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LOS PACIENTES QUE SE RECUPERAN DEL COVID-19
AGRADECEN LOS CUIDADOS DE LAS ENFERMERAS

2 ¥ Labatalla contra el

e ¢Qué pasos deben seguir los
“gz| COVID-19 contada por sus

trabajadores esenciales al
llegar a casa?




Constantes
vitales

Testimonios de
esperanza

Cada dfa, a media mafana, el Gobierno nos facilita unos datos
estadisticos relacionados con la pandemia que nos azota. Con el
paso de los dias y la abundante informacién que nos ofrecen los
medios de comunicacién nos familiarizamos con los nimeros
hasta, incluso, olvidar por un instante que esas cifras son perso-

Florentino nas: padres, madres, hijos, hermanos o amigos de alguien. Esta
Pérez Raya pandemia se ha llevado por delante decenas de miles de vidas
Presidente del Consejo humanas. El alto poder de contagio de este microorganismo ha
General de Enfermeria provocado una expansion brutal, que no podemos dimensionar
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bien por la ausencia de pruebas diagnésticas generalizadas. Pero
las cerca de 260.000 enfermeras y enfermeros que estdn ahora
mismo en la primera linea de la asistencia sanitaria han visto
con sus propios ojos el sufrimiento de los pacientes, las personas
que se quedaban sin una cama de UCl y, por tanto, sin espe-
ranza; la llegada de pacientes mds jévenes y sin patologfas pre-
vias y, por supuesto, la muerte de muchos de ellos. Esas mismas
enfermeras han luchado hasta la extenuacién y, como hemos
denunciado en repetidas ocasiones, sin los equipos de protec-
cién necesarios. Estimamos que mds de 70.000 enfermeras han
podido resultar contagiadas debido a esta carencia injustificable
de medios materiales. El COVID-19 se ha llevado muchas vi-
das y resulta imposible que eso no haya generado sentimientos
de rabia, frustracién y pena a muchisimas enfermeras, por mds
que hayan perdido pacientes en el pasado o tengan mucha ex-
periencia.

Pero desde la Organizacién Colegial de Enfermeria hemos que-
rido hacerles llegar un mensaje de optimismo. Por mds que fa-
llezcan irremediablemente muchos pacientes, son muchisimos
mds los que logran vencer la enfermedad. Nuestras enfermeras
necesitaban remontar en su estado animico, ser conscientes de
que todo el esfuerzo sirve de mucho, de que estdn salvando mu-
chas vidas. De ahi que hayamos puesto en marcha esta campa-
fia #VenciGraciasATi para que los pacientes que han abandona-
do el hospital, o los que ya estén completamente recuperados,
pudieran trasladar a sus enfermeras y a otros profesionales sani-
tarios, su historia, que no es sino el testimonio de los que no su-
cumben al virus, testimonios de esperanza. Esas personas que os
dan las gracias de corazén, que se rompen las manos a aplaudir
en la ventana cada noche, os dicen en los videos que nos man-
dan que no podéis rendiros. Sé que no lo haréis.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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Portada
Los pacientes que se recuperan del COVID-19
agradecen los cuidados de las enfermerass

Noticias

— El Ministerio cambia los protocolos y la
reincorporacién a los 7 dias s6lo se hard si la
PCR es negativa

— El CGE condena la repugnante hostilidad de
algunos vecinos contra enfermeras y otros
trabajadores sanitarios

Pautas para sobrellevar el confinamiento con

nifios TEA

Baskonia y Alavés recaudardn fondos a favor
del colectivo de enfermeria

#YoLeCojoLaManoPorTi: Una iniciativa
enfermera para acompafiar a los pacientes de

COVID-19

Una app enfermera actualiza todos los
materiales sobre el coronavirus en el mdvil
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Una gran dosis de optimismo
contra la pandemia

MARINA VIEIRA. Madrid

Los pacientes, conscientes
de que todo el personal sani-
tario estd entregando su
aliento para que puedan salir
exitosos de su combate con-
tra el COVID-19, sélo tienen
palabras de agradecimiento.
Por esta razon, desde el Con-
sejo General de Enfermeria,

se ha iniciado la campafa
#VenciGraciasATi mediante
la cual pacientes de toda Es-
pafa estan enviando videos
para dedicar unos segundos,
con afecto y emocidn, a ha-
cer ver a los sanitarios que su
lucha tiene grandes frutos, el
fruto de poder estar contan-

¢Has vencido al coronavirus?

Envianos un yid
con tu testimon

y cuéntanos come’te
han ayudado las enfermeras

do que han superado la en-
fermedad.

Mas testimonios

La campafa sigue viva, toda-
via se siguen recibiendo vi-
deos en el correo electrdnico
comunicacion@consejogene-
ralenfermeria.org y por What-
sApp en el 680 738 693. Ade-
mas, en un apartado especial,
Canal Enfermero esta reco-
giendo todos los testimonios
para que cualquier enfermero
pueda darle al play y en un
momento de desaliento escu-
char. Al terminar esta crisis,
desde el Consejo General de
Enfermeria se elaborara un vi-
deo que recoja todas las boni-
tas palabras que los pacientes
recuperados han dedicado.
Un sello para la posteridad
cargado de infinito agradeci-
miento ciudadano.

HVUencigraciasati
v

"A mis compaiieras
les debo la vida"

Silvia Acefia es enfermera y fue una de las primeras
pacientes con coronavirus que ingreso en el Hospi-
tal Santa Barbara de Soria. Tras 24 dias, el 3 de
abril le dieron el alta médica:

"He estado muy malita. A mis compafieras les
debo la vida. Estoy muy agradecida, lo estais dan-
do todo por nosotros. Desde aqui quiero decir que
de esto se sale, tenemos que contarlo, hay que lu-
char y ya nos queda menos. Enhorabuena chicas”,
resalta.

Silvia Acefa. Soria
Para ver el video pinche aqui

“Gracias a todo el personal
sanitario que nos ha atendido
a pesar del caos que habia”

Leonor Guijarro es una paciente que ha ganado la
batalla al coronavirus. Estuvo ingresada en el Hos-
pital 12 de Octubre de Madrid y ha querido dar las
gracias a los sanitarios que la atendieron. “Quiero
dar las gracias a todo el personal sanitario que me
ha atendido, tanto a mi como a otros pacientes, di-
vinamente a pesar del caos que habia en el hospi-
tal. Y también quiero agradecer a todo el personal
del centro de salud que se preocupa de nuestra re-
cuperacion en casa, para que sigamos bien y poda-
mos salir adelante de esta infeccién. Muchas gra-
cias a todos los implicados en esta recuperacion”.

Leonor Guijarro. Madrid
Para ver el video pinche aqui


https://youtu.be/sDJmRWYKbqg
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://www.youtube.com/playlist?list=PLtbxEndC5wGikbUji5_f2M2_cUCwWayiO
https://youtu.be/vQkmRrrxMNc
https://youtu.be/7Z__BejQWGE
https://youtu.be/7Z__BejQWGE
https://youtu.be/vQkmRrrxMNc
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“Lo que estais haciendo
es maravilloso, nos estais
salvando la vida”

“He decidido mandar este video porque me ha pare-
cido una iniciativa preciosa. Estoy recuperandome,
me dieron el alta hace casi dos semanas y ya estoy
bien, estoy en casa, y no tengo palabras para agra-
decer el trabajo de todo el equipo que me estuvo
cuidando. Es increible el carifio, la sensibilidad hacia
nosotros, por lo que estdbamos pasando. Yo estuve
en una habitacion individual pero entiendo que lo
que yo vivi lo ha vivido todo el mundo. Mil gracias
porque lo que estais haciendo es maravilloso, porque
nos estais salvando la vida. Yo estuve muy malita 'y
no hay palabras. Gracias, enhorabuena, muchisimo
muchisimo dnimo y mucho amor. Muchisimo amor.
Os lo merecéis todo”.

Catalina Garcia-German Madrid
Para ver el video pinche aqui

@

“Lo superaremos gracias
al esfuerzo de todo el personal
sanitario”

Juan Carlos Villena es periodista y trabaja en Va-
lencia. Acaba de dar negativo después de 41 dias
de lucha contra el COVID-19. Sus patologias previas
(paciente crénico respiratorio por apnea) hicieron
que la enfermedad se complicase y haya tenido
que salir de una neumonia bilateral. “La labor que
estais haciendo es espectacular; si algo me ha en-
sefado todo esto, es que la sanidad publica espa-
fiola es la que nos va a salvar de este coronavirus.
Los que lo superamos es gracias al esfuerzo de to-
do el personal sanitario. Todos juntos lo vamos a
conseguir. Muchas gracias por vuestra labor, que es
mucho mds importante que lo que reflejan los
aplausos cada dia”, afirma.

Juan Carlos Villena. Valencia
Para ver el video pinche aqui
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“Cuando sali me despedi dando
las gracias a todo el equipo
que me estuvo cuidando”

A sus 94 aflos Tomds Zancajo es uno de los pa-
cientes de mayor edad que ha superado felizmen-
te el COVID-19. Ingresé en el Hospital Ramén y Ca-
jal de Madrid dias antes de que se desatara la
pandemia del coronavirus, y se contagio del tan
temido virus. Ahora que ya estd en casa comple-
tando su recuperacion, se encuentra “feliz y tran-
quilo”, al tiempo que muestra su enorme agradeci-
miento a todo el personal sanitario que le atendid
estas semanas, pero muy especialmente a las en-
fermeras. “Cuando sali del hospital me despedi
dando las gracias a todo el equipo que me estuvo
cuidando” asegura un emocionado Tomas Zancajo
en su agradecimiento.

Tomas Zancajo. Madrid
Para ver el video pinche aqui

“Cuando la presion os pueda,
pensad que estais ayudando
a muchisimas personas”

Tras dias de ingreso, ha querido agradecer la labor
hecha por las enfermeras y por el resto de los sani-
tarios para que él pueda continuar adelante. “Quie-
ro mandar un mensaje a todos los que estais su-
friendo esta terrible situacién dentro del hospital,
con la falta de proteccion que tenéis, las horas in-
terminables de trabajo, la presién psicoldgica...”,
afirma. El no ha tenido ninguna duda en decir alto
y claro que #VenciGraciasATi y dar un gran aplauso
a todos estos profesionales sin los que “no se ha-
bria curado”. “Cuando tengais un mal momento,
cuando estéis bajos, cuando la presién os pueda,
pensad que estdis ayudando a muchisimas perso-
nas”, destaca.

Kike Mateu. Valencia
Para ver el video pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=M57Mc7Uumd8
https://www.youtube.com/watch?v=mXVwX4Lxe8k
https://www.youtube.com/watch?v=M57Mc7Uumd8
https://www.youtube.com/watch?v=mXVwX4Lxe8k
https://youtu.be/7xwaST4Fk4o
https://www.youtube.com/watch?v=b1T3daFxMe0&feature=youtu.be
https://youtu.be/7xwaST4Fk4o
https://www.youtube.com/watch?v=b1T3daFxMe0&feature=youtu.be
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“Un gran aplauso para
la gran profesionalidad
de todas las enfermeras”

Manuel Trujillo estuvo ingresado 12 dias en el hospital
Puerta de Hierro de Madrid. Durante su estancia ha
podido comprobar de primera mano que las enfer-
meras son de 10, que en todo momento estan a la al-
tura y siempre con una gran profesionalidad. De he-
cho, ha querido destacar lo bien que le sabian
escuchar, tanto a él como a su familia y brindar un
gran aplauso a la gran profesionalidad de las enfer-
meras en todo momento.

Manuel Trujillo. Madrid
Para ver el video pinche aqui
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“Gracias a las enfermeras
puedo contar que he salido
de esta pesadilla”

Maria Luisa Sdnchez tiene 75 afos y ha estado in-
gresada por COVID-19 en el Hospital Gregorio Mara-
fidn de Madrid. Tras la experiencia como paciente en
el hospital madrilefio ha enviado un video para agra-
decer el duro trabajo y dedicacion de todo el perso-
nal sanitario. “Estoy muy orgullosa de las enferme-
ras, gracias a ellas podemos contar que podemos ir
saliendo de esta pesadilla”. “Os quiero dar todas las
gracias y animos para que sigais luchando porque
sé que para vosotras también el miedo es libre. El
miedo a poder contagiar a vuestras familias. Os ani-
mamos a seguir luchando por todos esos enfermos
que siguen en los hospitales. Hay que seguir en esta
lucha y adelante”, relata con ternura Sanchez.

Maria Luisa Sanchez. Madrid
Para ver el video pinche aqui
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“Os pido que sigais llorando,
pero de alegria, por el bien
que hacéis a los pacientes”

Fue el paciente numero 70 de la Comunidad de
Madrid en estar ingresado por coronavirus. Estuvo
15 dias en el hospital Puerta de Hierro de Madrid.
No sabéis el bien que hace la enfermera cuando
entra 'y “no sélo hace su trabajo, si no que te coge
la mano, te hace una caricia, te da animos, te pre-
gunta cémo estds. De verdad que eso hace que el
paciente se encuentre acompafado y querido en
ese momento”.

“Alguna enfermera me contaba que llegaba a ca-
sa llorando, del estrés, de la ansiedad, de la carga
de trabajo. Yo os pido que sigais llorando, pero de
alegria, por el bien que estais haciendo a los pa-
cientes en momentos tan duros”, finaliza.

Carlos L.I. Madrid
Para ver el video pinche aqui
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“Seguid asi, hacéis
bien a la gente”

Florencia Sanz salio de la planta 2 de Traumatolo-
gia del Hospital Universitario La Paz de Madrid, tal
y como nos cuenta uno de sus hijos, ella si pudo
salir del hospital pero no su marido. Ambos, pa-
cientes de COVID-19, son un ejemplo de las histo-
rias agridulces que tienen que vivir muchas familias
de nuestro pais. Agradecidos con el trato recibido
por los trabajadores del hospital han enviado este
video para contribuir a la campafa #VenciGracia-
SATI.

Florencia Sanz. Madrid
Para ver el video pinche aqui



https://youtu.be/fiPV8iTB5SE
https://youtu.be/tXzVyu1zmQA
https://youtu.be/vwrXSTigUIs
https://youtu.be/nraKHpmh1uI
https://youtu.be/nraKHpmh1uI
https://youtu.be/fiPV8iTB5SE
https://youtu.be/tXzVyu1zmQA
https://youtu.be/vwrXSTigUIs
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“Espero que cuando esto
termine no se quede en los
aplausos”

Montse no sélo es supervisora del Hospital La Paz de
Madrid también ha sido paciente de COVID-19 en el
mismo hospital donde trabaja. Tuvo que ser ingresa-
day ha enviado un video para sumarse a la campa-
fia: “el ingreso me producia terror, tenia mucho mie-
do a la enfermedad pero, sobre todo, al aislamiento.
Temia encontrarme sola. Me ingresaron en la planta
12 de mi hospital y me hicieron pasar una semana
agradable con gente que me cuidd con mucho cari-
fio y con una sensibilidad muy especial. Sélo tengo
una palabra para decir; gracias, gracias, muchas gra-
cias. Espero que cuando esto termine no quede en
los aplausos y en las gracias sino que, de algin mo-
do, se les sea recompensado. Un beso muy grande”.

Montse. Madrid
Para ver el video pinche aqui

“Gracias por estar
amilado”

Emilio Pichet es uno de los miles de pacientes que
han estado ingresados en los hospitales madrilefios
por esta pandemia. En concreto, cuenta que paso
cinco dias —del 20 al 25 de marzo— en el Hospital
Universitario La Paz de Madrid. Ya en casa, aunque
aun aislado, ha sacado unos minutos para darle a
rec a su dispositivo mévil y decir bien alto a las en-
fermeras y todos los profesionales sanitarios: “gra-
cias a ti, venci al coronavirus”.

Emilio Pichet. Madrid
Para ver el video pinche aqui
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“Me gustaria mandaros mucho
animo para estos momentos
que estais pasando”

Alberto Barroso ha estado ingresado en el Hospital
Gregorio Marafién de Madrid 15 dias. Su diagndstico,
el mas repetido en todos los centros sanitarios estos
ultimos meses: neumonia y coronavirus. No ha duda-
do en enviar un video para trasladar su experiencia.

"Hace ya una semana que estoy de alta en casa 'y
me encuentro muy bien. Este video lo grabo para
agradecer a todo el personal de mi hospital y, en
particular, a los que me han cuidado dentro de la
complejidad de entrar a vernos, se han portado fe-
nomenal. Quiero referirme a todos los médicos, en-
fermeras, auxiliares, personal de limpieza, las per-
sonas que nos traian la comida”.

Alberto Barroso. Madrid
Para ver el video pinche aqui
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“No he podido estar mejor
tratada por las enfermeras.
Muchas gracias y adelante”

Pilar estuvo seis dias ingresada por coronavirus en
el Hospital Sagrada Familia de Barcelona: "Ingresé
por neumonia leve y desde aqui quiero agradecer a
las enfermeras el trato que me han dado. Primero
estuve en la planta cuarta del hospital y una vez
me hicieron la prueba del COVID-19 pasé a la terce-
ra planta de infectados. La verdad que estoy con-
tenta. No he podido estar mejor tratada pese a que
muchas veces no se puede tener mucho contacto
por la enfermedad. Muchas gracias y adelante”.

Pilar. Barcelona
Para ver el video pinche aqui



https://youtu.be/YaVyZbVtKew
https://youtu.be/anUt1-4qavE
https://youtu.be/5UKDohHOIGE
https://youtu.be/p9co0378pSI
https://youtu.be/p9co0378pSI
https://youtu.be/YaVyZbVtKew
https://youtu.be/anUt1-4qavE
https://youtu.be/5UKDohHOIGE
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El Ministerio cambia los protocolos v la reincorporacion
a los 7/ dias solo se hara sl la PCR es negativa

D. RUIPEREZ /A.M. GREGORIS. Madrid

Los Consejos Generales de
Dentistas, Enfermeros, Far-
macéuticos, Médicos y Veteri-
narios, instituciones que en-
globan a mds de 700.000
profesionales sanitarios en Es-
pafna, denunciaron hace ya
una semana uno de los pun-
tos de la Guia de actuacién
frente a COVID-19 en los pro-
[esionales sanitarios y sociosani-
tarios. En ella se ponfa de ma-
nifiesto que “en caso de que
no se realice la prueba de
diagndéstico microbiolégico,
el trabajador se incorporard a
su puesto de trabajo transcu-
rridos 7 dias desde el inicio de
sintomas en ausencia de fie-
bre sin necesidad de toma de
antitérmicos en los dltimos 3
dias y siempre que se haya re-
suelto la clinica respiratoria”.

