mujeres maltratadas se pre-
guntan ahora, ;qué va a pasar
con ellas al estar conviviendo
con sus maltratadores las 24
horas del dia? Ana Bella Esté-
vez, presidenta de la funda-
cién que lleva su nombre, ex-
plica que estos dias “estamos
desbordadas. Las mujeres nos
llaman con muchas dudas;
¢qué pasa con la custodia
compartida cada dos dias si
no se puede salir de casa?,
sc6mo se hace la entrega y re-
cogida de menores?... Ade-
mds, hay que recordar que
muchas estdn viviendo en ca-
sa con sus maltratadores y
ahora no las podemos lla-
mar”. Y es que, aunque los
juzgados de violencia género
siguen abiertos, los procesos
civiles somo separacionesy
medidas provisionales se han
suspendido.

Normalmente, desde la fun-
dacién contactan con ellas, sa-
len a tomar un café, las acom-
pafian al trabajo “y hacemos
estrategias para conseguir que

se separen del agresor. Pero
eso ahora no se puede hacer.
Estamos recibiendo mensajes
y llamadas de muchas mujeres

“Que las
mujeres
pidan ayuda
y vean gue no
estan solas”

y de sus hijos, y desde que
aqui quiero decirles a todas
que el 016 sigue funcionando
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y la policia y guardia civil re-
cogen denuncias, asi que las
animo a que llamen y denun-
cien. Ademds, las casas de aco-
gida estdn abiertas también y
aqui estamos todos para ayu-

darlas”, resalta Ana Bella.

Solidaridad

Hay que recordar, que la vio-
lencia de género es una pan-
demia global que podemos
poner fin entre todos. “Hago
un llamamiento a la solidari-
dad de la ciudadania. Porque
ahora que estamos todos con-
finados en casa podemos escu-
char sospechas de posibles
maltratos. Pedimos que avisen
ala policia y que, igual que
llamamos la atencidn si vemos
a alguien en la calle paseando,
saltdndose las 6rdenes del esta-
do de alarma, levantemos el
teléfono y denunciemos si ve-
mos cualquier posible maltra-
to fisico o psicolégico”, co-
menta Ana Bella. “Ademds,
pedimos a las enfermeras que
estén atentas y avisen, aunque
ahora sea mds dificil por la
carga de trabajo que tienen”,
anade. “Me gustarfa que este
estado de alarma sea una sefal
para que las mujeres pidan
ayuda y vean que no estdn so-
las y que no tienen por qué
estdn confinadas con su mal-
tratador”, finaliza.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=8RalR51JR7s&feature=youtu.be
https://youtu.be/lN5n6oVPEsU
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Las 45 enfermeras
atrapadas en
Fcuador por el
coronavirus
regresan a Espana

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Un grupo de 45 enfermeras
espafolas ha llegado a Madrid
tras sufrir un auténtico calva-
rio para intentar regresar desde
Ecuador, donde se encontra-
ban realizando labores de coo-
peracién. El Consejo General
de Enfermeria ha colaborado
en esta tarea no exenta de obs-
tdculos, pues la ONG que las
llevé al pais iberoamericano,
especialmente su mdximo res-
ponsable, se han desentendido
de ellas —segun relatan— en
cuanto la crisis del coronavirus
cancel6 la misién sanitaria que
cumplian las enfermeras. Al-
gunas lagunas en la atencién
consular se sumaron al periplo
de dificultades que impedian
el retorno de las companeras.
El CGE se puso a su entera
disposicién y ha colaborado y

ofrecido medios econémicos y
logisticos para que las enfer-
meras pudieran volver a Espa-
fia. Moviliz6 también a su ho-
mdlogo en el pais americano
para que estas enfermeras pu-
dieran cumplir con su deseo,
una vez cancelada su misién
en Ecuador, de incorporarse a
prestar los servicios sanitarios
que en estos Momentos tanto
necesitamos en todas y cada
una de nuestras comunidades
auténomas.

