LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERIA

enfermerla

faCUItatlva | Afio XXIIl | Numero 332 | 16 - 31 octubre 2020 |

nu?
DS
------
-----

% EESTAN PREPARADA
SIDENCIAS PARA LA SEGL
OLEADA DE COVID-19?

DA

= s = El Teatro Real homenajea a ¢Quiénes son los contactos
"‘;TW ;M =l ;’ = | las enfermeras con un estrechos de un positivo por
vEtllie gaEAE

COVID-19?

HITORIA? espectaculo especial

DE UN SOLDADO




NUESTROS SEGUROS

feJ Enferseguros

MUCHAS
GRACIAS
POR

Con el respaldo de:

°
o

CoNsEJO GENERAL DE ENFERMERTA

Constantes
vitales

Florentino
Perez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Blindar las residerncias

La terrible pandemia que nos azota ha servido para sacar a la
luz ciertas disfunciones y problemas endémicos de nuestro sis-
tema sanitario. La lucha sin cuartel contra una infeccién que
ha causado decenas de miles de muertes y casi un millén de
afectados en Espafia ha abierto los ojos a muchas personas con
un bano de realidad. Ha certificado también que las demandas
de muchos colectivos sanitarios —entre los que nos incluimos
—deberfan de haber sido escuchadas. Hace falta mds inversién
global en una Sanidad publica, gratuita y universal, es decir,
destinar mds porcentaje del PIB de Espafa en lugar de repetir
como un mantra y sin datos en la mano que tenfamos la mejor
Sanidad del mundo. Y hacen falta mds enfermeras para poner
atender con dignidad y eficiencia a la poblacién. Ahora llega el
lamento por la carencia de una planificacién adecuada de los
recursos humanos. Y esta carencia afecta a todas las vertientes
del sistema, hospitales, colegios o centros de salud, pero es es-
pecialmente dramdtica en las residencias. Los centros sociosa-
nitarios han sido el centro de la diana en la que ha impactado
el coronavirus. Las infecciones y fallecimientos en los centros
de mayores han sido un drama nacional. El virus se ha cebado
con los mds débiles. Pero no sélo eso, los supervivientes llevan
meses confinados, sin recibir la visita de sus familiares o con li-
mitaciones, sin actividades terapéuticas, experimentando en
muchos casos una terrible soledad, algo injusto en los dltimos
anos de aquellos que han vivido y trabajado duro para sacar
adelante este pais.

El drama de las residencias guarda mucha relacién con la falta
de enfermeras en estos centros. Resulta imposible proporcionar
unos cuidados dignos a pacientes tan necesitados de ellos cuan-
do una enfermera tiene que atender a un niimero inabarcable
de pacientes, por sueldos miserables, sin valorar ni apostar por
contratar enfermeras especialistas en Geriatrfa. Ni las residen-
cias estaban preparadas —nadie lo estaba— para el impacto de
la pandemia en primavera, ni lo estdn ahora en esta segunda
ola. Eso es lo realmente preocupante y asi ha quedado expues-
to en el andlisis del sector que hemos hecho el Consejo Gene-
ral de Enfermeria y el Sindicato de Enfermerfa SATSE, un tra-
bajo del que damos cuenta en esta revista y que arroja datos
mds que preocupantes. Debemos actuar ya o volveremos a ver
las morgues llenas de caddveres. Una sociedad que no vela por
la salud de sus mayores es ingrata y estd condenada al fracaso.
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CASI LA MITAD DE LOS CENTROS

SOCIOSANITARIOS

NO ESTAN PREPARADOS
PARA LA 22 OLEADA POR COVID-19

A. ALMENDROS / I. LAPETRA. Madrid

La Mesa de la Profesién En-
fermera, integrada por el
Consejo General de Enferme-
rfa y el Sindicato de Enferme-
rfa Satse, ha presentado el es-
tudio “Andlisis de la situacién
de las residencias sociosanita-
rias en Espana”. Una radio-
grafia que explica el durisimo
golpe que ha supuesto la pan-
demia por COVID-19 cau-
sando miles de fallecimientos
entre los residentes. “Espafa
entera ha quedado muy alar-
mada por la situacién de la
que hemos sido testigo. Las
cifras de fallecidos y contagia-
dos en estos centros han sido
desorbitadas y, por eso, crefa-
mos que era necesario hacer
una fotografia fija de nuestras
residencias para conocer la si-
tuacién y condiciones en las

que estdn desarrollando su la-
bor asistencial las enfermeras
y enfermeros espafoles. A tra-
vés de los resultados de este
estudio pretendemos que se
desarrollen estrategias y dreas
de mejora en favor de la salud