Un aspecto muy criticado por
todas las profesiones que con-

sideran “esencial hacer el test
a los profesionales sanitarios
de forma masiva con inten-
cién de conocer, con total
certeza y evidencia cientifica
quién debe incorporarse con
garantias al puesto de trabajo
tras haber padecido la infec-
cién”.

“Hay que
hacer test
Masivos

alos
profesionales”

Tras esta denuncia, el Mi-
nisterio de Sanidad ha decidi-
do eliminar ese punto defini-
tivamente. En su ultima
actualizacién, la gufa apunta

que en los casos leves con ais-
lamiento domiciliario “se rea-
lizard una PCR para finalizar
el aislamiento”. “Para ello de-
ben haber transcurrido un
minimo de 7 dias desde el
inicio de sintomas, debe ha-
ber ausencia de fiebre sin ne-
cesidad de toma de antitérmi-
cos y mejoria de la clinica
respiratoria en los dltimos 3
dfas”, reza el documento.

PCR

En este sentido, destacan que
“si la PCR es negativa y el tra-
bajador se incorpora a su acti-
vidad asistencial, deberd hacer-
lo con mascarilla quirdrgica
hasta completar 14 dfas desde
el inicio de sintomas, evitando
durante este tiempo el contac-
to con personas consideradas
vulnerables para esta enferme-

dad”. Por el contrario, “si la
PCR es positiva, continuard el
aislamiento hasta que el resul-
tado de la PCR sea negativo o
segtin establezcan los protoco-
los de cada comunidad auté-
noma’.

Sélo en el caso de que el
profesional haya tenido un
contacto estrecho con un caso
posible, probable o confirma-
do de COVID-19 sin EPI, se
podria contemplar la retirada
de la actividad asistencial del
profesional y, entre otras op-
ciones, la posibilidad de no
realizar PCR aunque en este
caso deberfa realizar cuarente-
na domiciliaria durante 14
dias con vigilancia activa de
los sintomas.

Este nuevo texto viene a sa-
tisfacer las peticiones de las
profesiones. El Consejo Ge-
neral de Enfermerfa se mues-
tra satisfecho porque, como
ya advirtié en su momento

“somos el pafs con mayor nu-
mero de profesionales conta-
giados en el mundo y reincor-
porar a toda prisa a los
profesionales con sospecha
supone una temeridad in-
aceptable que puede provocar
un aumento mayor en la ex-
pansién del virus”.

Por este motivo, desde la
institucién enfermera conti-
ndan demandando que se re-
alicen test masivos a todos los
profesionales sanitarios para

detectar posibles casos positi-
vos y poder aislarlos a tiempo,
evitando asi otros contagios
innecesarios Para ellos, serfa
muy importante realizdrselo a
los profesionales sanitarios
que han estado trabajando
con pacientes con COVID-
19, y que en breve periodo de
tiempo van a volver a cuidar a
otro tipo de pacientes sin ga-
rantias de si estos profesiona-
les son portadores o no del vi-
rus.

B Comtmn  sessroR
v O ERAHA B RARIDAL
&

Guia de actuacion frente a COVID-19 en los
profesionales sanitarios y socio-sanitarios

Documento técnico



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_Personal_sanitario_COVID-19.pdf
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El CGE condena la
hostilidad de algunos
vecinos contra los sanitarios

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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“La Organizacién Colegial de
Enfermeria quiere denunciar
publicamente la baja catadura
moral y manifiesta insolidari-
dad de aquellos vecinos —
afortunadamente, una mino-
rfa— que hostigan con carteles
amenazantes a los profesionales
sanitarios que luchan contra el
COVID-19 para que abando-
nen su vivienda por miedo a
ser contagiados. No cabe ma-
yor desprecio para los miles de
profesionales —también em-
pleados de supermercados o
Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad— que se juegan su propia
salud para cuidar, atender o
proporcionar seguridad a todos
los ciudadanos", asf lo han ase-
gurado en un comunicado.

La Policfa Nacional ha asegu-
rado que este tipo de compor-
tamientos, ademds de mani-
fiestamente incivicos, pueden
ser considerados como delitos
de odio y, por tanto, ser de-
nunciables y perseguibles. Dis-

SABEMOS DE TU BUENA
LABOR EN EL HOSPITAL Y
SE AGRADECE PERO
DEBES PENSAR TAMBIEN
EN TUS VECINOS
AQUI HAY NINOS Y

ANCIANOS

tintos medios de comunica-
cién, asf como las redes socia-
les, se han hecho eco de la apa-
ricién de carteles anénimos en
los bloques de viviendas donde
residen enfermeras, enfermeros

“Un desprecio
para los

gue se estan
jugando

la vida”

u otros profesionales sanitarios
en los que les invitan a abando-
nar su propia vivienda o aquella
de alquiler en la que habitan.
Se han dado casos de dafos
materiales causados por rociar
la puerta de la vivienda con le-
jiay caseros que han intentado
desahuciar a su inquilino.

“No cabe mayor desprecio
hacia los profesionales sanita-

HAY LUGARES COMO EL e

BARATARIA DONDE igzﬁgtgftc;?
ESTAN ALOJANDO A WG
PROFESIONALES sanitaria

rios que estdn arriesgando su
vida, y entregdndola incluso,
por la salud de los demds. Los
carteles y amenazas, el acoso
hacia ellos por parte de veci-
nos insolidarios e ignorantes
nos parecen comportamien-
tos incivicos e inaceptables,
que no estamos dispuestos a
consentir. Los servicios juridi-
cos de la Organizacién Cole-
gial, siempre a disposicién de
todas las enfermeras y enfer-
meros, estin a disposicién pa-
ra estudiar en profundidad
todos los casos que se les co-
muniquen con el fin de que
todo el peso de la Ley caiga
sobre quienes hostigan a los
profesionales que estdn lu-
chando sin descanso para
combatir la mayor emergen-
cia en materia de salud publi-
ca de la historia reciente”,
afirma Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria de Espana.

Miedo

Desde la Organizacién Cole-
gial de Enfermerfa se manda
un mensaje de dnimo a las vic-
timas de este repugnante aco-
$0, que “no es representativo
del comportamiento ejemplar
de la mayor parte de la pobla-
cién. A todas las enfermeras y
enfermeros de nuestro pais les
recuerda que su impagable la-
bor por los ciudadanos estd
fuera de toda duda y no que-
dard empafiada por el com-
portamiento insolidario de
una exigua minorfa.”

{ ' e y Enferseguros

1 hogar
nico

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

1 e
. 12
:

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:
www.enferseguros.com
Tel.: 91 334 55 25

Promocion exclusiva
para el colectivo enfermero, sus familias y
los empleados de la organizacion colegial

D. 5.AU. CORREDURIA DE SEGUROS estd inscrita @

Ao Figne 5 0173 Ml
e el Rey, 2 - 28023 Madr



https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/
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Un seminario gratuito
ofrece herramientas de

apoyo psicologico

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La situacién de emergencia
actual, mantenida en el tiem-
po, puede acabar suponiendo
un impacto psicolégico ma-
yor que el enfrentarse a una
catdstrofe puntual. “La batalla
contra la infeccidn, los turnos
interminables, las duras con-
diciones de trabajo, el nimero
de contagios y fallecidos, y la
suma de dfas sin descanso son
una bomba de relojerfa para la
salud mental de las enfermeras
y enfermeros espafioles”, sefia-
la con preocupacién Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa (CGE). Por ello, la Organi-
zacién Colegial de Enfermerfa,
a través de su Instituto Supe-
rior de Formacién Sanitaria
(ISFOS), ha puesto en marcha
un seminario gratuito con he-
rramientas de apoyo psicoldgi-
co para las enfermeras frente a
la pandemia.

Las 307.000 enfermeras de
Espana pueden inscribirse a es-
te seminario online y gratuito

lanzado por la Organizacién
Colegial de Enfermerfa en to-
do el pais, a través de los 52
colegios provinciales y del pro-
pio CGE a través de su web.

« .
Queremos conseguir dos ob-

“La situacion
actual es una
bomba de
relojeria para
los sanitarios”

jetivos: valorar desde el punto
de vista de la salud mental la
epidemia del COVID-19 y su
impacto sobre la salud indivi-
dual, y aplicar las técnicas de
higiene mental para evitar la
aparicion de cuadros de estrés
crénico u otros problemas psi-
colégicos”, resalta Pérez Raya.
Los médulos y contenidos
del seminario han sido elabo-
rados por Ana Gutiérrez Sale-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

gui, psic6loga forense, exper-

ta en el afrontamiento de este

tipo de situaciones, y enfe
meras y psicéloga del Institd
to Espafiol de Investigacién
Enfermera del CGE. Ademds,
esta formacién cuenta con
una prueba que permitird rea-
lizar una autoevaluacién a los
enfermeros. De este modo,
podrdn conocer cudl es su si-
tuacién y poner en marcha
otro tipo de medidas si fuera
necesario.

Miedo

El miedo al contagio, tanto de
si mismo como de los pacien-
tes y familiares cercanos a los
sanitarios, es un plus afiadido
a la lucha diaria de las enfer-
meras contra el coronavirus. El
presidente del CGE recuerda
que “las enfermeras y enferme-
ros somos profesionales de pri-
mera lfnea en el acceso al siste-
ma sanitario y su exposicién a
este virus es enorme. Es obvio
que en la prdctica asistencial
estdn excelentemente forma-
das, pero necesitamos que
también cuiden su salud
mental para afrontar es-
to de la mejor manera
posible. Es clave que
se cuiden a sf mismas
para poder cuidar a los
demds”.

Sintomas fisicos co-
mo el aumento de la fre-
cuencia cardfaca y respira-
toria y de la tensidn arterial,
asi como gastrointestinales de
origen psicosomdtico y altera-

CORONAVIRUS

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
cada persona y evitar el des-
arrollo de patologias en los
trabajadores a través de la
instauracién de grupos de
Debriefing, pero mientras es-
to continde debemos realizar
esta labor nosotros mis-
mos”, explica la psicélo-
ga forense.
Por su parte, la
directora de IS-

19

FOS y vicepresidenta del
CGE, Pilar Ferndndez, asegu-
ra que “queremos ayudar a
nuestras enfermeras y enfer-
meros en estos momentos,
para muchas, los mds duros
de su carrera. Esta formacién
es 4gil e incluye videos cortos
para adaptarla al escaso tiem-
po libre con que cuentan los
profesionales en las circuns-
tancias en las que nos encon-
tramos. Es importante resenar
que no sdlo estd dirigido a en-
fermeras, sino que resulta una
herramienta universal para
otros profesionales sanitarios
que, de una forma u otra,
participan en la atencién a los
pacientes, ya sean médicos
técnicos en cuidados auxilia
res de enfermerfa, celadores
incluso estudiantes de En
merfa. Este curso gratuit
td a su entera disposici

Finalmente, 'Pé:
insistido en hacer
das las enfermerz

miento aci

sincera de todos los inte-

grantes de la institucién,
por la espectacular la-

bor que estdn llevan-
do a cabo”.



https://youtu.be/w1UgrwOKl5c
https://apoyopsicologicocovid-19.isfos.com/landing/cge/apoyo-psicologico
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Lamentan que haya sido
necesario esto para ver la
escasez de enfermeras

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

La pandemia de coronavirus
afecta ya a 1,3 millones de per-
sonas de 180 paises y mds de
120.000 han perdido la vida.
Una catdstrofe que estd po-
niendo a prueba los sistemas
sanitarios de todo el mundo y
que ha hecho evidente una re-
alidad de la que venian advir-
tiendo el Consejo General de
Enfermerfa (CGE), el Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE) y la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) desde
hace tiempo: la escasez de en-
fermeras y las precarias condi-
ciones en que desempefian su
trabajo. Precisamente, de esa
reivindicacién nacié el movi-
miento internacional Nursing
Now, entre cuyos objetivos se
encontraba el de abrir los ojos
a los distintos gobiernos para

que fueran conscientes del va-
lor de las enfermeras en la so-
ciedad y de la necesidad de
apostar e invertir en ellas. En-
tre las acciones en las que estos
organismos han venido traba-
jando para poner cifras a esta

El CGE, €l
CIEyla OMS
ya venian
avisando
de este
problema

realidad se encuentra la elabo-
racién del informe “Situacién
de la Enfermeria en el Mundo
2020” y que se ha dado a co-

nocer con motivo del Dfa
Mundial de la Salud, 7 de
abril, y coincidiendo con el
Afo Internacional de las En-
fermeras, asf declarado precisa-

mente por la OMS.

Una inversién
que salva vidas

El informe analiza en profun-
didad la realidad de la profe-
sién en los distintos paises. Se
trata, ha dicho Mary Wat-
kings, presidenta alterna de
Nursing Now y coautora de
este trabajo, “del informe mds
exhaustivo que hemos tenido
nunca sobre cudl es la reali-
dad de nuestras enfermeras en
todo el mundo”. Howard
Catton, director general del

W<10 M10a19
! no aplicable
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Fuente de datos: Cuentas nacionales del personal de salud, Organizacion Mundial de la salud, 2019.

Ultimos datos diisponibles para el periodo 2013-2018.
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CIE y coautor de este infor-
me, ha dicho sentirse “muy
orgulloso” de este trabajo del
que deben resultar acciones
inmediatas: “los lideres politi-
cos deben implementar estas
recomendaciones, no tienen
otra opcién”.

En el escenario actual —ha
subrayado Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general
de la OMS—, en el que “mu-
chas enfermeras se encuentran
en primera linea de batalla en
la lucha contra el COVID-19”
se ha vuelto a poner de relieve
que “las enfermeras son la ver-
dadera columna vertebral de
cualquier sistema de salud”.

Las cifras

En el informe se recoge que ac-
tualmente hay 28 millones de
enfermeras y enfermeros en el
mundo, lo que representa mds
de la mitad de los profesionales
sanitarios. También se pone de
manifiesto que estas cifras se
han venido incrementando en
los dltimos afios y asi, entre
2013y 2018, el nimero total
de enfermeras crecié en 4.7
millones. Sin embargo, estas

cifras son insuficientes y el in-
forme estima que todavia ha-
cen falta 6 millones mds. Co-
mo ha explicado el presidente
del Consejo General de Enfer-
merfa y representante en el
CIE por Espana, Florentino
Pérez Raya, “la falta de enfer-
meras es algo que lamentable-
mente venfamos denunciando
desde hace tiempo. Hoy, el
COVID-19 ha hecho mds evi-
dente el porqué de esa reivindi-
cacién. Sin enfermeras no po-
dremos ganar batallas como la
que desgraciadamente ahora
estamos librando frente al co-
ronavirus’.

“El informe
recomienda
aumentar las
enfermeras
cada ano”

Las mayores deficiencias se
encuentran en los pafses mds
desfavorecidos, como los del
continente africano, el sudes-
te asidtico, la regién del Me-
diterrdneo Oriental y deter-

minadas zonas de América
Latina, donde el crecimiento
del niimero de profesionales
apenas sigue el ritmo del cre-
cimiento demogrifico.

No es un gasto

Para subsanar la escasez mun-
dial de enfermeras de aqui a
2030 en todos los paises, el
informe recomienda incre-
mentar en un 8% el nimero
de enfermeras que se gradia
cada afo y mejorar tanto la
capacidad para emplear como
las condiciones laborales de
estas profesionales para asegu-
rar asf la retencién de talento.
En este sentido, la presidenta
del CIE, Annette Kennedy, lo
tiene claro: no debe verse la in-
version en enfermerfa como un
gasto sino como una inversion
porque “cada céntimo inverti-
do en enfermerfa aumenta el
bienestar de las personas y las
familias de una manera tangi-
ble, que todos pueden ver. Este
informe destaca la contribu-
cién de la enfermerfa y confir-
ma que invertir en la profesién
representa un beneficio para la
sociedad, no un coste”.
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“Debemos tomar
nota de la
ciudadania
porque esta
dando una
leccion ejemplar”

ANGEL M . GREGORIS. Madrid

Isabel Galan trabaja en el area de Inspec-
cidon médica de Soria, es enfermera y presi-
denta del Colegio de Enfermeria de la pro-
vincia. Ademas, es uno de los miles de
profesionales sanitarios que han dado posi-
tivo por COVID-19 y lleva dias guardando
aislamiento en su domicilio. Reconoce que
quiere que le hagan ya la segunda prueba
para ver si puede reincorporarse a su pues-
to de trabajo y seguir ayudando. Ella esta,
en primera linea del coronavirus:

“Empecé con sintomas leves y antes de
darme los resultados del test, empeoré. Te-

&«

nia fiebre y un dolor de cabeza imposible
de controlar. Habia veces que preferia que
me subiese la fiebre porque estaba mejor.
Fueron cinco dias muy malos en los que he
estado en casa.

Mencidn especial para mi familia, que me
ha mantenido en aislamiento y a veces tie-
nen un papel mucho mas dificil que el que
lo esta viviendo en ese momento. Ellos, por
un lado, quieren cuidarte no saben qué ha-
cer, pero, por otro, entienden que tienes
que estar ahi y tomar la medicacion cuan-
do te lo dicen; no pueden tocarte, abrazar-
te... No me han dejado sola, pero sin rom-
per la barrera de la distancia. Han ido
desinfectando todo cuando he salido de la
habitacién y ahora cuando me doy un pa-
seo por la casa, siempre salgo con mascari-
lla y ellos detras limpiando los pomos...

En estos ratos he intentado estar activa
con el ordenador para no dejar el colegio
de lado, he estado en contacto con las en-
fermeras, con compaferos que estaban en
el hospital... Ha habido momentos mas du-
ros y otros menos.

Es verdad que no he sido consciente de
tener miedo y ahora lo que tengo es mas
sentimiento de culpa por pensar gue estoy
en casa y me encuentro bien, cuando ten-
dria que estar trabajando para aliviar la car-
ga a mis compaferos porque cada persona
que falta es trabajo que se queda otro. Ten-
go ganas de que me hagan la prueba y po-
der estar ahi.

En cuanto a los pacientes, deberiamos
tomar nota porque la ciudadania esta dan-
do una leccién ejemplar. Conozco gente
que tiene familiares fallecidos y han acepta-
do o sobrellevado que no les pueden des-
pedir como a todos nos gustaria.

Sobre todo, me gustaria dar un fuerte
aplauso a las enfermeras porgue son las
que estan 24 horas al dia con los pacientes,
con mejores o peores equipos, pero ahi es-
tan. Los pacientes pueden tener toda la
tranquilidad del mundo porgue seguimos
cuidando con los mismos criterios y calidad
de siempre”.