Dificultades

“Ha sido muy duro. Fuimos a
Ecuador a ayudar a comuni-
dades locales en materia de
educacién para la salud, llevd-
bamos materiales y medica-
mentos y enseguida irrumpié

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CORONAVIRUS |

en escena la infeccién. Hace
unos dfas empezaron a adop-
tar medidas drésticas de cierre
de escuelas y cancelacién de
eventos y poco después llegd
la restriccién de la movilidad.
Estibamos en un pueblito y
nos desplazamos a Guayaquil
(Ecuador) donde se supone
saldria un avién de vuelta.
Era un vuelo comercial con
precios abusivos. En su deses-
peracién, una compafiera lle-
g6 a pagar 1.500 euros por el
pasaje. Y luego ni siquiera de-
jaron al avién aterrizar en esa
ciudad y tenfamos que ir a la
capital, Quito. El Consejo
General de Enfermerfa y mu-
chas personas con buen cora-
z6n nos han ayudado mucho,
incluso algunos trabajadores
de la ONG AISE, algo que
no podemos decir del perso-
nal del Consulado de Guaya-
quil. Pediremos responsabili-
dades”, explica Montse
Piorno, una de las enfermeras
del grupo atrapado.

Por su parte el presidente del
CGE, ha condenado que “los
responsables de la ONG y, se-
gin nos cuentan las compane-
ras, parte del personal diplo-
mdtico se haya desentendido
de unas companeras que han
hecho una labor encomiable
con la poblacién local, pero
que ahora tenemos felizmente
de regreso en nuestro pais para
tratar a los pacientes”.

Otros casos

Ante la grave pandemia contra
la que luchan los sanitarios es-
pafioles, el CGE estd realizan-
do las gestiones necesarias, con
el apoyo extraordinario de las
asociaciones nacionales de en-
fermerfa, con las que mante-
nemos cordial relacién, de ca-
ra a proporcionar los medios
necesarios para conseguir el re-
torno de nuestros profesiona-
les a Espana.

CORONAVIRUS
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Incorporacion de enfermeras
tras suspenderse sus
oroyectos de cooperacion

RAQUEL GONZALEZ . Madrid

Tras enlazar un contrato con
otro en el Hospital Infanta
Leonor, Helena decidié acudir
a Nepal para participar en un
programa de voluntariado.
Apenas habfan pasado veinte
dias cuando el coronavirus hi-
zo su aparicién en el Himalaya
y los proyectos se vieron sus-
pendidos. Su primera reaccién
fue la de contactar con el Mi-
nisterio de Exteriores donde,
“no me dieron ninguna op-
cién” asi que buscé un vuelo
por su cuenta. Paralelamente,
“ya me habfa puesto en contac-
to con el Colegio de Enferme-
rfa de Madrid, que pasé mi ca-
so al CGE. Enseguida me
llamaron y se pusieron a mi
disposicién para ayudarme”.
Helena llegé a Espafia el 23 de
marzo y lo primero que hizo
fue llamar al que habia sido su
hospital. Apenas dos dias des-
pués ya estaba alli trabajando.

Haiti

Una situacién parecida ha sido
la vivida por Carmen Ferndn-
dez, que acudié a Pedernales,
municipio de Republica Do-
minicana cercano a Haitf, don-
de realizarfa su voluntariado.
Tan sélo habian pasado dos se-
manas, cuando Haitf anuncié
el cierre de la frontera y el pro-
yecto se tuvo que suspender.
En su caso, la ONG les facilité
varios contactos para gestionar
la vuelta porque la respuesta de
la embajada, afirma, fue un
poco “caédtica’. Ella, en su

Si no puede ver el video correctamente pinche aguf

nombre en el de otras compa-
fieras, también habia contacta-
do con su colegio en Espana
que remitid su caso al Consejo
General de Enfermeria: “se pu-
sieron en contacto con noso-
tras inmediatamente para co-
nocer en qué situacién nos
encontrdbamos’.

Ya de vuelta, lo primero que
ha hecho ha sido contactar
con el hospital en el que ya ha-
bia trabajado, el Gregorio Ma-
ranén de Madrid. Un dfa des-
pués de su llegada, el 27 de

marzo, firmaba su contrato.

Peru

A los enfermeros Belén Maga-
fia y Alvaro Gémez el corona-
virus les “pill6” cuando se en-
contraban en Perd y también
puso fin a su proyecto.

El 26 de marzo aterrizaban
en Barajas con la intencién de
incorporarse al trabajo inme-
diatamente. De hecho, antes
incluso de abandonar Lima, ya
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habian dado los primeros pa-
sos: “nos pusimos en contacto
con el Consejo General de En-
fermerfa para comentarles que,
si nos repatriaban, querfamos
colaborar y ellos nos han ayu-
dado. Segtin aterrizamos, nos-

contactaron desde el Hospital
Clinico de Madrid”.

Vocacién

Como explica Florentino Pérez
Raya, “desde el Consejo y la
Organizacién Colegial estamos
atendiendo la llamada de aque-
llas enfermeras que se ven atra-
padas en otros paises y les esta-
mos brindando nuestro apoyo
y colaboracién para traerlas de
vuelta a Espafa. Es una satis-
faccién ver cémo, una vez lle-
gan, lo primero que hacen es
ponerse en contacto con los
hospitales para incorporarse lo
antes posible. La nuestra es
una profesién vocacional, de
entrega, y esto lo demuestra
una vez mds’.



https://youtu.be/IpSylkKGUOQ
https://www.youtube.com/watch?v=PQkbv_y6frU&feature=youtu.be

llla,
el gran culpable del desaguisado

La imperdonable falta de previsién del Minis-
terio de Sanidad, su préctica inaccién hasta
después del 8-M y la inoperancia mostrada a
la hora de adquirir los materiales y equipos de
proteccién necesarios para afrontar la pande-
mia han puesto a todas las profesiones sanita-
rias y, particularmente a la enfermerfa, en una
situacién limite. Sélo en Madrid, alrededor de
3.000 enfermeras que trabajan en la sanidad y
las residencias publicas han
dado positivo en los test de
coronavirus o presentan sin-
tomas de padecer la enfer-
medad. Para comprender la
magnitud del drama baste
decir que en dicha comuni-
dad ejercen habitualmente
13.400 profesionales de esta
categorfa entre primaria y es-
pecializada: en apenas un
mes de crisis, la enfermeria
ha perdido por tanto a un
22,3% de sus efectivos, por
lo que puede afirmarse que apenas queda re-
cambio.

Aunque los ruidosos corifeos del Gobierno
—guiados por su sectarismo y probablemente
a la caza de alguna prebenda—, hacen gala de
un falso “buenismo zapateril” y pregonan la
especie de que todos debemos estar ahora uni-
dos “porque ya habrd tiempo de pedir respon-
sabilidades”, mientras tratan al mismo tiempo
de extender la culpa de la desproteccién a Ma-
drid y sus falsos recortes y privatizaciones, lo
cierto es que la mayor parte de culpabilidad de
las dimensiones que ha adquirido la eclosién
de casos apunta al Ejecutivo y al Ministerio
que dirige Salvador Illa, autoerigido en autori-
dad tnica tras centralizarse la gestion de la cri-

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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Sergio Alonso