M.RAQWEA

“Solo dile a mi
familia que
gracias por
darme los
mejores anos
de mi vida”

ANGEL M . GREGORIS. Madrid

“Seguramente tu seas el ultimo que hoy
escuche mi voz, sélo te pido que cuides de
los nuestros, que sois vida y muchas gra-
cias por todo lo que estais haciendo”. Fue
con estas palabras con las que una mujer
de 47 anos le agradecié a Joan Pozas todo
lo que estaban haciendo los sanitarios
contra el coronavirus minutos antes de en-
trar en la UCI. El habfa sido el encargado
de explicarle donde iba y por qué. Ella,
consciente de su gravedad, le cogid de la
mano y le pidié también que le diese las
gracias a su familia “por darme los mejores

afios de mi vida”. Joan, a pesar de las |3-
grimas, pudo decirle que seria ella misma
la que se lo diria cuando saliese de alli. Es-
ta es una de las muchas historias que ha
vivido el enfermero en el Hospital del Mar
(Barcelona).

Reconoce que durante estas semanas ha
tenido dias muy complicados. Sobre todo,
ese momento en el que le dicen: “Para, no
podemos hacer nada mas por este pacien-
te”. “Cuando tienes la percepcion de que
quizas si se puede hacer mas o que en
otras circunstancias podriamos haberlo he-
cho, se te hace muy dificil entender que tie-
nes que salir del box, quitarte el equipo y.
parar”, afirma Joan.. “He llegado a casa llo-
rando porque mi cabeza no era capaz de
entender que yo tuviera que dejar de lu-
char por la vida de una persona. En el siglo
XXI, con un supuesto estado del bienestar,
es muy duro tener que plantearse priorizar
unas vidas por delante de otras sélo por-
que faltan recursos”, reconoce.

Con la llegada de cada vez mas casos y
el aislamiento'de los pacientes como pau-
taban los protocolos, desde el hospital co-
menzaron a idear la manera de poner en
contacto a las personas contagiadas con
sus familiares. El, de hecho, mientras que
se preparaba y se compraban algunas ta-
blets para ello, utilizé su moévil personal
para unir a personas a las que unos segun-
dos de llama les suponia un mundo. “Habia
un paciente con ventilaciéon mecdanica no
invasiva que no estaba muy bien adapta-
do, estaba intranquilo y le dije que, si
aguantaba unas horas con la maquina, Ila-
mabamos a su familia. Al rato entré con el
movil protegido en una bolsa e hicimos la
videollamada.. Ahora, esta en planta”,
cuenta Joan.

Poco después esas videollamadas se ins-
tauraron con todos los pacientes. Una en-
fermera referente de informacion es la que
se encarga de programarlas y ellos cuando
estdn dentro las llevan a cabo. “El hecho de
que puedan contactar con las familias les
tranquiliza mucho”, afirma.

A




“El escenario
cuando me
Incorpore va a ser
peor que cuando
lo dejé”

MARINA VIEIRA. Madrid

Ana Lozano es enfermera del-Hospital La
Paz de Madrid, se'contagio en las prime-
ras semanas de la epidemia por COVID-19
y cuenta como havivido.la cuarentena y
sus expectativasiahora que va a volverse a
incorporara su puesto de trabajo. Espera
encontrar un.escenario completamente
distinto al que dejé.hace tan sélo tres se-
manas:

“Mi marido y yo somos enfermeros, es-
tabamos preocupados por la situacion
personal porgue los dos somos de fuera,
de Jaén, y no tenemos familia aqui. Tene-
mos dos niflos pequenos y no sabiamos
bien como afrontar la situacion. En princi-
pio vimos como'compadinarnos con los
turnos hasta que yo me.contagié enlas

L4 s RS

primeras semanas. Estoy en casa en cua-
rentena, en aislamiento, hasta que me ha-
gan la prueba y dé negativa. Me he que-
dado en casa con los dos nifios. Mi marido
estd trabajando haciendo su turno pero
también horas extra, teniendo en cuenta
la situacion en la que estan todos los hos-
pitales de Madrid. La situacién actual es
que yo estoy completamente recuperada
y estoy esperando a ver cuando puedo in-
corporarme de nuevo.

Han sido unos dias un poco malos pero
he tenido suerte de Ilevarlo mas o menos
bien. Cuando me contagié en lo primero
que pensé fue en mi familia: aunque ya sa-
bemos que a los niflos'no les afecta no
dejamos de tener miedo porgue son tus
hijos. También teniamos miedo de que nos
contagiaramos ala vez y acabar los dos
ingresados.

El escenario ahora, cuando me'incorpo-
re, va a ser mucho peor. Cuando yo me
contagié el bloque quirurgico de trauma-
tologia todavia no se habia cerrado, se-
guiamos funcionado:“Ahora, que todos los
quiréfanos se han convertido en una UCI,
me voy a-encontrar en un escenario com-
pletamente diferente con pacientes con
los gue.no he trabajado nunca porque yo
no he trabajado nunca.en una UCI”.

CORONAVIRUS

“Lo mas duro en
mi planta es no
conocer
exactamente
como evoluciona
la enfermedad en
los ninos”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Patricia Salazar es enfermera y trabaja en la
planta que ha habilitado el Hospital La Paz,
de Madrid, para pacientes pediatricos con
COVID-19. Aunque es cierto-quela.mayoria
de los niflos pasan la enfermedad asinto-
maticos o simplemente con fiebre € irritabi-
lidad, todavia es poca la evidencia que exis-
te sobre esto. Por ese motivo, algunos
menores con patologia previa son ingresa-
dos para tenerlos controlados y vigilar que
su enfermedad no empeore. También hay
otros sanos, pero que por edad o criterio
epidemioldgico también se ha decidido su
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ingreso. “No sabemos tanto del COVID-19
ni sabemos cdmo va a evolucionar la cosa
con ninos”, explica la enfermera.

Si ya de por si es una situacion muy dificil
para los adultos, el ingreso de menores en
un momento como este es todavia mas
complicado.no sélo para él, sino para sus
familiares. En este caso, se han establecido
unos‘protocolos en los que sélo una perso-
na puede acompanar al nino durante todo
el tiempo que dure el ingreso, lo que con-
lleva mucho estrés para el resto de los fa-
miliares. “Si ya es estresante para los pa-
dres el ingreso de un niflo en situaciones
normales, aqui es mucho mas:complicado.
Es el Unico sitio del hospital en el que pue-
de haber alguien-coniél las 24 horas, pero
la'persona que ingresa.con elnifio tiene
que quedarse todo-el ingreso, no puede ha-
ber entradas y salidas. Esta situacion pro-
duce bastante ansiedad, sobre todo, en el
que se queda fuera”, sefala Patricia.

Ademas, a esto se suma que quien suele
quedarse muchas veces tiene sintomas
porque “si los nifos estan contagiados, se
da por hecho que los padres también”. “Te-
nemos que darles medidas de confort por-
que muchos tienen fiebre, dolores de cabe-
za fuertes y aunque es el nifio el que esta
ingresado, también tenemos que tratar al
acompafiante”, afirma.

Ha habido pocos casos de nifios que han
necesitado ir a la UCI, pero ella misma reco-
noce que lo mas duro es la incertidumbre
de no conocer exactamente codmo evolu-
ciona la enfermedad en los pequefos. Para
ellos.y.para los padres, “que ven las noti-
cias, los fallecidos, los contagios y no saben
quE Va a pasar con sus hijos...”

“El miedo siempre estd, sobre todo por
nuestras familias porque llegas a casa y te
tienes que aislarsno puedes hablar con
ellos. Yo me fui de casa, pero igualmente vi-
VO con un médico y el resto no son sanita-
rios y tienes el miedo de si los puedes con-
tagiar”, comenta.

Lo que si pide es que todos esos aplau-
s0Ss que ahora se escuchan cada tarde, flue-
go se reconozcan cuando acabe esto. “He-
mos luchado mucho estos afios y ahota
parece que nos lo reconocen, pero hay que
ver si cuando pase, siguen reconociéndolo”,
puntualiza.
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“No tiene sentido
que estemos
trabajando y
haciendo turnos
como enfermeras
y cobremos como
residentes”

MARINA VIEIRA. Madrid

Laura Davila es residente de segundo afo
Enfermeria Pediatrica en el Hospital Son
Llatzer de Palma de Mallorca. Es una de las
enfermeras que estan tratando con pacien-
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tes por coronavirus en Islas Baleares y ex-
plica a ENFERMERIA FACULTATIVA la si-
tuacion que los Enfermeros Internos Resi-
dentes (EIR) estan viviendo en esta
pandemia:

"En Palma de Mallorca, a las residentes
nos pusieron a trabajar como enfermeras
generalistas desde el minuto uno. En nues-
tro caso por lo menos nos han ubicado en
pediatria. Nos han intentado mantener aun-
que sea la unidad de nuestra especialidad.
Nos tuvieron en casa la primera semana
por si habia bajas de alguna companera,
poder sustituirla. A la semana del confina-
miento empezaron a llamar a las R-2, mien-
tras las R-1 se quedaban en casa. Estamos
las dos en pediatria y no esta claro si esta-
mos como enfermeras.residentes o directa-
mente como enfermeras. Tenemos unas tu-
toras que nos han dicho que vamos a
cobrar como enfermeras y otras que no sa-
ben, que ellas creen que tenemos el contra-
to de residente y que vamos a cobrar como
tal, aunque estemos haciendo el turno de
cualquier enfermera Eso es mas o menos lo
que nos han dicho.

Prueba de especialidad

Sobre la prueba de la especialidad tampo-
co esta claro, en mi hospital también estan
las residentes de matronas. Ellas estuvieron
dos semanas en su casa y han vuelto a su
rotatorio y su programa normal de residen-
te. En este caso, a las residentes de matro-
nas, les han dicho que van a terminar en
mayo. Pero nuestro caso no esta claro, de-
pende de como evolucione la situacion. Lo
ideal seria no cobrar como enfermera, sino
como especialista, lo que pasa es que en
Baleares la especialidad de pediatria aun
no esta reconocida. Entonces, reclamamos
cobrar como enfermeras. Tampoco vemos
normal que nos quieran prorrogarr tres me-
ses la residencia, nos faltaban dos meses
para terminar. No lo veo justo, somos ya
practicamente especialistas y si tenemos
que hacer alguna rotacion esta bien, pero
no tres meses. Queremos contar con las
mismas condiciones que una especialista
en una situacion normal. No tiene sentido
que estemos trabajando y haciendo turnos
como enfermeras y cobrando como resi-
dentes”.
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“Trabajamos mas
unidos que nunca
para frenar este
virus”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El 6 de abril fue el cumpleafios de Elisa. Se-
guramente recibid felicitaciones por videolla-
mada o redes sociales de sus seres queridos.
Sopld las velas un poco mas sola que de cos-
tumbre, y para los besos y tirones de orejas
tendra que esperar todavia un poco mas. Pe-
ro para ella, su mejor regalo ese dia era se-
guir salvando vidas. Elisa Molina es enferme-
ra del Hospital Fundacion Jiménez Diaz de
Madrid y como muchos sanitarios en Espafa
esta #EnPrimeralLineaDelCoronavirus. “Son
dias dificiles y bastantes duros. Nos estamos
enfrentando a algo que, en mi caso, jamas
nos habiamos enfrentado. Nunca llegué a
imaginarme todo lo que estd causando este
virus en Espana. El estrés con el que trabaja-
mos cada dia es agotador y a la vez senti-
mos miedo por no saber si estamos afron-
tandolo correctamente”, explica.

El papel de las enfermeras estos dias esta
siendo de vital importancia. “Somos las per-
sonas que mas en contacto estamos con el

paciente, las que pasamos a la habitacion
cuando les administramos la medicacion,
cuando se sienten mal o necesitan cualquier
cosa”, resalta Molina. El ir y venir, y el exceso
de pacientes no es un buen aliado de los sa-
nitarios en los tiempos que corren, pero Elisa
reconoce que “siempre sacamos unos se-
gundos para tranquilizarles y transmitir nues-
tra confianza”.

Tanto Elisa como sus compaferos saben
que los trajes EPIs no ayudan en esa aten-
cién cercana que les caracteriza habitual-
mente. Estos dias, son sus ojos los que al
otro lado de gafas gigantes o viseras de cris-
tal, se encargan de tranquilizar a los pacien-
tes. “Con ver nuestra mirada nos entienden a
la perfeccion”, resalta la enfermera. Y es que
los pacientes llegan con mucho miedo, pero
a pesar de ello “son muy agradecidos e in-
cluso cuando nos ven sudar la gota gorda
con los EPIs, son ellos quienes nos apoyan
en esta dura batalla”, afiade.

En esta pandemia hay dos caras: la de los
supervivientes y la de los fallecidos. Esta ulti-
ma es la mas dificil de digerir, incluso para
los sanitarios que ya antes de todo esto lu-
chaban en los hospitales para salvar vidas.
“La parte mas complicada es ver morir a mu-
chas personas sin sentir el arrope de los su-
yos. Ver cdmo se van apagando solos en la
cama es bastante duro y, sobre todo, elver
como solo puede pasar un familiar a la habi-
tacion para despedirse y no pueden darle el
ultimo beso o abrazo. Se me parte el alma.
La mayoria de las personas que estan mu-
riendo son poblacion anciana, los mismos
que han luchado para que hoy en dia tenga-
mos todo lo que tenemos. Que tengan que
morir asi no es justo”, se lamenta Elisa.

Todo apunta a que cada vez estamos mas
cerca de doblegar la famosa curva, pero has-
ta que esto llegue los espafnoles seguimos
aplaudiendo a las ocho de la tarde. Sabemos
que son un chute de energia para los sanita-
rios. Los relojes de los espafoles se pararon
el dia que el Gobierno decretd el estado de
alarma. Desde entonces solo los aplausos re-
cuerdan que son las ocho. Es el momento de
salir a las ventanas y balcones, el momento
de vernos, de agradecer, de sonreir y quizas,
el momento que recuerde a Elisa que ya
queda un dia menos para celebrar el cum-
pleafos con los suyos en casa.

.




profesoras de la
UAM nos pusimos
a disposicion de
Sanidad para lo
que pudieran
necesitar”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Eva Garcia Perea es. directora del Departa-
mento de Enfermerja de.la Universidad Au-
tonoma (UAM) de Madrid, pero desde hace
unas semanas es una de las enfermeras que
garantiza el cuidado de los pacientes que
|legan.a.los hospitales habilitados en Ma-
drid para hacer frente ala pandemia. “Des-
de que recibimos la-orden de suspender las
practicas de nuestres estudiantes de Grado
de Enfermeria enla UAM las profesoras nos
pusimos.a disposicion de lo que nuestra
ciudad pudiera necesitar en funcion de
nuestras posibilidades: desempefar activi-
dades telematicas, labores asistenciales,
consultas online segun protocolo COVID-19,
ayudar en la informacion.a familiares, apo-
yo y seguimiento de estudiantes que em-

pezaron a reclutar... Contactamos con la
Consejeria.de Sanidad para ofrecernos”, ex-
plica Garcia:

Actualmente, Eva ha.cambiado el aula de
la facultad por el Hotel medicalizado Ayre
Coldn. “Atendemos a pacientes que les han
dado el alta en el *hospital,.pero necesitan
hacer una cuarentena asistida o controlada,
bien sea por su patologia-cronica de'base o
por sus caracteristicas sociales”, comenta.
La coordinacion en estos centros esta sien-
do muy buena, “gracias sobre todo a las
companferas que ya llevan dias montando y
habilitando estos espacios. Han hecho un
trabajo extraordinario”, apunta.

Junta a ella, otras compaferas de la uni-
versidad estan realizando una labor fantasti-
ca en los hoteles, aunque reconoce que lle-
gar hasta ahi no ha sido facil. “Las que nos
ofrecimos voluntariamente para hacer labor
asistencial tuvimos que hacer varios trami-
tes que no han sido faciles, ya que al estar
contratadas con el Ministerio de Educacion
necesitdbamos el permiso de nuestro Rec-
tor y Decano y luego trasladarlo a la Conse-
jeria de Sanidad. Hasta que hemos sabido
articular todo esto hemos tardado un poco.
Pero ya hemos conseguido que nos habilita-
ran. Desde aqui quiero agradecer las facili-
dades que nos han brindado tanto nuestro
Rector y Decano como la Consejeria de Sa-
nidad de Madrid, especialmente la Gerente
de cuidados y directora de RRHH”, resalta.

Pero ademas de estar luchando contra la
pandemia, Garcia y sus compafieras com-
paginan lalabor asistencial en los hoteles
con la docencia. “Lo hacemos con sacrificio,
pero comparado con el tiempo que llevan
sufriendo nuestras companeras asistencia-
les 'y lo que auin les queda, o asumimos con
agrado”, comenta. Y es que, aungue pueda
parecer que el curso universitario se ha pa-
rado, no es asi. “Tenemos herramientas tele-
maticas para ofrecerles.docencia online
adecuada a los contenidos que les corres-
pondian en este semestre”, explica. “Esta-
mos encajando fechas de calendario, sobre
todo para que puedanirecuperar sus practi-
cas clinicas, porque el resto de la docencia,
entregas de trabajos, examenes, TFG, etc.
se estd llevando.conirigor y de forma satis-
factoria porparte de nuestros estudiantes”,
afade.
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“En Atencion
Primaria somos
las enfermeras las
que llevamos el
peso en el
seguimiento de
estos pacientes”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Atencion Primaria, al igual que todas las
unidades y servicios de la sanidad, esta su-
friendo un cambio brutal con motivo de la
lucha contra el coronavirus. Faltan camas,
recursos materiales y recursos humanos,
que han causado estragos a todos los nive-
les. Esta situacion la esta viviendo Daniel
Gonzalez, nimero 1del EIR 2018, que realiza
su residencia en el centro de salud Fuente
de San Luis, en Valencia. “Se han hecho
cambios muy importantes, tanto a nivel de
atencion como estructurales. Tenemos dos
circuitos, uno de respiratoria en el que'se
deriva a todos los pacientes con sintomato-
logia de posible caso de COVID-19; otro pa-
ra el resto de los pacientes sin sintomas. Por
otra parte, estructuralmente, el grueso de la
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atencion ahora es seguimiento telefénico”,
afirma.

Sumidos en la crisis del coronavirus, la
atencion a pacientes cronicos ha pasado a
ocupar un.segundo plano y es que hace di-
as se les explico la situacion, se valord co-
mo se encontraban y se les avisé de que
podian contactar si habia complicaciones.
Ahora, estan practicamente centrados al
cien por cien en identificar a pacientes con
COVID-19. “Lo que hacemos desde Aten-
cion Primaria es aislar adecuadamente a
€s0s pacientes en sus domicilios, que es
donde mejor pueden estar.y tienen un ries-
go-minimo de contagio. En cuanto al segui-
miento telefonico, la primera consulta la ha-
ce el médico de familia y basicamente se
suelethacer un diagnostico de*presuncion
de posible caso COVID-19. Cuando esto ya
estd hecho, el paciente pasa a enfermeria,
que realiza'un seguimiento en funcién de
sus caracteristicas. Enfermeria lleva el peso
en el seguimiento telefénico de estos pa-
cientes”, explica Daniel. Es en ese momento
cuando se divide en dos grupos a estos pa-
cientes, con y sin factores de riesgo. “Tam-
bién tenemos en cuenta caracteristicas pun-
tuales como si tienen personas dependientes
a su cargo que les dificulte el aislamiento do-
miciliario. Una vez que ya tenemos determi-
nado este aspecto, se pautan seguimientos
por teléfono cada 24 o 48 horas. Hasta el dia
6 que comprobamos si hay signos de empe-
oramiento clinico y, dependiendo de la valo-
racion, vuelve al médico o espaciamos el se-
guimiento hasta que los enfermeros damos
el alta.de seguimiento”, sefala.

Cuando se habla de miedo, Daniel apunta
que los afectados y sus familias si tieneny
mucho. “Las llamadas son bastante duras,
mucha gente tiene informacion sesgada y
tenemos gue-resolver muchas dudas. Nos
encontramos con personas que han perdido
a familiares; gue tienen a su pareja ingresada
en la UCI... tenemos que llevar a cabo un
gransoporte.emocional”, puntualiza. Por su
parte,cree que mas pronto que tarde los
trasladaran a los hospitales de campafa, al-
go que considera “un error porque la mejor
opcion no es desmantelar la Atencidn Prima-=
ria, qgue somos los encargados de hacer un
poco de contencidn deéestos pacientes que
no acuden al hospital®




“Estando
nosotras ningun
paciente morira
solo”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Gloria Rollan, enfermera de la UCI del Hos-
pital Fundacion Alcorcén de Madrid, fue de
las primeras enfermeras en dar positivo por
COVID-19. En su caso, no tardaron mucho
en hacerle la prueba. “Tuve sintomas un
viernes, dejé pasar esa noche a ver cuanta
fiebre tenia y a la mafiana siguiente llamé a
Salud Laboral. Tras contarle mis sintomas
me dijeron que me pasara por ahi y esa
misma mafana me hicieron la prueba. El re-
sultado estuvo esa misma noche y me lla-
maron para darme el positivo”, explica.
Desde ese momento Gloria se aisld en su
propia casa. “Tengo dos hijos de seis y dos
afos y medios. La primera medida que to-
mé fue que mi marido durmiera con ellos y
yo en una habitacion sola. Debimos hacerlo
bien porque ellos no han presentado sinto-
mas en ningun momento y ya han pasado
15 dias”, anade.
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Esta enfermera ya ha vuelto al hospital
tras haber dado negativo en COVID-19.
Coincide con muchos compafieros en que
la soledad de los pacientes es lo mas duro.
“Cuando llegan les cogemos la mano y les
decimos que confien en nosotros porque
todo va a salir bien. Y cuando el desenlace
no es bueno y no todo sale bien intenta-
mos estar con ellos en todo momento. Ha-
ce unos dias vivi una experiencia bastante
complicada. Un paciente estaba a punto
de fallecer y llamamos a su familia para in-
formarles. Al principio tenian miedo de ve-
nir al hospital con todo lo que esta pasan-
do, pero una companfera les convencié de
que vinieran protegidos y que, aungue qui-
zas no podriamos dejarles entrar en la ha-
bitacion a tocar a su padre, si que podrian
verle y transmitirle todo su amor desde la
puerta. Cuando llegaron al hospital les dije
que habia contado a su padre las medidas
que teniamos que seguir y se emocionaron
mucho. Y es que, aunque nos hubiera gus-
tado que pudieran pasar no nos permiten
hacerlo. Aun asi desde la puerta le gritaban
todo lo que le querian. Para nosotros son
momentos desgarradores. En mi caso fue
muy duro ver como se despedian de su pa-
dre a distancia cuando yo he perdido al
mio hace un ano. Todo el mundo merece
una despedida como Dios manda. Tras irse
la familia, yo me quedé al lado del pacien-
te, le di la mano y le dije que mientras no-
sotras estuviéramos ahi ningun paciente
iba a morir solo. Le dije que se fuera tran-
quilo y no le solté hasta que fallecid. Esto
es lo mas duro de nuestro trabajo”, sostie-
ne Rollan.

La organizacion entre los sanitarios es
muy buena. “Trabajamos de forma diferen-
te a como estabamos acostumbrados. An-
tes teniamos cada una nuestros pacientes y
nos responsabilizabamos de ello y hacia-
mos todo. Ahora, somos responsables de
ellos, pero a la hora de hacer las técnicas o
aseos se requiere del equipo completo de
seguridad, asi que se visten dos equipos a
cada lado de la unidad y ellos se encargan
de hacer todo. Es una forma de ahorrar ma-
terial y recursos”, explica la enfermera. El
hospital también ha cambiado mucho. Las
horas de trabajo estan siendo duras y han
tenido que reforzar la UCI.
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“Esta crisis esta
siendo una gran
labor de
cooperacion,
gestiony
superacion”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Francisco Lopez trabajaba en el bloque
quirurgico del Hospital Rio Hortega (Valla-
dolid) hasta que comenzd la crisis sanitaria
a la que nos enfrentamos en la actualidad.
Tras decretarse el estado de alarma, se sus-
pendieron todas las intervenciones, se libe-
raron las camas y la zona donde desempe-
faba sus funciones paso a transformarse
en tiempo récord en unidades provisionales
de UVI. Recuerda como el personal modifi-
c6 sus horarios, los turnos, suspendio los
permisos y ellos fueron formados en cuida-
dos criticos por compafieros expertos en
UCI. “Se pusieron en marcha las medidas
de contingencia que se habian disefiado
desde supervisiones y direccion. Esta sien-
do una gran labor de cooperacidn, gestion
y superacion por parte de los enfermeros y
del resto de profesionales”, afirma.
Reconoce que antes de que llegase la cri-
sis a Espafia, miraba las noticias de Italia
con cierto temor vy, por desgracia, llegd

aqui. Ahora, con todo el trabajo asistencial
que estan teniendo, apunta que “una vez
inmerso en la labor eres profesional y actu-
as con todos tus recursos”. “No tengo mie-
do, pero si respeto a la enfermedad. El ma-
yor miedo al final es que afecte a algunos
de tus seres queridos, sobre todo a los de
mayor edad, por lo que evitas cualquier
contacto con ellos”, sefala.

Lo mas complicado para él ha sido adap-
tarse a este nuevo rol en tan poco tiempo
porque “quirdfano y UVI son dos unidades
muy especificas con conocimientos muy
avanzados y que requieren de un adiestra-
miento complejoy durante mucho tiempo”.
“Estd siendo todo un reto incorporarse a
este nuevo puesto de trabajo, mas aun.en
una situacion de pandemia y en la que la
proteccion personal es vital. Esta siendo
muy complicado trabajar con el EPI, tienes
menos visibilidad y movilidad, no puedes
ingerir liquidos y debes ser muy meticuloso
con toda la patologia”, puntualiza.

Ahora, para él y para todos sus compafe-
ros, lo mas importante es lograr vencer al
virus, pero en un futuro, cuando echen la
vista atras, se daran cuenta de que se han
enfrentado “al mayor reto de esta genera-
cion”. “Esta siendo un ejemplo de esfuerzo
por parte de todos y creo que recordaré la
parte positiva, los ejemplos de solidaridad
de mis companeros, de la sociedad, del
gran esfuerzo que estamos realizando los
sanitarios y nuestras familias. Creo que to-
do aquel que haya aportado sus conoci-
mientos y trabajo para superar esta crisis
debera sentirse orgulloso”, aplaude.
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“El dano
psicoldgico y
economico que
esta dejando esta
enfermedad en la
sociedad no es
comparable con
una gripe”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Los primeros comentarios que olamos cuan-
do se empezd hablar del COVID-19 es que
era una “gripe mas”. En.cambio, esto no ha
sido del todo asi. “Evidentemente se pueden
establecer similitudes con la gripe, pero lo
que esta claro que el dafio psicoldgico y
economico que esta dejando esta enferme-
dad en la sociedad no es comparable”, sos-
tiene Ernesto Prieto;.enfermero del Hospital
Puerta de Hierro de'Madrid. Para él, como
para el resto/de compaferos, estan siendo
dias duros, “con-tina gran carga emocional.
Por.un lado, tienes'miedo a traer la enferme-
dad a casa y contagiar a mi hijo de casi tres
anos; y por otro, el sentido del deber me ani-
ma a seguirad adelante y proporcionar los
mejores cuidados. De hecho,en estos mo-
mentos estoy esperando.a dejar de-tener

sintomas respiratorios para volver a incorpo-
rarme,.ya.gue la PCRha salido negativa”,
asegura.

Los turnos son:cansados y no hay que ol-
vidar que cuando llegana casa a muchos
de ellos les esperan sus hijos. Compaginar
ambas cosas no es facil. En‘el caso de Er-
nesto hay un factor mas. Suimujer es enfer-
mera de Cuidados Intensives y también es-
ta volcadaen la atencion de pacientes con
coronavirus.‘Sin duda, para nesotros, com-
paginar el trabajo con el cuidado/de nues-
tro hijo es lo mas dificil”, apuntaErnesto.

Los hospitales se han convertido en ver-
daderos “Transformers” estos dias, gracias
en parte a la labor de las enfermeras. “Los
cuidados son una parte esencial del sistema
sanitario, ahora y siempre, por eso la enfer-
mera es un profesional indispensable para
ganar la batalla a esta epidemia. En mi plan-
ta en particular, desde el primer dia hicimos
un grupo de trabajo formado por todo el
equipo de enfermeria, y realizamos un pro-
tocolo de funcionamiento de la unidad, que
estd en continuo cambio, segun la aporta-
cion de todas las compafieras. El trabajo no
acaba nunca, siempre tienes que estar-revi-
sando los cambios adaptados a las mejoras
que se realizan. Conseguimos convertir una
unidad de cirugia general en una unidad de
atencidn a pacientes COVID-19 en menos
de 24h”, explica este enfermero.

La otra cara de la moneda es la falta de
material. “Esto nos esta dejando vendidos.
No puede ser que en una sanidad de ges-
tion publica del siglo XXI no hubiera una
prevision para aguantar un par de meses en
situaciones de epidemia”, denuncia. Ante
esta situacion, los aplausos diarios les ali-
vian. “No sabéis cuanto se agradece el apo-
yo del conjunto de la'sociedad, en estos
momentos tan dificiles, que salgan a dar-
nos animos es algo increible, sobre todo
después de tantos anos-elvidadespor par-
te de la administracion, espero.que cuando
salgamos de esta, la gente pida a sus go-
bernantes que la sanidad de gestién publi-
ca salga mas reforzada que nunca”, afirma.

Los sanitarios son el principal apoyo de
los pacientes. “Hacemos especial hincapié
en presentarnos, explicarles las circunstan-
ciasty que siempre estamos ahi, que no los
vamos a dejar solos”, sostiene:
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“Esta situacion
me ha enseifiado
que podemos
adaptarnos a
todo por el bien
comun”

GEMA ROMERO. Madrid

Zulema Gancedo coordina la campafna Nur-
sing Now en Cantabria. Cuando empeza-
ban los casos en Espafia se incorporod a la
subdireccion de cuidados del Servicio Can-
tabro de Salud, reforzando el area de:salud
publica, para colaborar en los:protocolos
de actuacién ante el COVID-19. Pesea no
estar en primera linea asistencial también
ha sido uno de los profesionales que ha
contraido la enfermedad.

“Mi caso se sale un poco de lo que pen-
samos todos. Yo estaba en otra linea de ac-
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tuacion, en la estratégica, pero también me
contagié. Dentro de nuestra funcion esta el
seguimiento epidemioldgico de casos y a
veces tienes que tener contacto con perso-
nas que hanmssido foco y quiza haya sido esa
una de las formas en las que surge este
contagio. No habiamos llegado al punto de
confinamiento, asi.que el contagio también
puede hacer sido de otra manera.

El 16 de marzo, mientras me organizaba
para teletrabajar, empeceé a tener sintomas:
cefalea, dolor de garganta y mialgias, que
achaqué a un proceso gripal. No lo relacio-
né realmente con el coronavirus. Estuve
una semana con esos sintomas, en ningun
momento tuve fiebre, pero el dolor de gar-
ganta ha persistido.dos semahas. El 20 de
marzo ya sabia que era positivo;porque en
el entorno de trabajo ya habian advertido
de otro caso y me llamaron para hacerme
la prueba:

Desde el dia 20.entonces estoy en aisla-
miento total, también de la familia. Hacia el
24-26 llegué a asustarme porque empecé a
notar fatiga, con dolor en el pecho. Me me-
di la saturacién y tenia 95. Como ya tenia-
mos mas informacion, pensé que lo mismo
tendria que ingresar por neumonia, aunque
afortunadamente no se ha dado el caso. He
tenido dias de notar falta de aire.

Soy bastante disciplinada, pero es verdad
que el aislamiento se hace largo. Estaba co-
nectada a Internet, hacia mas llamadas. Pe-
ro ha habido dias muy duros, en los que la
introspeccion es mucho mas reflexiva y un
poco extrana.

Después de pasado el susto, porque te-
mia contagiar a los demas, a la familia,
asustar a mi madre, la verdad es que la fa-
milia lo ha llevado bien. Mi marido es médi-
€0. Mi hijo, deportista, me ha dado toda una
leccion de actitud y organizacion. Yo he
procrastinado mucho. No me podia con-
centrar, me:pasaba el dia buscando noticias
y articulos sobre COVID.

Esta expetiencia me ha ensefiado mucho.
Meha dado tiempo a sosegarme. Me ha en-
seflado que somos capaces de adaptarnos
a todo, en cualquier circunstancia, porun
bien comun. No tengo sensacion de enfer=
medad desde hace unos dias y me tienen
que decir que me relaje, asumir gue me
tengo que cuidar”.
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“Es impresionante
la de gente

que llama
ofreciendo ayuda
O recursos”

MARINA VIEIRA. Madrid

Josefina Martinez es una enfermera jubila-
da desde hace dos afos y medio. Hasta su
jubilacion trabajaba en el Hospital San Pe-
dro de Logrofio (La Rioja) donde, durante
todos sus aflos de experiencia como sanita-
ria, paso por distintas unidades. Tras haber
trabajado en urgencias, quirdfano, unidades
especializadas en combatir la tuberculosis,
centrales de esterilizacion o cirugia mayor
ambulatoria, la enfermera no dudo ni un
momento en ofrecerse como voluntaria
cuando toda la crisis del coronavirus co-
menzo. Explica como ha sido esta vuelta a
su profesion.

“Cuando empezo todo este follon me pu-
se directamente en contacto con la directo-
ra de enfermeria del hospital y me ofreci,
dentro de mis capacidades, para ayudar en
lo que fuese, teniendo en cuenta en todo
momento que soy personal de riesgo y ju-
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bilada. Al dia siguiente me llamaron y me
ofrecieron organizar las donaciones. Me co-
mentaron que hacia falta una persona que
coordinase todo lo relacionado con las do-
naciones del COVID-19, ya que estaba lle-
gando una avalancha de empresas y parti-
culares pero no contaban con una persona
que pudiese organizarlo.

Hablé con el ayuntamiento de Arnedo —
una localidad de La Rioja—, donde tienen
una industria de calzado muy importante, y
me comentaron que tenian materiales pero
necesitaban contactar con alguien que les
dijese si valian para algo. Les dijimos que iri-
amos a valorarlo y esa misma tarde nos lla-
maron de la Comunidad Auténoma. Ese mis-
mo dia partimos para la localidad. Valoramos
el material y vimos que de ahi podriamos sa-
car batas porque eran impermeables. Con
una que habiamos llevado de ejemplo estu-
vimos entre todos creando una que fuese
cémoda y util. Fue una experiencia bonita
porque los sanitarios participamos en la ela-
boracién de lo que nos resulta comodo para
trabajar. Como habia mucha urgencia esto lo
hicimos un jueves, y el sdbado ya teniamos
las primeras batas. También colaboraron con
nosotros muchas fabricas de Ezcaray, quie-
nes nos ayudaron a hacer delantales de plas-
tico. El procedimiento fue igual, les manda-
mos el modelo y nos estan replicando el
mismo. El personal estd muy contento.

Todas las llamadas que llegaban las estu-
ve centralizando yo. Por ejemplo, habia se-
Aoras que contactaban comentando que
tenian telas para hacer mascarillas. Tuve
que explicarles que el agradecimiento era
inmenso pero que las mascarillas sélo se
podian hacer con el procedimiento adecua-
do. Hubo una sefiora que como a todo le
decia que no se ofrecid hasta a enviarnos
rosquillas, es admirable el compromiso de
la gente.

Vuelta al ruedo

Estuve dos semanas haciendo este trabajo
y la verdad es que he sentido que estaba
haciendo algo importante, ayudando a la
gente que llamaba. Ha sido muy satisfacto-
rio a nivel personal y profesional. Es impre-
sionante la de gente que llama ofreciendo
ayuda o recursos. Sigo a su disposicion pa-
ra lo que puedan necesitar.
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“Mis padres se
estan recuperando
y yo estoy
asintomatica,
somos una familia
de supervivientes”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Un dia recibes una llamada contandote
que tu madre ha dado positivo por COVID-
19, que la van a intubar y que van a hacer lo
posible por sacarla adelante. Mi padre tam-
bién estaba ingresado y, ademas, yo aislada
en mi domicilio porque también tengo la
enfermedad. Se me vino el mundo encima,
sientes pavor, tienes miedo de que les pue-
da pasar algo y te surge un sentimiento de
culpabilidad por si hubieses sido tu la
transmisora del virus”. Asi resume Alba Ca-
sasola estas ultimas semanas en las que su
vida ha sufrido un vuelco de 1802. A pesar
de todo, su madre ahora esta en planta, re-
cuperandose; su padre pudo volver a casa,
y ella, aunque sigue dando positivo, se en-
cuentra bien. Su marido y su hijo de un afio
tampoco tienen sintomas. “Fue todo muy

radical, a mi hijo le tuve que quitar la lac-
tancia materna de golpe porgue asi me lo
recomendaron y llevo un mes viéndole a
través de la puerta sin poder tocarle. A mis
padres no puedo ni abrazarlos”, afirma Al-
ba, enfermera de Urgencias del Hospital
Severo Ochoa de Leganés (Madrid).