sis. La generalizacién de la pandemia por toda
Espafia hasta comunidades no regidas por los
populares evidencia ademds la falsedad de las
acusaciones. Pese a conocer de primera mano
el tamano de la bola de nieve que se cernia so-
bre Espana, porque lo dijeron varios organis-
mos europeos y la OMS, el departamento
apenas movié un dedo hasta después de las
concentraciones feministas. Illla, por ejemplo,
aseguraba pomposo semanas
antes que no existfan razo-
nes de salud publica para
suspender el Mobile, mien-
tras encomendaba después a
su asesor cientifico que tran-
quilizara a la poblacién con
el peregrino argumento de
que no iba a haber mds que
algtin caso en Espafia. Mds
de cien mil infectados y ca-
mino de las 10.000 muertes
después, ninguno de ellos ha
dimitido. O Simén mentia
entonces, o verbalizaba la incapacidad de su
centro de alertas, o ambas cosas. Pero si graves
son estos errores de bulto, que ponen de ma-
nifiesto la inconsistencia de las autoridades sa-
nitarias y cientificas, en las que se apoya el Go-
bierno para hacer frente al peor desastre de
Salud Publica en cien afios, mds atn lo son las
dilaciones y fallos en la adquisicién de pro-
ductos de proteccién vitales para los sanitarios
y fundamentales para los infectados mds gra-
ves, como los respiradores. La afirmacién no
es mfa, aunque la suscribo plenamente. Enfer-
meras de todo signo y condicién denuncian
estos dias el riesgo que corren y apuntan a Illa
como principal responsable de un desaguisado
que es ya colosal.
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| a actuacion ante una crisis
sanitaria centra los “12 meses
oor la enfermeria” en marzo

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

GEMA ROMERO. Madrid

En medio de la pandemia del
coronavirus, la campana “12
meses por la enfermeria” de-
dica este mes de marzo a la
actuacién enfermera ante una
crisis sanitaria, definida como
“una situacién de alarma o
complicada del sistema sani-
tario que afecta a una o varias
zonas geogréficas, desde una
localidad concreta hasta una
pandemia a nivel mundial.
Suelen originar pérdidas en
salud, vidas y también econé-
micas”.

El resultado
final se
puede contar
por miles o
millones

En estas situaciones todo el
sistema sanitario se pone a

prueba y como sucede ahora
con el coronavirus o como ya
pasé hace afos con el ébola, el
papel de los profesionales sani-
tarios en general y de los enfer-
meros en particular se vuelve
mds imprescindible si cabe.

Como recuerda Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “desde las primeras horas
de la llegada del Coronavirus
COVID-19 hasta la situacién
actual, mucho mds compleja
de gestionar, las 307.000 en-
fermeras y enfermeros de
nuestro pais estdn, una vez
mids, haciendo una demostra-
cién de profesionalidad, hu-
manismo y compromiso con
los ciudadanos”.

Sin embargo, la primera
premisa de toda crisis sanita-
ria deberfa ser proteger a
quien tiene que cuidar. Si los
profesionales sanitarios no es-
tdn en las mejores condicio-
nes, si no tienen los elemen-

tos y materiales necesarios pa-
ra garantizar, tanto su salud y
seguridad, como la de los pa-
cientes a los que atienden, no
podrdn desempenar su labor
con la eficacia necesaria en
momentos de dificultad, lo
que puede tener consecuen-
cias fatales.

En esta crisis, “constatamos
de nuevo cémo las enfermeras
estdn soportando una extraor-
dinaria carga asistencial, mu-
chas de ellas nos cuentan que
no tienen suficientes recursos,
ni siquiera equipos de protec-
ci6n individual para poder ha-
cer su trabajo con seguridad y,
por tanto, se ven obligadas a
poner en riesgo su propia sa-
lud”, sefala Pérez Raya.

La primera
premisa
deberia ser
proteger a los
que cuidan

Por ello, el que el resultado
final de cualquier crisis se
cuente por cientos, miles o
millones dependerd siempre
de la actuacién de todos los
implicados en su resolucién.
Pero lo que resulta evidente es
que, una vez mds, los profe-
sionales contardn con el reco-
nocimiento de toda la socie-
dad, como se demuestra cada
noche con el aplauso sanitario
desde las ventanas de toda Es-
pana.