Ahora sélo suefia con que un dia todo es-
to se acabe y poder salir al campo con su
familia para disfrutar y contratar a una tuna
0 Un coro rociero para que anime la velada.
A su hijo todavia no sabe cdmo le contara
cuando crezca lo que ha pasado en el mun-
do este afio, pero dice que se lo pintard con
los detalles buenos que queden de esta ex-
periencia. Alba tiene mucha fuerza y opti-
mismo, Y, aunque a veces las lagrimas resal-
tan ese punto de debilidad que es imposible
abandonar en momentos como este, tiene
claro que son una familia de supervivientes.
“Los pacientes me han dado una leccién y,
sobre todo, mi madre. Ella se ha enfrentado
dos veces a la muerte y no dejo de emocio-
narme cuando veo lo luchadores que son.
Ella siempre me ha dicho que todo el mun-
do tiene su destino y hasta que no llegue
hay que seguir luchando”, apunta.

Ese destino al que Alba se aferra es el
que, de un modo u otro, le tenia preparado
este bache en‘el camino que cada dia esta
mas superado. Pero es cierto que ese ba-
che podria haber sido menos profundo si
desde un principio se hubiese equipado a
los profesionales como ellos demandaban.
“A finales de febrero, principios de marzo,
ya veiamos lo que se avecinaba y pediamos
los equipos de proteccion. Nos dijeron que
s000 para atender a aquellos pacientes que
trajesen sintomas respiratorios, asi que he-
mos estado cuidando sin seguridad a per-
sonas que venian con cuadros neurolégi-
cos, por ejemplo, pero tenian también el
coronavirus. No teniamos informacion, y
nadie nos dijo cémo actuar”, critica.

Durante este mes de baja, Alba ha pasa-
do por todos los sentimientos. Su cabeza
empezod con enfado, paso a la ira, el miedo
y ahora la resignacion. “Cuando me dieron
el positivo me enfadé porque nos sentimos
desamparadas, miedo por la situacion de
mis padres y ahora resignacion porque me
toca aceptar que no hay otra salida que
aguantar”, sefala.




“He llorado mas
en estas semanas
desde casa que
en 18 anos de
profesion”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Tras 18 anos trabajando de enfermera.en la
sanidad publica, Lourdeslbanez reconoce
que jamas habia llorado tanto. Bueno, re-
cuerda una vez recién llegada al-servicio de
Urgencias porque “fue una tarde horrible”.
Todo ha cambiado en las ultimas semanas
y ella fue de las primeras en vivir de cerca
esta crisis. Una crisis de la que Lourdes ha
sido doblemente protagonista. 24 horas an-
tes de que el Gobierno decretase el estado
dé alarma, sumédico:de cabecera le dio la
baja. Era COVID-19 positivo y debia perma-
necer aislada en su casa para superar la en-
fermedad. Han'sido 20 largos dias hasta
que la PCR volvio'a dar negativo y ha podi-
do reincorporarse. “Suela estar. en triaje y
alli es donde primero recibimos al paciente.
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Al principio,.sin saber o que pasaba por-
quehos.informaron de que iba a ser como
una gripe, estuve-respirando todas las toses
que llegaban sin-proteccion y a los pocos
dias empecé yo con sintomas. Me dieron la
baja porque me puse:mala yo y mi hijo de
13 meses también. Llevé al nifio al pediatra
y mi médico de'cabecera se pusoen con-
tacto con salud laboral'y me dieron la baja”,
cuenta Lourdes:

Ella no'llego a vivir en persona el colapso
de las primeras semanas, pero si.a través
del movil porque le mandaban fotos 'y vide-
os para que lo viese. “He llorado mucho
también estando en casa porque estaba en
contacto con mis compaferos y veia como
estaban sin librar, doblando y triplicando
turnos y yo en casa sin poder echar una
mano. Pero es verdad que el dia que me
dieron el alta senti panico por ver lo que
me iba a encontrar y porque como no se
sabe si te vuelves inmune, me da miedo
reinfectarme y pegarselo a mi niflo o0 a mi
pareja”, aflade.

Durante las casi tres semanas de baja,
critica que no le han llamado desde el hos-
pital para preguntarle como estaba. “No se
han preocupado por nosotros y he estado
20 dias sin seguimiento de mi centro de
trabajo, solo me llamaba mi médico de ca-
becera”, subraya. Y lo mas duro de esto
que se esta viviendo, aparte de la dejadez
de los responsables del hospital, para ella
es la situacion que tienen muchos de los
pacientes. “A las dos semanas de baja volvi
para quée me repitieran la prueba y ala que
salia me despisté con el moévil y apareci en
el pasillo de radiologia, que tenia bancadas
de sillas de plastico conpacientes. Levanté
la cabeza y vi a un abuelo delante de mi,
mirando al suelo, cabizbajo... Era como la ti-
pica imagen de las peliculas que no te cre-
€S que nunca puedan pasar, los que te mi-
raban lo hacian con miedo. Me dilawvuelta y
me fui llorando”, recuerda.

“Ojald me equivoque, pero creo que en
un futuro esto sélolo va a recordar la gente
a la que le afecte directamente; nosotros
como sanitarios y aquellos que pierdan a
un ser. querido en estas circunstancias tan
crueles”, puntualizatLourdes, que aplaude
también enormementesla actitud de los pa-
cientes.
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“Estos dias me
iba llorando
en mi coche”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Estos dias han sido cadticos. Los primeros
fueron un auténtico horror. Haciamos enfer-
meria de supervivencia adaptandonos lo
mas rapido posible, con mucha carga de
trabajo, fisico y mental. Yo volvia a casa llo-
rando en el coche por todo lo que habia vi-
vido en mi turno”, asegura Porfirio-Cordo-
ba, enfermero del Hospital Puertaide Hierro
de Madrid. Para él lo mas‘dificil'es “la sen-
sacién de que no puedes hacer mas ,que,
aungue quieras, no llegas. Tambien es muy
duro el desconocimiento de una‘enferme-
dad, a su evolucion, a como de'un dia para
otro un paciente empeora clinicamente de
forma muy notable, y de comolos trata-
mientos y pruebas complementarias de un
dia para otro han cambiado de protocolo,y
lo que ayer valia hoy no”.

En este hospital, los primeros pacientes
con coronavirus empezaron a llegar la pri-
mera semana de marzo. “Llegaban de for-

ma salteada a la unidad de respiratorio y
esa semana empezaron a plantear llenar
esa unidad entera y habilitar otra mas por
si acaso”, comenta. Los equipos han sabido
adaptarseysrenovarse desde que empezé
esto. “El personal de enfermeria nos encar-
gamos de monitorizar al paciente por turno
desde primerahora, de realizarle todas las
pruebas complementarias necesarias cada
dia y del turno, de preparar y‘administrar
medicacion, de la organizacion de la uni-
dadpara que tengamos siempre el material
necesario, tanto para nosotros.como para
los pacientes... Ademas, siempre que pode-
mos, si somos suficientes enel turno, una
enfermera se queda en el control, para asis-
tira las.compaferas que estamos vestidas
fuera, para controlar timbres, teléfonos y
comunicacion también con los médicos
que van llegando a pasar visita y van pi-
diendo cosas, y esta persona facilita mate-
rial e informaciona los que estan vestidos,
de esta manera ahorramos tiempo y EPis,
ya que no tenemos que estar vistiendo y
desvistiendo varias veces”, anhade.

Estos ultimos dias parece que los datos
de hospitalizados se han estancado un po-
co. “Hemos notado que estamos mas orga-
nizados y que estamos acostumbrados ya
al nivel de trabajo que se nos requiere.
También es verdad que los pacientes se en-
cuentran mas estabilizados que los prime-
ros dias, antes se ponian malitos muy rapi-
do, y casi todos los dias derivabamos
pacientes a UCI, esto ya no pasa con tanta
frecuencia, por suerte”, aclara el enfermero.

Ante la soledad a la que hacen frente mu-
chos pacientes estos dias, Porfirio explica
que en el Hospital Puerta de Hierro han do-
blado las habitaciones para que sean dos
personas en cada una, “es una forma de es-
tar acompafnados-eiintentamos en la medida
de lo posible que cuadren en edades para
sentirse mejor acompafiados. Yo cuando en-
tro a visitarles siempre pregunto qué tal han
pasado la‘noche, pregunto por sus familias,
les cuento quétiempo hace fuera... y si su
saturacion va mejorando le doy la enhora-
buena, ya que muchos saben que es en lo
mas nos fijamos. Suelen ser pacientes muy
agradecidos y muchas veces incluso son
ellos los que nos animah, si nos ven apura-
dos”, afirma.
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“Intentamos
salvar a los
pacientes, pero
sin poder abarcar
a la persona”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Lola Ortega es enfermera de Urgencias en
el Hospital Severo Ochoa de Leganés (Ma-
drid) y recuerda coémo, tras una noche muy
intensa de trabajo, empezo a sentirse muy
cansada, al dia siguiente se levanté con dé-
cimas de fiebre y 72 horas después le hicie-
ron la PCR. Pasaron los dias sin darle los re-
sultados, pero ella estuvo aislada en su
domicilio. Tras mas de una semana, cuando
empezo a encontrarse mejor, se puso en
contacto con ellos y le dijeron que habia
dado negativo. Algunos sintomas continua-
ban, pero no le repitieron la prueba y le die-
ron el alta. “Todavia siento un poco la sen-
sacion de falta de aire que no termina de
pasarse, pero me dijeron que no habia cri-
terio para repetir la PCR y estoy trabajando.
Pienso que muchos de los contagios entre
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profesionales fueron al principio, cuando no
teniamos informacion, los sintomas no es-
taban todavia definidos...”, cuenta Lola.

Para ella, que vivié muy de cerca la llega-
da y masificacion del hospital, lo mas duro
ha sido no poder ayudar a todas las perso-
nas tal y como se merecian. “Intentamos
salvar a los pacientes, pero sin abarcar a la
persona; trabajabamos sin ver lo que habia
detras y eso en nuestra profesion es supe-
rimportante. Haciamos el trabajo casi como
si estuviésemos en una cadena de produc-
cion, pero con la gravedad que conlleva es-
to”, rememora. Si echa la vista atras, Lola
recuerda una primera noche donde todos
los pacientes que llegaban eran personas
mayores con la misma sintomatologia. “Re-
cuerdo mirarlos y sentir.una sensacion de
tristeza y desolacion. Mucha pena porque
no podiamos atenderlos de manera ade-
cuada, so00 veiamos a personas que se es-
taban ahogando y que, en otros momentos,
hubiesen entrado a la emergencia, pero
ahora estaban en los pasillos y no podia-
mos hacer mas. Te sientes muy pequeno y
triste, sélo quieres gritar para que te ayu-
den, pero nadie estd ahi porque los demas
companeros estan en la misma situacion”,
explica.

Por este motivo, tiene claro que los afec-
tados son “superpacientes” y los mejores.
“Son los mas indefensos, los que necesitan
cuidados y son los Unicos que te cuidan a
ti. Es increible como estando malisimos, a
las 20:00 de la tarde, nos aplauden y nos
dan las gracias. Todo esto es una experien-
cia dura, pero a la vez creo que nos va a
dejar un poso de mejores personas y profe-
sionales”, resalta Lola, también con impo-
tencia de ver como no se ha podido hacer
mas por la posible falta de planificacion.
“Nos hubiera gustado tener mas informa-
cién. Sabemos que es una situacion dificil
de manejar porque nadie tiene experiencia,
pero siempre hemos demandado tener un
feedback con los superiores para dar nues-
tra opiniéon”, comenta.

Aun asi y a pesar de todo, han seguido
dando el 200% y considera que en un futu-
ro lo recordaremos como nuestros abuelos
recuerdan la posguerra. “Yo estuve ahi, di-
remos, y sera algo que nos dejara una hue-
lla imborrable”, concluye.
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“Jamas habia
vivido algo
asi y espero
no volver

a vivirlo”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace 20 afos que Gema Martin comenzd
su andadura en el mundo de la enferme-
ria. Durante estas dos décadas ha des-
arrollado su trayectoria en los servicios de
Urgencias del Hospital de Getafe, la UCI
de Politraumatizados del 12 de Octubre
(Madrid) y ahora, desde 2016, tiene su
plaza en la UCI Pediatrica de este mismo
centro. Desde alli, cuidando a los mas pe-
quefnos, vivio los primeros dias de esta
pandemia. “Al principio —tal y como cuen-
ta ella— sin mas expectacion porque todo
apuntaba a que seria una nueva gripe A”.
Pero no, en cuestion de dias empezo a re-
cibir informacién de otras companeras.
“Estaban asustadas porque era impresio-
nante el nimero de pacientes que llega-

ban de distintas edades, muchas neumo-
nias e intubaciones”, comenta Gema, que,
a pesar de empezar a tomar conciencia de
la situacion, se mantenia en la realidad pa-
ralela que le otorgaba su puesto en la UCI
Pediatrica.

Fue el 26 de marzo cuando le llamaron y
le anunciaron que, a partir de ese momen-
to, pasaria a ser una de las enfermeras que
darian asistencia en los quiréfanos de Ciru-
gia Cardiaca del edificio general, ahora
convertidos en seis puestos UCI para pa-
cientes con COVID-19. “Miedo no tuve por-
que con miedo no se puede trabajar, pero
si sientes un poco de respeto y, ademas,
me preocupaban los equipos de protec-
ciéon porgue me habian informado de que
estaban escaseando en muchos hospita-
les”, destaca. Ahora solo piensa en hacer
bien las cosas para no llevar el “bicho” a su
casa.

Ella, que estaba acostumbrada a hacer
frente situaciones complicadas en el traba-
jo, le tocaba enfrentarse a una de las bata-
[las m3as dificiles de su profesion. Ahora
bien, reconoce que “jamas habia vivido al-
go asi y. espera no. volver a vivirlo”. “Lo re-
cordaremos como, algo que nunca nos hu-
biese gustado que pasase, la perplejidad
ante una situacion que nos toco vivir y que
expandio la soledad por todo el sistema sa-
nitario, tanto para pacientes como para
profesionales. Creo que serd lo mas pareci-
do a una guerra que nos tocara afrontar”,
sefala.

A pesar de todo, no dudd en ningin mo-
mento que tenia que enfundarse el EPI y
cuidar y ayudar al maximo nimero posible
de pacientes. Una UCI improvisada con
profesionales de diferentes servicios, que
se organizaron para saber qué cuidados
eran los precisos para estos afectados. “No
habiamos estado en una situacion como
esta en la que hay que gestionar la soledad
de los pacientes, su gravedad e incluso la
muerte. Este ‘bicho’ nos ha separado y, has-
ta ahora, no estdbamos acostumbrados a
no acompanar a nuestros seres queridos en
los ultimos momentos. El trabajo fisico es
duro, pero también va acompanado de mu-
cho cansancio mental que debemos enca-
rar, intentando desconectar al llegar a ca-
sa”, apunta.

A
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cQue pasos deben seqguir los trabajadores
al llegar a casa para evitar contagios?

A. M. GREGORIS. Madrid

El estado de alarma declarado
por el Gobierno y que se ex-
tenderd, de momento, hasta el
26 de abril mantiene encerra-
da en casa a la mayorfa de la
poblacién con el objetivo de
luchar contra el coronavirus y
evitar todavia mds la expan-
sién. Pero son también mu-
chas las personas que tienen
que continuar saliendo a la ca-
lle para trabajar y lograr curar,
cuidar y proteger a los conta-
giados, asi como hacer que el
pais siga funcionan-

do y garantizar la cobertura de
las necesidades de toda la po-
blacién. Son los trabajadores
esenciales, imprescindibles en

Importante:
evitar el
contacto con
personas
vulnerables

el dfa a dfa de esta pandemia,

pero también las personas mds

expuestas durante la jornada.

Enfermeras, médicos, técnicos

en cuidados auxiliares de en-

fermerfa, celadores, personal

de limpieza, investigadores,

Fuerzas y Cuerpos de Seguri-

dad del Estado, trabajadores

de supermercados, transpor-

tistas, medios de comunica-

cién y un largo etcétera que

contindan con su actividad

para que el resto puedan cum-

plir su cometido del confina-

miento y as{, entre todos,

derrotar al COVID-19.

La Organizacién Co-

legial de Enfermeria

ha lanzado nuevos

materiales para

que todos ellos

sepan cémo pro-

ceder al volver a

sus domicilios pa-

ra evitar su propio

contagio y el del res-

to de familiares que
convivan con ellos.

Excepcional

“Vivimos una situa-
cién excepcional en
nuestro pais, donde
millones de personas
estdn llamadas a
permanecer en sus
casas para frenar
esta pandemia, pe-
ro son muchos
miles los profesio-
nales que estdn de-
jéndose la piel dia-
riamente para que
todo siga adelante.
Por este motivo,
desde la institu-

cién que presido hemos que-
rido dar las pautas necesarias
para brindar los mejores cui-
dados no sélo en los centros
sanitarios, sino también fuera
de ellos y evitar asi nuevos
contagios’, afirma Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfer-
merfa.

Asi, a través de una infogra-
fia y un video animado se pre-
tende trasladar a la poblacién,
y mds concretamente a aque-
llos que salgan a trabajar, los
consejos necesarios para man-
tener toda la seguridad tras la
jornada laboral. Entre las re-
comendaciones mds impor-
tantes se encuentra el evitar el
contacto con personas vulne-
rables, como aquellos que tie-
nen mds de 65 afios o los que
padecen enfermedades créni-
cas. “Tenemos que proteger a
aquellos que pueden tener
mayor riesgo en caso de con-
traer la enfermedad. En este
sentido, todos aquellos que
salgan a trabajar deben inten-
tar coincidir lo menos posible
con estas personas, siempre
que no sea imprescindible”,
sefiala Pérez Raya.

Proceder

En este documento, se resalta
también la manera de proce-
der justo al llegar a casa. Lo
primero, quitarse los zapatos y
dejarlos en una caja de cartén
en la entrada junto al bolso,
las llaves y la cartera. Desde
ahi, es fundamental ir directa-
mente a lavarse las manos sin
tocar ninguna superficie de la
casa y, si fuese posible, du-
charse antes de continuar con
la rutina doméstica.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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RECOMENDACIONF
ESENCIALES AL V(

También es muy importan-
te desinfectar el mévil y las
gafas con una toallita con
agua y jabdn o alcohol de
700. El resto de los objetos
que vengan desde el lugar de
trabajo hay que limpiarlos
con lejia diluida en agua (20
cc por litro de agua). “El mo-
mento de llegar a casa es uno
de los mds criticos porque po-
demos venir contaminados y

No tocar
nada hasta
realizar la
higiene de
Manos y una
ducha

es necesario poner toda nues-
tra atencion a la hora de reali-
zar una limpieza adecuada de
todo aquello que haya tenido
contacto con el exterior para
evitar propagar el virus por la
casa’, destaca el presidente de
los enfermeros.

Vigilar

Muy importante es vigilar la
posible aparicién de sintomas
para avisar a las autoridades
sanitarias si hubiese una posi-

S TRABAJADORES
SA (COVID-19)

bilidad de infeccién. Dentro
de casa también es necesario
extremar las precauciones por
si hubiese un contagio, aun-
que el afectado lo presentase
de manera asintomdtica. Des-
de la institucién colegial se re-
comienda evitar compartir
objetos de uso personal como
las toallas o los cubiertos para
limitar la exposicién de flui-
dos corporales con el resto de
los habitantes, asi como lavar
la vajilla y la ropa de la perso-
na con agua caliente a partir

de 60o°.

Vigilar

Por tltimo, las enfermeras
consideran imprescindible
limpiar con frecuencia super-
ficies de las zonas comunes
como los interruptores, los
grifos, pomos de puertas, mi-
croondas, nevera, lavadora,
muebles, mandos a distancia,
ordenadores. ..

“Entre todos, frenaremos
los contagios y este es un pa-
sito mds junto con todas las
recomendaciones que se han
ido dando durante estas se-
manas. Ademds, no debemos
olvidarnos, salgamos de casa a
trabajar o no, de extremar la
higiene de manos, principal
medida de prevencidn, y ven-
tilar las dreas comunes”, con-
cluye Pérez Raya.


https://youtu.be/ch45k62X_Q8
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Vigilar
la aparicion
de sintomas

RECOMENDACIONES PARA LOS TRABAJADORES

Evitar al maximo
el contacto
con personas
vulnerables

Quitarse los zapatos
al llegar y dejar bolso,
llaves y cartera en una

caja en la entrada

Evitar tocar
superficies y objetos
hasta realizar higiene
de manos y, si es posible,
ducharse al llegar
a casa

Limpiar el
movil y las gafas
con toallita
con agua y jabén
o alcohol de 70°

ESENCIALES AL VOLVER A CASA (COVID-19)

Limpiar con lejia
diluida (20cc por

cada litro de agua)

las superficies de
otros objetos
que se traigan
del trabajo

R
¢ s
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Evitar compartir
objetos de uso
personal y limitar
la exposicion
de fluidos corporales
con el resto
de los habitantes

Limpiar con frecuencia
superficies de las
Zonhas comunes
gue mas se tocan como
interruptores, grifos,
nevera, microondas,
lavadora o muebles

Lavar la vajilla
y la ropa con agua
caliente a partir
de 60°

Desinfectar con
frecuencia objetos
que puedan estar

contaminados como
mandos a distancia,
teclados, tablets,
teléfonos, pomos
de puertas

e interruptores

RECUERDA:

EXTREMA LA HIGIENE

DE MANOS

VENTILA LAS

AREAS COMUNES

GRAFICO: ANGEL M.G.
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El CGE explica

a la poblacion
como utilizar

las mascarillas

v evitar contagios

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Ante la recomendacién del
Ministerio de Sanidad de que
la poblacién general utilice
mascarillas higiénicas o quirtr-
gicas en aquellos desplaza-
mientos al centro de trabajo en
los que no esté garantizada la
distancia de seguridad y su dis-
tribucién en el transporte pu-
blico, el Consejo General de
Enfermeria (CGE) y toda la
Organizacién Colegial han ela-
borado un nuevo material in-
formativo en el que se explica
de manera diddctica c6mo se

“Las
mascarillas
generan
muchas
dudas”

deben utilizar estas mascarillas,
haciendo especial hincapié en
el momento de su colocacién y
retirada. Una vez mds, esta in-
formacién se presenta en dos
formatos: infografia y video.

Comprometidos

Como ha explicado el presi-
dente del CGE y de la Orga-
nizacién Colegial, Florentino
Pérez Raya, “desde que empe-
zara la expansién del corona-
virus en nuestro pafs, hemos
detectado un gran desconcier-
to entre los ciudadanos que,
ante lo novedoso y preocu-
pante de esta situacién, mu-
chas veces no saben cémo en-
frentarse a ella. Por eso,
hemos venido trabajando en
la elaboracién de distintos
materiales en los que de ma-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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nera amena y sencilla se expli-
quen aquellos escenarios y
medidas que suscitan mds du-
das y de cuyo correcto cum-
plimiento depende también
el que seamos capaces de fre-
nar el nimero de contagios”.
Con respecto a estos nuevos
materiales, ha afadido que “las
mascarillas han sido, desde el
principio, fuente de muchisi-
mas dudas entre la poblacién.
En este tiempo, hemos visto
que, en su dfa a dia, muchas
personas, para ir a comprar o
desplazarse al trabajo, si es su
caso, han venido utilizando de
forma creciente mascarillas de
toda indole, no siempre las
mds recomendadas y cuyo uso
tampoco ha sido el mds acon-
sejado, pero ante la situacién
de crisis en la que nos encon-
tramos y el desconcierto, han
echado mano de lo que han
encontrado. Desde nuestra
institucién, hemos venido
ofreciendo informacién a este
respecto para evitar un uso in-
adecuado que, en lugar de pro-
teger, pueda incluso tener el
efecto contrario. Ahora, ante la
recomendacién y distribucién
por parte del Ministerio de
Sanidad y del Gobierno de las
mascarillas higiénicas en el
transporte publico, hemos
crefido necesario contribuir con
la distribucién de estos mate-
riales informativos sobre cémo
utilizarlas adecuadamente; ha-
ciendo hincapié en cuestiones
en las que, por nuestra expe-
riencia, sabemos que es mds f3-
cil equivocarse como, por
ejemplo, coger la mascarilla
por su parte central en lugar de
por los extremos o no lavarse
las manos antes y después de
recolocarla si en algin mo-
mento nos molesta. Una vez
mds, nuestro objetivo es con-
tribuir a que esto acabe lo antes
posible y en esto profesionales
y ciudadania debemos ir de la

COMO COLOCAR Y RETIRAR UNA MASCARILLA HIGIENICA 0 QUIRURGICA

GRAFICO: ANGEL MIG|

ANTES DE PONERSE LA MASCARILLA,
DEBEMOS HACER UNA BUENA HIGIENE DE
MANOS CON AGUA Y JABON

0 SOLUCION HIDROALCOHOLICA

(40 - 60 SEGUNDOS).

ASEGURESE DE QUE LA MASCARILLA NO ESTA
ROTA O DARADA Y COJALA SIEMPRE POR LOS
EXTREMOS!

COMPRUEBE CUAL ES EL EXTERIOR Y EL INTERIOR
ANTES DE COLOCARLA.

(OLOQUE LAS GOMAS DE SUJECION POR
DETRAS DE LAS OREJAS PARA AJUSTARLA
CORRECTAMENTE Y EVITAR QUE SE CAIGA
0 DESPLACE. SI ES DE CINTAS, HAGA DOS
LAZADAS PARA AJUSTARLA
CORRECTAMENTE!

SI TIENE BANDA METALICA, AJUSTELA AL
PUENTE DE LA NARIZ Y CUBRA NARIZ,
BOCA Y BARBILLA.

*| No las comparta, son unipersonales!

*| Su findlidad es la de evitar la propagacion del virus.

UNA VEZ COLOCADA, EVITE TOCAR SU
MASCARILLA CON LAS MANOS!

SI LE MOLESTA Y DEBE RECOLOCARLA,
REALICE UNA CORRECTA HIGIENE DE
MANOS ANTES Y DESPUES.

PARA RETIRARLA, UTILICE LA GOMA DE
SUJECION DE CADA LADO DESLIZANDO DESDE
ATRAS HACIA ADELANTE 0, EN SU CASO
DESHACIENDO LAS LAZADAS. NUNCA RETIRAR
LA MASCARILLA COGIENDO LA PARTE
DELANTERA.

DESECHELA INMEDIATAMENTE Y NO
TOQUE EL EXTERIOR DE LA MASCARILLA
EN NINGUN MOMENTO.

POR ULTIMO, REALICE UNA VEZ MAS LA
HIGIENE DE MANQS COMO SE INDICA EN
ELPASO 1.

*| Estdn destinddas a personas adultas en aquellas ocasiones en las que tengan que salir de
casa y no se pueda garantizar la distancid de sequridad, por ejemplo, el transporte piblico,

¢/ El empleo de mascarillas no exime del cumplimiento de ofras medidds como mantener la distancia
de seguridad (1,5 a 2 metros) con respecto a ofras personas.

* | Ld mayoria de estas mascarillas no son reutilizables, su uso no debe exceder de lds 4 - 8 horas,

pero se debe sequir lus recomendaciones del fabricante

*| Desecharld si dificulta la respiracion o estd himedd.

@)
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https://youtu.be/kRpM3XsjqN4
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OBJETIVO:

3.6000 mascarillas FFP2
vy dos ecografos para la
lucha contra el COVID-19

INIGO LAPETRA. Madrid

Fue el paciente con COVID-
19 nimero 70 de la Comuni-
dad de Madrid y ha estado lu-
chando por su vida durante 30
dfas de soledad, 14 de ellos in-
gresado en el Hospital Puerta
de Hierro Majadahonda. En
todo este periodo, los profesio-
nales que le cuidaban suplieron
a su familia alejada por el aisla-
miento y las restricciones de la
pandemia. Hoy plenamente
curado, sigue su lucha personal
contra el virus: ha montado
una plataforma para recaudar
fondos destinados a comprar
3.600 mascarillas FFP2 y dos
ecégrafos portdtiles para los
hospitales de Puerta de Hierro,
12 de octubre y Fuenlabrada.
Cuenta con el aval oficial de
los tres hospitales y le faltan
poco mds de 8.000 euros para
conseguir el objetivo final y lle-
var a los profesionales el precia-
do material con el que prote-
gerse en su guerra diaria contra
el virus. “Ellos me han cuidado
todo este tiempo y ahora me
toca cuidarlos a mi desde casa’.
Esta es su historia.

Ya ha
conseguido
fondos para

hospitales

Casado, 47 afos y dos hijos,
El pasado 4 de marzo le tocé
“esta nueva loterfa llamada
COVID-19” como él mismo
define. El premio gordo fue
para el 70, que es su cifra de
paciente, porque entonces los
contagiados no llegaban a los
cinco digitos como ahora.
“Fui uno de los primeros de
Espafia en caer, y ya entonces
se notaba la escasez de mate-
rial de seguridad, no quiero ni
imaginar la situacién actual.
No puede ser, quien nos cura
no puede estar sometido a
riesgo”, enfatiza Carlos.

Objetivos

Hoy Carlos ha superado la
enfermedad, pero su lucha
contra el «bichito», lejos de
terminar, sigue y se siente mds
fuerte que nunca. La misma
semana que salfa del hospital
comenzd los preparativos des-
de su aislamiento domiciliario
y hoy tiene montada una pla-
taforma que recauda fondos
para comprar 3.600 mascari-
llas FFP 2 para los profesio-
nales, las mas cotizadas, las
que mds protegen, las que
mds escasean. Los fondos per-
mitirdn también adquirir dos
ecdgrafos portdtiles destina-
dos a poder hacerle pruebas
pulmonares a los pacientes
graves en la misma habita-

“La operacion
se ha hecho

a través de
proveedores
espanoles”

cién, mejorando el diagndsti-
co, que hoy se hace mediante
radiografifas con imdgenes
confusas. Estas mdquinas tie-
nen doble beneficio porque
también disminuyen el riesgo
de los técnicos de rayos X. El
destino de esta materia tan
cotizada son varios hospitales
publicos.

Carlos estd peleando por las
mascarillas con las mismas
fuerzas que lo hizo contra el
COVID-19. Asi en menos de
una semana ya ha conseguido
los fondos necesarios para
comprar el material de los dos
primeros hospitales. De he-
cho, ya estd hecha la adquisi-
cién de las primeras 2.200
mascarillas y dos ecégrafos,
que han sido previamente va-
lidados por los hospitales. La
operacién se ha hecho “a tra-
vés de proveedores nacionales
que nos garantizan rapidez,
eficacia y que el material sea
homologado”.

Este es el link para partici-
par en la campana.

CORONAVIRUS
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https://www.gofundme.com/f/donacion-al-hospital-puerta-de-hierro-majadahonda
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cCOMo trabajar con
seguridad ante Ia
pandemia de COVID-197

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo principal de
que los profesionales sanitarios
compartieran sus inquietudes,
la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugfa Tordcica
(SEPAR) ha llevado a cabo un
foro sobre “Bioseguridad y tra-
tamiento del paciente con
COVID-19”.

Y es que las dudas son mu-
chas, sobre todo cuando el
material escasea. “Estamos ha-
ciendo enfermeria de guerra.
Cargamos sobre nuestros
hombros més de que lo debe-
rfamos”, ha explicado Mar{a
Enriquez, enfermera del Con-
sejo General de Enfermeria,
durante el foro. Ante la falta
de material los sanitarios se es-
tdn organizando como pue-
den. “Lo primero de todo es
tener claro que la forma 6pti-
ma de prevenir cualquier tras-
misién es usar una combina-
cién de todas las medidas
preventivas, no sélo los EPI...
Vamos tan deprisa estos dias,
dada la situacién, que a veces
olvidamos cosas bésicas como

~ recogernos el pelo, afeitarnos

a barba, cortar las ufas...”,
saltado la enfermera.

Espana es el pais con mds sa-
nitarios afectados por CO-
VID-19. Una razén puede ser
no disponer de los equipos de
proteccidén personal necesario
o no disponer de los suficien-
tes para la necesidad que ha
generado esta emergencia, in-
cluso dicho material ha varia-
do en funcién de cada comu-

“Las
mascarillas
quirdrgicas
NO SoNn un
EPI”

nidad auténoma o de cada
hospital. “Todo el mundo de-
be tener esa proteccién. No se
puede permitir estar en es-
tas circunstancias si hay

una segunda oleada”,
afirma la enferme-
ra. “Debemos estar
preparados, cono-
cer mds sobre el vi-
rus, saber la carga viral
aérea, ,dependiendo de

la unidad donde trabajes... La
evaluacién del riesgo de expo-
sicién permitird precisar la ne-
cesidad del tipo de proteccién
mds adecuado”, ha explicado.

Mascarrillas

Durante la ponencia, la enfer-
mera ha dejado claro que las
mascarillas quirdrgicas no de-
berfan considerarse un EPI y
ha hablado de los diferentes ti-
pos: “Las quirtrgicas son la
primera barrera de proteccién
para el profesional sanitario
cuando se la pone el paciente
con sintomatologfa o diagnos-
ticado de COVD-19”. Luego
estdn las mascarillas autofil-
trantes, por normativa europea

CORONAVIRUS

nos regimos por los términos
FFP2 y FFP3 (que serfan las
minimas que deberfan usar los
trabajadores sanitarios), pero
dado el problema de abasteci-
miento las estin mandando de
Chinay EE.UU. por lo que
ahora puede que las veamos
con una N o una KN delante.
Estas deberfan ser de un solo
uso, pero incluso el Ministerio
y otros organismos hablan de
la prolongacién de uso, cam-
bidndola sélo cuando nos difi-
culte la respiracién o este da-
fia”, ha expuesto. Pero no solo
hay que tener en cuenta el tipo
de mascarilla, cumplir con una
buena colocacién también es
clave. “Hay que ajustar la ban-
da flexible a nuestra nariz y
comprobar que no hay algtin
tipo de fuga haciendo inspira-
ciones profundas. Y a la hora
de retirarla debemos hacer mu-
cho hincapié en no tocar la
parte exterior ni interior, retirar
por las gomas, y desechar de la
mejor manera posible”, ha
apuntado. La enfermera cree
que “esta emergencia sanitaria

NoSs va a servir a tOdOS para que

haya un cambio conceptual de
la profesion”.

Otras medidas

Por su parte, Ana Guerra,
presidenta de la Asociacién
de Enfermerfa del Trabajo de
Castilla y Ledn, ha aprove-
chado el seminario para re-
cordar que los EPIs son el
tltimo escalén de protec-
cién, “primero hay que lle-
var a cabo otras medidas. El
Ministerio de Sanidad tiene
que fomentar otras medidas
de proteccién: guardar dis-
tancia, apantallamiento, em-
pleo de pantallas faciales...
También plantea alternativas
ante la escasez de ropa de

“Hay que
tener
cuidado con
los guantes”

proteccién como usar manga
larga y delantal, doble guante
de vinilo...”. Ante la situacién
actual la reutilizacién de equi-
pos es el pan de cada dia de
muchos sanitarios. “La reuti-
lizacién es una opcidn,
pero hay que desinfec-
tarlos adecuadamen-
te y por un tiempo
. limittado’, ha afna-
dido.
Un estudio que ha
mostrado David Pena,
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enfermero de la subdireccién
de Cuidados del Servicio Cdn-
tabro de Salud, durante el we-
binar. “Estdn surgiendo diver-
sas alternativas estos dias. Hay
un invento que hemos visto en
esta crisis: son las pantallas de
proteccién de ingenierfa o ca-
bina protectora. Los estudios
demuestran que funcionan.
Cuando un pacien tose esta-
mos menos expuestos’, ha
aclarado.

Desinfeccidon

Inmaculada Ferndndez, presi-
denta de la Asociacién de En-
fermeria de Prevencién vy
Control de Infecciones, ha
abordado el tema de la desin-
feccién. “Hay que recordar
que la mejor arma para el vi-
rus es la higiene de manos.
“Los guantes también son im-
portante, no son solo un EPI,
los guantes son un vector de
transmisién de microorganis-
mos y debemos respetar el
cambio de guantes e higiene
de manos entre pacientes”, ha
apuntado.

La descontaminacién de los
entornos es muy importante.
“Los productos que mejor fun-
cionan son la lejfa o los pro-
ductos con etanol. Tras esta cri-
sis debemos explorar nuevas
ideas. Debemos hacer estudios
de cémo adaptar la higiene de
manos al tener un EPI puesto
y sobre todo tener productos
innovadores que nos permitan
descontaminar superficies”.
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Pautas para sobrellevar

el confinamiento
con NniNos TEA

GEMA ROMERO. Madrid
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El confinamiento en casa, de-
rivado de las medidas de pre-
vencién para hacer frente a la
infeccién por COVID-19, es
una situacién excepcional
que, sin duda, altera la dind-
mica y la rutina de cualquier
familia. Pero si a ello se afiade
que alguno de sus miembros
padece algtin Trastorno del
Espectro Autista (TEA), ello
puede provocar alteraciones
emocionales o de conducta de
estos nifos que hay que saber
gestionar. Para ello y coinci-
diendo con el Dia Mundial de
Concienciacidén sobre el Au-
tismo celebrado el pasado 2
de abril, la Organizacién Co-

legial de Enfermeria, en cola-
boracién con la Asociacién
Espanola de Enfermeria de

Salud Mental (AEESME), ha

elaborado una infografia y un

Pautas para
mitigar en lo
posible el
cambio de
rutinas

video animado con las princi-
pales pautas a seguir para mi-
tigar en la medida de lo posi-
ble el cambio de rutinas.