CORONAVIRUS

#NoCoronaBulos:

El CGE abre un canal de
denuncia y desmentidos
de bulos sobre coronavirus

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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Si buscamos bulo en el diccio-
nario su descripcién es clara:
Noticia falsa que se difunde,
generalmente, con el fin de
perjudicar a alguien. En los dl-
timos dfas los bulos tienen un
tinico objetivo: el coronavirus.
“Estamos muy preocupadas
ante la cantidad de informa-
ciones falsas que corren por las
redes sociales. No podemos
permitir que esto genere ain
mds miedo entre la pobla-
cién”, asegura Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.
Por ello, desde la Organiza-
cién Colegial de Enfermeria se
ha puesto en marcha un canal
de denuncia de bulos sobre
coronavirus, en el que varios
expertos desmienten o verifi-
can distintas informaciones.
Cadenas de WhatsApp, lo
que dice el experto conocido de
un amigo o tuits y comentarios
en redes sociales son algunas de
las cosas que se estdn encon-

Comer ajo puede ayudar
a prevenir la infeccion
por el nuevo coronavirus

FALSO

El ajo es un alimento saludable que puede
tener algunas propiedades antimicrobianas.
Sin embargo, no se han obtenido pruebas de
que comerlo proteja contra el virus que causa

el brote actual.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

¢

Desconfia de:

enas de Whastapp

perto conocido de un amigo

0 Un tuit en redes sociales

trando. Esto sumado al aisla-
miento y al estrés acumulado
estos dias, puede generar un es-
tado de pdnico innecesario.
“Queremos asegurar que la in-
formacién que tiene la pobla-
ci6n sea veraz. Desde aqui invi-
tamos a todos los espanoles a
que contacten con NUESLro gru-
po de expertos a través del mail
nocoronabulos@consejogene-

ralenfermeria.org o de las redes

J‘.-yn;v_' y la piel»
FALSO

sociales usando el hashtag
#NoCoronaBulos. Es impor-
tante que entre todos paremos
esta pandemia”, resalta Pérez
Raya. Con esta iniciativa, la
Organizacién Colegial de En-
fermerfa se suma a la Organiza-
cién Mundial de la Salud, al
Ministerio de Sanidad y a las
Fuerzas de seguridad del Esta-

do, en la erradicacién de estos

bulos.

«La luz ultravioleta

desinfecta las superficies

;m'«.
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La luz que emiten las Idmparas de radiacion
ultravioleta no desinfecta la piel ni ninguna
superficie. Es mas, el uso sobre la piel de estas
radiaciones sin las medidas preventivas

adecuadas puede ser perjudicial para la salud
incluso puede llegar a producir irritaciones y

quemaduras.



https://youtu.be/D_S1Uade3I0
mailto:nocoronabulos@consejogeneralenfermeria.org
https://youtu.be/bFhn4djPz6Q

Usted cuida de sus pacientes.
Ahora, Mutua Madrileia cuida de su coche y moto.

Enferseguros ha llegado a un acuerdo de colaboracion con Mutua Madrileiia, para ofrecer
al colectivo enfermero y sus familias, asi como a los empleados de la arganizacion colegial,
los seguros de Auto y Moto con unas condiciones muy especiales.

— Disfrute de estas ventajas con el seguro de Auto de Mutua Madrilefla: —
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Valor de nuevo Libre eleccion Asistencia en carretera
2 afos de taller desde el km Q

Ademas, obtendra la Tarjeta SOY,
con la que se beneficiara de promociones especiales y descuentos exclusivos.

Contrate ya su seguro de Auto o Moto.
Informese en el 91 334 55 25 0 en www.enferseguros.com

r’ej Enfgrsegu ros m

MUTUAMADRILENA

MUTUA MADRILENA AUTOMOMVILISTA, 5.5.P F. Inscripcion DGSFP n™M-0083, Paseo de la Cazlellana, 33 - 28046 Madrid
E-NETWOHRK SALUD, 54U, CORREDURLA DE SEGURDS esta inscrila en el Ragistro de la Direccidn General da Seguros y Fondas de Persones con el n)-3552 y Bene concertado un Seguro de Responsabilidad Chl,
seqin o establecido an el Heal Dacralo-lay 372020, de 4 de lebrano. G Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/