Estos trastornos tienen un
origen neurobioldgico que
afecta a la configuracién del
sistema nervioso y al funcio-
namiento cerebral, por lo que,
aunque hay una gran variabi-
lidad de sintomas, las dificul-
tades de comunicacién, asf co-
mo la falta de flexibilidad del
pensamiento hace que quienes
padecen alguno de estos tras-
tornos necesiten una rutina
muy marcada en su dfa a dia.
Tal y como explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “desgraciadamente, la apa-
ricién del coronavirus y la li-
mitacién de la movilidad ha

CORONAVIRUS

generado multitud de proble-
mas a estos nifos y sus fami-
lias y una necesaria adapta-
cién. Por ello, para ayudarles a
sobrellevarlo hemos elaborado
estos materiales”.

Para Francisco Megfas, pre-
sidente de AEESME, “lo pri-
mero que deben asumir las fa-
milias es que esta situacién,
que ya es estresante de por s
para todos, en estos nifios pue-
de generar alteraciones emo-
cionales o de conducta y es al-
go perfectamente normal. La
adaptacién a los cambios es di-
ficil, pero deben saber qué es
lo que pasay por qué de re-
pente su vida ha cambiado.
Debemos hacerlo sin drama-
tismos y explicdndoles que es
algo transitorio y temporal,
quizd a través de pictogramas
0 cuentos.

Agenda visual

Dado que en estos nifios las
rutinas son tan importantes,
otra de las recomendaciones
que se establece es intentar
mantener todas las que sean
posibles, asi como los adecua-
dos ritmos de suefio y alimen-
tacién. Como explica el presi-
dente de los enfermeros de
salud mental, lo mejor es
“marcar unos objetivos senci-
llos como lavado de manos,
poner la mesa, dar de comer a
la mascota, y que se vayan mo-
dificando semana a semana.
Asi, se puede aprovechar para
que aprendan cosas nuevas y
mejorar su autonomia personal
dentro del entorno del hogar, a
la vez que toman conciencia
del paso del tiempo. Esto les
ayudard a motivarse y dismi-
nuir dapatia y pasividad”. Asi,
proponen establecer una tabla
de rutinas en forma de agenda
visual con pictogramas.

El permitirles conductas de
regulacién emocional como
saltar, los movimientos repeti-
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tivos, con objetos y juegos
sensoriales, o montar circuitos
en casa para la regulacién fisi-
ca también les ayudard a auto-
rregularse fisica y emocional-
mente. Siempre manteniendo
las debidas precauciones de se-

guridad.

Los niNos
TEA tienen
permitido

salir a calle
acompanados

Ademis, las familias deben
saber que en caso de necesitar
asistencia sanitaria deben lla-
mar por teléfono y no acudir
a los centros sanitarios. Tal y
como recuerda Francisco Me-
gias, “en estos momentos las
enfermeras siguen haciendo
apoyo telefénico, tanto a los
nifos como a su familia, y en
el caso de requerirse cuidados
mds especializados también es
posible realizar visitas domici-
liarias, para evitar en la medi-
da de lo posible acudir a los
hospitales o centros de salud”.

Llamamiento

Tanto en la infografia como
en el video se recuerda que los
nifios con algin Trastorno del

Espectro Autista que lo nece-
siten tienen permitido salir a
la calle acompafiados de otra
persona, respetando las medi-
das establecidas para evitar
contagiarse. As lo establece la
instruccién del Ministerio de
Sanidad del pasado 19 de
marzo al considerar que sus
alteraciones conductuales
pueden verse agravadas por la
situacién de confinamiento
“Desde el Consejo General y
la Organizacién Colegial de
Enfermerfa hemos sido de los
primeros en pedir a la ciuda-
danfa que se quede en sus ca-
sas para evitar la propagacién
del virus. Pero ante las infor-
maciones que hemos conoci-
do de denuncias de personas
con autismo o sus familiares,
que han sido increpados o in-
sultados cuando paseaban,
queremos hacer un llama-
miento a la tolerancia y el res-
pecto a todos los ciudadanos.
Los nifios y nifias TEA tienen
una verdadera causa de fuerza
mayor para salir a la calle, y
asf lo han reconocido las au-
toridades sanitarias permi-
tiéndolo. No agravemos su si-
tuacién y colaboremos entre
todos para intentar sobrelle-
var este estado de alarma que
nos ha tocado vivir de la me-
jor manera posible”, ha sen-
tenciado el presidente de los
enfermeros espafioles.



https://youtu.be/BZpw-t4AGDo
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Ensefarles a
lavarse las manos
para prevenirlo

Explicarles con
pictogramas y
cuentos qué es el
coronavirus

Asumir que el
confinamiento
puede alterar la
conducta en los
ninos con TEA

( RASTORNO DEL

Los moviles y

tablets pueden
ayudar a entretenerse
y comunicarse con
amigos, sin abusar

SPECTRO unsm)

Los nifos TEA
que lo necesiten
pueden salir a la
calle por breves
periodos de

Permitir tiempo para
conductas de regulacién
emocional: saltar,
movimientos repetitivos,
con objetos y juegos

~ sensoriales.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Montar circuito
de juegos en
casa para la
regulacién
fisica

Si necesita
asistencia
sanitaria,
contactar por
teléfono

Prepararse para
después, intentando
anticipar la transicion
de forma paulatina,
para no desestabilizar
al nifo.

ASOCIACION
EsPAROLA DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL
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Baskonia y Alaves
recaudaran fondos a favor
del colectivo de enfermeria

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CORONAVIRUS |

o OSI Araba

Organizacién Sanitaria Integrada

MARINA VIEIRA. Madrid

El Grupo Alavés-Baskonia,
comprometido con la lucha
de las enfermeras contra el
COVID-19, abre una pre-
venta de una edicién especial
de las camisetas de sus clubs
de fuitbol y baloncesto cuyos
fondos destinardn por com-
pleto a favor de la Organiza-
cién Colegial de Enfermerfa.

Todos lo recaudado se dedica-
rd a proyectos de apoyo a los
profesionales de enfermeria
que estdn en la primera linea
de lucha contra el coronavi-
rus.

Ademis, el nombre de ‘OSI
Araba’, la red sanitaria de la
provincia de Alava, lucird en el
frontal de las camisetas del De-

portivo Alavés y Baskonia en el
primer partido que disputen
ambos equipos, en la Liga de
futbol y en la Liga ACB, una
vez se ponga punto y final a la
crisis sanitaria producida por el
COVID-19. Un simbolo de
agradecimiento y un sincero
homenaje del Grupo Alavés-
Baskonia a todo el personal
sanitario y a su gran labor
desde que comenzara esta crisis
sanitaria.

Preventa online

Ya estd abierta la preventa on-
line en www.baskoniaalavess-
tore.com para que todos los
ciudadanos que deseen apor-
tar su granito de arena en la
lucha contra el coronavirus
puedan hacerlo. Las camisetas
edicién especial se podrdn
comprar a través de este enla-
ce al precio de 39 euros (35
euros en talla infantil) y llega-
rdn a partir del mes de mayo.
De esta manera, los ciudada-
nos podrdn colaborar en la lu-
cha frente al COVID-19 al
mismo tiempo que se llevan a
casa una prenda que homena-
jea a todas aquellas personas

Dos
camisetas
especiales
para la
ocasion

‘ CORONAVIRUS

que cuidan dfa a dfa de todos
los afectados.

Una alianza

Los fondos recaudados se des-
tinardn de manera integra a la
Organizacién Colegial de En-
fermerfa y servirdn para poner
en marcha diferentes proyec-
tos a través de la seccién de
cooperacién “Solidaridad En-
fermera”. Asimismo, el Cole-
gio de Enfermeria de Alava,
como institucién que repre-
sentanta a todas las enferme-
ras de la red sanitaria de Ala-
va, tendrd una participacién
muy activa en esta alianza.
Una alianza que permitird a
toda la familia albiazul y azul-
grana colaborar y apoyar de
manera directa a un colectivo
que se ha convertido en un
pilar fundamental de esta lu-
cha frente al coronavirus.

“En nombre de las enfer-
meras y enfermeros alaveses
queremos transmitir nuestro
mds sincero agradecimiento al
Deportivo Alavés y al Basko-
nia el apoyo a la profesién en-
fermera» ha afirmado la presi-
denta del Colegio de
Enfermeria de Alava, Hosan-
na Parra Vinés.

“La escasez de materiales de
proteccién y la sobrecarga asis-
tencial estdn presentes en esta
crisis sanitaria y, sin embargo,
las enfermeras y enfermeros es-
tamos en primera linea, po-
niendo en riesgo nuestra salud
al cuidar y apoyar emocional-
mente a las personas enfermas,
que en esta crisis se encuentran

sin el acompafiamiento de sus
personas queridas”, ha asegura-
do la presidenta.

Los fondos
iran a
proyectos
para el
colectivo
enfermero

Por ultimo, ha afirmado
que “estamos muy orgullosas
y nos sentimos honradas de
que nuestros equipos deporti-
vos nos apoyen y den visibili-
dad al esfuerzo de la enferme-
ria, no solo en la crisis de
COVID-19, sino en nuestra
labor diaria. Esta alianza de
trabajo a futuro, ayudard a
poner en valor el papel que
realizamos desde siempre. Es-

kerrik asko”, ha finalizado
Hosanna Parra.

OS\ Arab

Organizacion Sanitariy Tt
g, |


https://www.baskoniaalavesstore.com/

Instituciones,
hospitales vy

colegios lanzaf

, 4
videos de
agradecimiento!
a los sanitarios

A.M. GREGORIS / M. VIEIRA. Madrid
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Son muchas las instituciones
y organismos que han queri-
do estos dias agradecer la
enorme labor que estdn lle-
vando a cabo los profesionales
sanitarios a lo largo y ancho
de todo el pais para lograr
vencer al coronavirus y sacar a
Espana de la mayor crisis sa-
nitaria de la historia. Muchos
de estos agradecimientos se
han materializado en videos
muy emotivos con los que
han querido aplaudir la labor
de todas las enfermeras que se
estdn jugando la vida en estas
tltimas semanas.

Nursing Now Colegio de
Enfermerifa de Palencia son los
responsables de uno de estos
videos, que acompafia fotogra-
fias de profesionales de la pro-
vincia con la cancién Viva la
vida, de Coldplay. Un tema
que invita al optimismo y que
deja claro que “Juntos pode-
mos’.

El Hospital Santa Bdrbara
de Soria también ha querido
homenajear a sus trabajadores
y con la cancién Mi héroe, de
Antonio Orozco, han recopi-
lado algunas de las imdgenes

mds emotivas de la crisis. “Es
un video muy positivo que
anima no sélo a la poblacién,
sino a todos los profesionales
porque estamos pasando una
mala situacién. Este tipo de
detalles, a pesar de que son
momentos dificiles, nos hace
ver que estamos ahi, cuidan-
do como siempre y a pesar de

Un
recopilatorio
de fotos de
todos los
profesionales

la falta de recursos y equipos,
seguimos estando, somos em-
pdticos y humanos”, afirma
Isabel Galdn, presidenta del
Colegio de Enfermerfa de So-
ria.

El Interlocutor Policial Sani-
tario también lo ha hecho, con
una voz en off que da las gra-
cias una y otra vez a los sanita-
rios. “Gracias a todo el perso-
nal sanitario, os enfrentdis a la

intervencién mds dificil de to-
das, convertfs los obstdculos en
recursos para cuidarnos como
lo estdis haciendo. Os enfren-
tdis a la muerte, pero no dejdis
que nadie lo haga solo”, dicen.
Con un mensaje claro de uni-
dad, la policia deja constancia
de que esta guerra se gana
unidos. “Todos somos com-
pafieros; uniforme azul y ba-
tas blancas, todos juntos esta-
Mos Con VOsSOtros y juntos
venceremos. Vaya leccién que
nos estdis dando, compafe-
ros”, aplauden.

Pero no sélo ellos han queri-
do mostrar su apoyo, también
multitud de nifios como los
alumnos del Liceo Europeo de
Madrid, que han elaborado,
con la ayuda de sus padres, un
video de agradecimiento a to-
dos los que se estdn jugando la
vida en estos dfas.

A través de dibujos y testi-
monios de los propios nifos,
se puede ver de forma simpd-
tica como representan y son
conscientes de que hay mu-
chos trabajadores dedicando
su vida para luchar contra el
coronavirus.

CORONAVIRUS
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Una web ayuda a las
enfermeras sin experiencia
en UCI| durante la crisis

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La crisis sanitaria del corona-
virus ha traido consigo la
contratacién de miles de pro-
fesionales para cubrir las ne-
cesidades que existen en to-
das las unidades de los
hospitales. Muchos de ellos
se han visto trasladados a zo-
nas en las que hasta ahora no
tenfan tanta experiencia. Con
el objetivo de refrescar estas
técnicas que se llevan a cabo
en las unidades de cuidados
intensivos, el Hospital La Paz
(Madrid), ha lanzado una pd-
gina web con videos explica-
tivos y pautas sobre estas téc-
nicas, muy utiles para estos
momentos. Aspiracién cerra-
da por tubo endotraqueal,
pronacién, monitorizacion,
drenajes, ajuste de la aspira-
cién en el Pleur Evac son sélo
algunos de estos ejemplos.
Tras conocer la iniciativa, la
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Palencia, Carmen
Barcena, lo puso en conoci-
miento del Consejo General

de Enfermeria por lo intere-
sante que resulta para los pro-
fesionales no sélo de Madrid,
sino de toda Espafia. “Estos
videos y consejos pueden ayu-
dar a los profesionales a tener
una idea de lo que se debe ha-
cer en un momento de crisis

“Puede
servir como
orientacion
para toda
Espana”
como el actual. Lo 6gico se-
ria poder trabajar con profe-
sionales expertos en estas dre-
as porque son en las que se

necesita personal especializa-
do”, afirma Barcena.

Cuidados criticos

Por su parte, Guadalupe Fon-
tdn, enfermera del Consejo
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General de Enfermeria,
aplaude la iniciativa y reco-
noce que “este material estd
siendo de gran ayuda a los
profesionales que han tenido
que incorporarse a estas uni-
dades que, “aunque en mu-
chos casos, tenfan conoci-
mientos previos de cuidados
criticos, provienen de otras
dreas donde estaban realizan-
do otras funciones y como
recordatorio y actualizacién
les ha venido muy bien esta
documentacién”.

En este sentido, Fontdn
apunta que “esta documenta-
cién puede servir como orien-
tacién para toda Espafia ya
que los cuidados y técnicas
que se presentan en ellos for-
man parte del tratamiento y
atencién que recomiendan las
Sociedades de Medicina y
Cuidados Intensivos, salvan-
do los diferentes tipos de apa-
rataje y material utilizado que
pueden variar de unos lugares
aotros’.



https://youtu.be/AzpSbY7peKw
https://youtu.be/EfWaK2Um9wE
https://youtu.be/KHQurGFCA5M
https://youtu.be/kVWXuXYbp9o
https://linktr.ee/videoshulp

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

El coronavirus destapa la ineptitud

del ministerio

La gestién de la crisis del coronavirus por par-
te del Gobierno de Pedro Sdnchez es un desas-
tre, se mire por donde se mire. Un desastre
que tiene y tendrd consecuencias funestas para
nuestro pais. Espafia, por ejemplo, es el estado
que mds sanitarios contagiados registra de to-
do el planeta, lo que evidencia que a pesar de
contar con la ventaja de saber lo que ocurria
en Italia y del impacto que podia ocasionar el
COVID-19 con diez de dias
de antelacién, el Ministerio
de Sanidad actué tarde y
mal en las fases iniciales de
la pandemia, las mds crucia-
les. A tenor de las declara-
ciones de su portavoz cienti-
fico, Fernando Simén, el
departamento que dirige
Salvador Illa infravaloré las
alertas lanzadas por varios
organismos europeos y la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), incurriendo
en el mayor error que se puede cometer nunca
en Salud Publica: negar la evidencia del pro-
blema cuando este se echa encima. Aquel ne-
gacionismo, que llevé a Simén a predecir ape-
nas unos casos aislados o al Ministerio a
amparar la celebracién de manifestaciones,
eventos deportivos y actos politicos hasta prdc-
ticamente el dfa 9 de marzo, paralizé a los al-
tos cargos de Illa, que ralentizaron la toma de
decisiones o las adoptaron de forma errdtica,
con las consecuencias que todo el mundo pue-
de ver todos los dfas. Espafa se sitda a la cabe-
za también en el nimero de muertos por mi-
116n de habitantes con unas estadisticas
defectuosas que ni siquiera registran el nime-
ro real de fallecimientos contabilizados por los
registros. ;Casualidad o causalidad? El Minis-

terio se equivocé gravemente al decidir enco-
mendar la compra de materiales al Ingesa, un
organismo que sobrarfa en una Espafa efi-
ciente y que estd incapacitado para la adquisi-
cién de cantidades ingentes de productos sani-
tarios en mercados como el asidtico, en donde
se paga por adelantado y se negocia durante
las 24 horas del dfa. ;Cudl ha sido el resultado?
Que han faltado EPIs, batas, mascarillas y res-
piradores de calidad sufi-
ciente para evitar infecciones
y salvar vidas en las Unida-
des de Cuidados Intensivos
(UCIS). En el primer mes y
medio de la pandemia tam-
poco ha habido test diag-
nésticos, fundamentales pa-
ra acotar la infeccién y
acorralar la propagacién del
coronavirus mediante confi-
namientos selectivos. Confi-
namientos selectivos que no
hunden la economia ni hi-
potecan el futuro de los hogares espafioles. La
adquisicién chapucera de una partida defec-
tuosa a una empresa que opera en China a tra-
vés de un intermediario cuyo nombre el Go-
bierno se niega a revelar —bonita muestra de
transparencia— es s6lo un episodio mds de un
ctimulo de despropésitos que ha tenido su cul-
men, por ejemplo, en la inaccién absoluta an-
te lo que ocurrfa en las residencias de ancianos
—desde la declaracién del estado de alarma, el
dfa 13 de marzo, hasta el dia 4 de abril el Go-
bierno no ordend dar prioridad a estos centros
en la prictica de test—, o en una reanudacién
parcial de la actividad econémica que no sus-
tentan los especialistas en base a evidencia
cientifica alguna y que volverd a disparar los
contagios.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

El ejemplo a dos metros

de mi puerta...

No daré sus nombres, por aquello de la protec-
cién de datos. Pero hasta cierto punto soy un
“privilegiado” dentro de esta catdstrofe mundial
del COVID. Primero, porque nadie de mi fa-
milia estd afectado ahora (aunque tuvimos ca-
s0s...). Y segundo, porque la mayoria de la gen-
te, cuando cada tarde aplaude a los profesionales
sanitarios, lo hace de un modo genérico. Pero yo
tengo la suerte de que mis vecinos de enfrente
estin dejdndose la piel en el Hospital Gregorio
Marafién de Madrid. El es cardiélogo y ella en-
fermera. Y por eso puedo po-
ner cara a mi aplauso. Y por
eso, aplaudo con toda mi es-
peranza...

Mis vecinos tienen 3 hijos.
Uno casi adolescente, pero los
otros dos, en el rango de mi
hija de poco mds de 2 afios.
Antes de que este “tsunami”
apareciera, los mandaron fue-
ra de Madrid con unos fami-
liares. Por tanto, hace sema-
nas que no los ven. No me
puedo imaginar si mi labor
obligara a perderme una etapa decisiva en el cre-
cimiento de mi hija. Para ellos tiene que estar
siendo durisimo. Pero en las conversaciones que
cruzamos, no se quejan. De hecho, son conver-
saciones cortisimas, porque ya no podemos su-
bir juntos en el ascensor. Saben que cada mafia-
na entran en una “bomba biolégica” que atacan
sin miedo mientras se protegen de ella. Cada
mafana, poco después de las 7AM, salen con
una gran cara de suefio y también con algo de
miedo, pero no regatean su destino. Es mds, lo
afrontan con coraje. No sé si por los plausos.
Probablemente, por su vocacién...

Mis vecinos salen de casa ya con la mascarilla
puesta a esa hora. Podrfan no hacerlo. Nada pa-
sarfa si se la pusieran ya en el coche. Pero no

quieren darle ni un centimetro de posibilidad al
maldito virus. Quien sabe si una gota de saliva
traidora quedarfa en el botén del ascensor, en el
rellano, en un espejo o en cualquier superficie.
Asi que desde que salen de casa, guantes y mas-
carilla puestos. Los zapatos, siempre en la entra-
da, hasta que pasan por un “frotis” de lejfa. Y ni
un reproche a dos dias de guardia cada semana.
Mis vecinos son causa y consecuencia en ese
ejemplo que todos buscamos en estas horas de
miedo. En SANIFAX tratamos de estar a la al-
tura de la situacién. En 40 di-
as de crisis, hemos publicado
mds de 100 ediciones con in-
formacién de tltima hora del
COVID. Algunos dfas, he-
mos lanzado hasta 5 diarias,
por correo electrénico, What-
sApp y otros medios. Tam-
bién hemos trabajado toda la
Semana Santa. Y las horas in-
terminables de “breaking
news’ y ruedas de prensa de
entre semana. Pero no tene-
mos el mérito de mis vecinos.

La Enfermeria paga con su futuro, su vida y
sus profesionales contagiados el coste de una
batalla en la que hay que sacar reflexiones. En
el plano directo, el de la vergiienza ajena de la
falta de equipos de proteccién hasta pasadas
varias semanas. Tiempo habrd de reflotar ese
debate. Pero hoy llega hondo el ejemplo enfer-
mero como profesién mds numerosa del SNS.
Que nadie lo olvide cuando se pidan las espe-
cialidades, mejoras de condiciones, cambios
organizativos o competencias para llegar mds
lejos. Y que nadie tenga bemoles para negdrse-
lo. Mientras tanto, aguardo al momento de
abrazar bien fuerte a mis vecinos para darles,
en nombre de toda su profesion, mi agradeci-
miento mds emocionado.

Usted cuida de sus pacientes.
Ahora, Mutua Madrilena 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 organizacion colegial,
los seguros de Auto y Moto con unas condiciones muy especiales.
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Ademas, obtendra la Tarjeta SOY,
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El concurso fotogréfico Foto-
Enfermerfa tiene como obje-
tivo ofrecer a la sociedad la
imagen real de las enfermeras,
fuera de estereotipos y con-
cepciones arcaicas. Ante la
crisis sanitaria en la que se en-
cuentra nuestro pais, el Con-
sejo General de Enfermeria
(CGE) decidié posponer el
certamen para reanudarlo en
el momento que la situacién
se encuentre mds estable. Sin
embargo, con el objetivo de
seguir siendo el altavoz de la
imagen real de las enfermeras,
la iniciativa ha decidido abrir
una via de visibilidad distinta.
Semana a semana, desde la
cuenta en Instagram @Foto-
Enfermeria se seleccionardn
aquellas instantdneas que

muestren mejor la batalla que
las sanitarias de nuestro pafs
estdn librando dfa a dfa para

combatir el COVID-19.

Participacion
directa

“Queremos hacer participes a
las enfermeras de ensefar al

Etiqueta tus
fotos del
coronavirus

mundo cédmo estdn viviendo
esta situacién. Nuestro objeti-
vo es que nadie olvide, busca-

mos crear una memoria co-
lectiva de todo el esfuerzo que
nuestras profesionales estdn
haciendo para acabar con esta
crisis”, explica Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.
Desde la cuenta de @Foto-
Enfermeria se irdn compar-
tiendo las mejores instantdne-
as que hayan sido etiquetadas
tanto en esa cuenta como en el
usuario @CGEnfermeria.
Ademds, los responsables de
comunicacién de la institu-
cién buscardn aquellas imdge-
nes nacionales e internaciona-
les mds impactantes y también
se irdn compartiendo en las ci-
tadas cuentas de Instagram.

L ady Gaga, Elton John o
Paul McCartney, en el
concierto de la OMS

GEMA ROMERO. Madrid

El préximo sdbado 18 de abril,
alas 17:00 horas de Los Ange—
les —2 de la mafana del do-
mingo 19 en Espafia—, artis-
tas internacionales de la talla de
Lady Gaga, Alanis Morissette,
Andrea Bocelli, Green Day, El-
ton John, Paul McCartney, o
Stevie Wonder van a ofrecer
un concierto virtual para apo-
yar a los profesionales sanita-
rios que estdn trabajando en
primera linea contra el CO-
VID-19. Organizado por la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMY) y la organizacién
internacional Global Citizen,
el concierto “One World: To-
gether At Home” se retransmi-
tird en directo por las principa-
les cadenas de televisién a nivel
mundial y por plataformas glo-
bales como YouTube, Amazon
Prime Video, Facebook, Insta-
gram o Twitter.

Como ha explicado el direc-
tor general de la OMS, Tedros
Adhanom, “la Organizacién
Mundial de la Salud estd com-
prometida a derrotar la pan-
demia de coronavirus con me-
didas cientificas y de salud
publica, y apoyar a los trabaja-
dores de la salud. Puede que
tengamos que estar fisicamen-
te separados por un tiempo,
pero ain podemos unirnos

virtualmente para disfrutar de
buena musica. El concierto
“One World: Together At
Home” representa una pode-
rosa muestra de solidaridad
contra una amenaza comun .

En esta iniciativa se ha im-
plicado personalmente Lady
Gaga. En la conferencia de
prensa de presentacidn, en la
que ha participado por video-
conferencia, ha sefialado que
“estamos muy agradecidos a
todos los profesionales sanita-
rios de todo el mundo que es-
tdn en primera linea en la lu-
cha contra la pandemia, que
es una catdstrofe”.

De hecho, en apenas siete
dias, la cantante, junto con
Global Citizen, ha conseguido
recaudar 35 millones de déla-
res (32,39 millones de euros)
para el Fondo de Respuesta
Solidaria de la OMS.

GLOBAL ¢723Y World Health
CITIZEN. / Organization

“La pandemia sigue cobran-
do un alto precio a las familias,
comunidades y naciones de to-
do el mundo. Necesitamos un
enfoque que abarque a toda la
sociedad, en el que cada uno
desempefie su papel. Eso inclu-
ye a la gente de la industria del
entretenimiento’, ha comenta-
do Tedros, quien ha agradecido
a Lady Gaga y a Global Citizen

por su “liderazgo”.

En todo el mundo

Este especial virtual incluird
artistas y actuaciones adicio-
nales de todo el mundo, as{
como la unidad entre todas
las personas afectadas por
COVID-19. También apoya-
rd a los profesionales sanita-
rios de primera linea que es-
tdn haciendo un trabajo
increible por salvar vidas.

CURATED INCOLLABORATION WITH LADY GAGA
NFPEARMNESRY:
ALANIS MORISSETTE » AHDREA BOCELL!  BILLIE EILISH

BILLIE JOEARMSTRONG « BURNA EOY « CHRIS MARTIN « DAVID BECKHAM

EDDIEVEDDER « ELTOMJOHM + FINNEAS « |DRES AND SAEBRINA ELBA
JBALVIN « JOHN LEGEND « KACEY MUSGRAVES » KEITH URBAN

KERRYWASHINGTON « LANG LANG « LIZZ0 » MALUMA « PAUL McCARTNEY

PRIYANKA CHOPRA JONAS - SHAH RUKH KHAN - STEVIE WONDER
westmer JIMMY FALLON « JIMMY KIMMEL » STEFHEN COLBERT

WATCH THIS HISTORIC EVENT LIVE!

CHECK LOCAL LISTINGS HERE:
GLOBALCITIZEN.ORG/TOGETHERATHOME



https://www.instagram.com/fotoenfermeria/?hl=es
https://www.instagram.com/fotoenfermeria/?hl=es
https://www.instagram.com/cgenfermeria/?hl=es
https://www.globalcitizen.org/en/content/one-world-together-at-home-covid-19-broadcast
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Una iniciativa enfermera para acompanar

a los pacientes de COVID-19

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Acompafiar es la mejor mane-
ra de decir adids. Pero estos
dias en los que las muertes
por COVID-19 no dan tre-
gua, ese adids tiene un acom-
pafiante al que no estamos
acostumbrados: la soledad.
Pero no estdn solos porque,
aunque las enfermeras estdn
sometidas a un estrés abru-
mador no han olvidado
acompafiar a los pacientes en
sus ultimas horas. Carmen
Garcfa, enfermera del Hospi-
tal Universitario Fundacién
Alcorcén de Madrid ha pues-
to en marcha la iniciativa “No
estdn solos! #YoLeCojoLaMa-
noPorTi”, con la que quiere
tranquilizar a los familiares en
estos momentos tan dificiles.

Carmen junto a sus companeros

“Los primeros dias de esta
pandemia estdbamos tan ocu-
pados y preocupados de salvar
sus vidas sin poner las nues-

“Con guante
que noeslo
ideal, pero
es lo que
tenemos”

tras en peligro. Nos colocdba-
mos los EPIs correctamente,
aprendimos a intubar, pro-
nar... siempre detrds de pan-
tallas y gafas a las que no estd-
bamos acostumbrados. Esos

dias, poco podiamos pensar
en las consecuencias de todo
esto”, relata. En cambio, la
llegada del primer fallecido
fue un duro golpe. “Fue un
mazazo para todos al ver a su
familia impotente desde la
puerta del box despedirse de
él, las cosas que le decfan y los
agradecimientos que nos die-
ron cuando nuestro senti-
miento era de fracaso. Casual-
mente yo le habfa ingresado y
hab{a escuchado sus dltimas
palabras con él y ahora se
marchaba, solo”, anade. Ese
dia fue duro y Carmen usé
Facebook como espacio para
desahogarse. “Subi lo que
sentfa y me dorm{”, resalta.
Al cabo de unos dfas, su ini-

ciativa se habfa hecho viral.
“Me sorprendié haber calado
en mds de 175.000 personas.
Me escribié mucha gente
agradeciendo nuestra huma-
nidad y pidiéndome que fué-
ramos su compafifa. Recapa-
cité de mi enfado interior y
me parecié muy bonito el
darles nuestras manos por
ellos. Por supuesto sabemos
que es una mano extrafia, con
guante que no es lo ideal, pe-
ro es lo que tenemos. Eso o la
soledad”, comenta Carmen.

Tras esto, comentd la idea
con sus compaifieras y a la
mayorfa les emociond y desde
entonces se hacen fotos y las
cuelgan -siempre preservando
la imagen del paciente- “con
la esperanza de que algtin fa-
miliar que las viese se sintiera
aliviado, acompanado, repre-
sentado”, expone. Todas las
enfermeras son un equipo y la
coordinacién entre ellos estd
siendo clave. “Estamos reci-
biendo ayuda y dedicacién
plena por parte de todo, des-
de la direccién de enfermeria
a través de los subdirectores y
supervisores, se estdn dejando
la piel a nuestro lado para fa-
cilitdrnoslo todo lo que se
puede”, explica.

Un impulso

Los pacientes de UCI estdn
sedados y relajados, por lo
que no son muy conscientes
en general. “Simplemente,
cuando llegan y hasta que se
les intuba, ahora, ademds de

hablarles, que con mascarilla
y casco nosotros, y ventimask
con reservorio ellos es dificil
entendernos, les cogemos la
mano. Y te aseguro que por lo
fuerte que la agarran lo agra-
decen. Es importante que se
sientan acompanados.

“Todas las
companeras
se hacen
fotosy las
comparten”

En el hospital trabajan a des-
tajo. “Desde Urgencias que es
la puerta de entrada de los pa-
cientes hasta la hospitalizacién
estamos trabajando al limite de
las fuerzas, fisicas y emociona-
les. Las camas de hospitaliza-
cién se han multiplicado, he-
mos aprovechado todos los
rincones del hospital como
gimnasio, cafeteria, consul-
tas.... para poder tener la ma-
yor oferta y atencién posible.
Mi UCI, un servicio acogedor
y familiar de, habitualmente,
12 boxes, ha crecido hasta los

19, transformdndose también
en UCI la zona de reanima-
cién y hospital de dia quirdrgi-
co. Asi hemos conseguido lle-
gar a tener mds de 40 boxes de
UCI con respirador”, cuenta
Carmen. Para ella lo m4s difi-
cil es “lo que no puedes hacer
y alo que no puedes llegar. Si
hay 43 respiradores ya ocupa-
dos y hay 3 pacientes que lo
necesitan o tener a una perso-
na mala en un sillén porque
no hay ni una cama libre. Eso
es lo mds dificil de llevar para
todos nosotros. Cuando no
podemos atender como nos
sale de dentro”, puntualiza.

Esta pandemia tiene dos ca-
ras: la de los fallecidos y la de
los supervivientes. “Si solo
miramos la de fallecidos vere-
mos dolor, soledad, injusticia,
inhumanidad... Pero para
poder salir de ella hemos de
honrar a nuestras victimas y
celebrar los éxitos. Nosotros,
como todos los compaferos,
celebramos con aplausos to-
dos nuestros extubados y al-
tas. Nos parecfa mentira el
primero, pero ya después de
mds de 20 dias la cosa cam-
bia. Quedémonos con la es-
peranza”, finaliza.
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Una app enfermera actualiza
todos los materiales sobre
el coronavirus en el movil

CORONAVIRUS

MARINA VIEIRA. Madrid
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Un equipo de enfermeros ha
desarrollado, en conjunto con
el Hospital Sant Joan de Deu
de Barcelona, una App donde
todos los sanitarios pueden
encontrar los protocolos que
mds necesitan estos profesio-
nales en su préctica diaria.
Ademds, teniendo en cuenta
la situacién en la que se en-
cuentra la sanidad en estos
momentos, estin actualizan-
do cualquier contenido rela-
cionado con el COVID-19
que pueda ayudar al ejercicio
de sus compaifieros. “Todos
los enfermeros llevamos en
nuestro bolsillo un bloc de
notas donde vamos anotando
aquellos procedimientos que
nos son mds dtiles. Mantener
actualizado esto nos era muy
dificil. Ahora, contamos con
tecnologias que nos pueden
ayudar. En realidad es la ver-
sién electrdnica de esa libreta
que siempre hemos llevado
todos”, introduce José Ma-
nuel Blanco, CAP enfermero
del Hospital Sant Joan de
Deu y uno de los responsa-
bles de la iniciativa.

COVID-19

Laidea se ha estd ofreciendo
ahora fuera de las fronteras

Todos los
protocolos
de actuacion
frente al virus

del hospital barcelonés don-
de ha surgido para ayudar al
mdximo a todos los compa-
fieros de profesién que se en-
cuentran luchando contra el
coronavirus. “Los enfermeros
pueden disponer de toda la
informacién relacionada con
el COVID-19 de forma muy
facil en su bolsillo en cuanto a
procedimientos, protocolos
de actuacién en cuanto al vi-
rus. Todos los enfermeros sa-
ben que los procedimientos
estdn vivos y son muy cam-
biantes, nuestra herramienta
va evolucionando con los
cambios”, explica Blanco.
Una de los apartados que mds
éxito estd teniendo en la apli-
cacién es un video en el que
se explica, paso a paso, cémo
se tiene que colocar un profe-
sional sanitario el Equipo de
Proteccién Individual (EPI).
“Es un video muy sencillo
donde explicamos cémo te
tienes que colocar y cémo te
tienes que retirar este mate-
rial”, recalca Blanco.

Funcionalidades

La herramienta no sélo cuenta
con acceso a protocolos enfer-
meros. También incluye otros
contenidos de utilidad para el
trabajo de estos profesionales.
“Hemos desarrollado una app
que aglutina todo lo que los
enfermeros pueden necesitar
en su dia a dia, desde herra-
mientas de cdlculo, procedi-
mientos, algoritmos, tablas, vi-
deos cortos de formacién.
Todo ello aglutinado en un

“Una version
electronica
de la libreta
que siempre
llevamos”

mismo sitio que permite que
el enfermero a pie de cama
pueda tomar decisiones que
hasta ahora le eran muy difici-
les», concreta el enfermero del
Hospital Sant Joan de Deu.
Por ejemplo, en la herramien-
ta de cdlculo, para los enfer-
meros pedidtricos la aplicacién
tiene una calculadora donde
tan sélo poniendo el peso del
nifio se pueda calcular la me-
dicacién en tan solo unos se-
gundos.

Ademis, como el contenido
estd vivo, los enfermeros cuen-
tan con la fiabilidad de que
siempre tienen las herramien-
tas mds actualizadas. “Las ac-
tualizaciones te llegan a tu te-
léfono, no eres ti quien tiene
que buscar esa actualizacidn.
La app te avisa. Esto hace que
podamos trabajar con minima
variabilidad y con la mayor
evidencia cientifica’, relata Jo-
sé Manuel Blanco.

La aplicacién estd disponi-
ble para ser descargada en to-
dos los sistemas operativos
mdéviles y el manejo es muy
sencillo, apto para todo tipo
de sanitarios. Se puede des-
cargar a través de este enlace
para IoS vy este enlace para

Android.



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mostrarium.sjd
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mostrarium.sjd
https://apps.apple.com/es/app/e-pedia-sjd/id1467160480
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