“Es necesario
contar con
enfermeras
las 24 horas
del dia”

y condiciones en las que son
atendidos nuestros mayores,
as{ como para mejorar las
condiciones en las que deben
desarrollar la atencién las en-

«)>»Iin

fermeras”, argumenta Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de En-
fermerfa.

“Gracias a este estudio ri-
gUroso creemos que es nece-
saria la puesta en marcha con
urgencia de grandes reformas
en el sector sociosanitario en
su conjunto. Creemos que es
necesario garantizar la aten-
cién sanitaria y cuidados de
enfermeros y enfermeras las
24 horas del dfa, cuyo nime-
ro oscilard seguin el grado de
dependencia y el nimero de
personas residentes en esos
centros. Creemos que es nece-
sario una coordinacién 4gil
con la sanidad publica tanto en
la atencién hospitalaria como
en la atencién de los centros
de salud; y es una urgente
necesidad el desarrollo de
un plan de contingencia
para el abordaje de situa-
ciones como las que ve-
nimos sufriendo desde
marzo y que nuestros
mayores no vuelvan a su-
frir una situacién como
la que hemos vivido”,
anade Manuel Cascos,
presidente del Satse.

La investigacién ha con-
tado también con la cola-
boracién de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria
Geridtrica y Gerontoldgica
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(Seegg); y para llevar a cabo es-
te estudio se han analizado un
total de 272 centros sociosani-
tarios de toda Espafa con re-
presentacién en todas las
CC.AA. La muestra contaba
con un 25,3% de centros pu-
blicos y un 74,3% privados o
concertados; asimismo, tam-
bién se han analizado centros
de todos los tamafios, que van
desde los pequefos con 25 re-
sidentes hasta los mds grandes,
que cuentan con mds de 100
residentes.
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/ LA RETRIBUCION ANUAL BRUTA EN LAS RESIDENCIAS \
PRIVADAS ES INFERIOR A LA DE LAS PUBLICAS
RETRIBUCION BRUTA ANUAL
TOTAL Tipo de Gestion
MUESTRA Publico Privado

De 10.000 a 15.000€/afio

De 15.001 a 20.000€/afio

De 120.001 a 25.000€/afio

Mas de 25.000€/afio

Fuente: Andlisis e investigacion

19,9% . 11,4%
39.7% . 15.7%

22,4% - 28,6%
18.0% - 443% I 8,9%

El 70% de las residencias privadas paga menos de 20.000€ brutos a sus enfermeras;
frente al 73% de las residencias pubicas que pagan mas de 20.000€

- 20,3%

/

(Seeg) y para llevar a cabo este
estudio se han analizado un
total de 272 centros sociosani-
tarios de toda Espafia con re-
presentacién en todas las
CC.AA. La muestra contaba
con un 25,3% de centros pu-
blicos y un 74,3% privados o
concertados; asimismo, tam-
bién se han analizado centros
de todos los tamafos, que van
desde los pequefios con 25 re-
sidentes hasta los mds grandes,
que cuentan con mds de 100
residentes.

Segunda ola

En la actualidad, ante el cre-
ciente nimero de contagios al
que, una vez mds, estamos
asistiendo, era obligado anali-
zar la situacién de los centros
para poder afrontarla. En este
sentido, cabe destacar que,
aunque tan solo un 7,4% te-
nfa elaborado previamente un

plan de respuesta ante situa-
ciones similares al COVID, a

dia de hoy, el 80,1% de las re-
sidencias ya ha desarrollado di-
cho plan.

Respecto a estas cifras, la
lectura mds preocupante radi-
ca en que uno de cada diez de
los centros sociosanitarios

1de cada 10
centros no
dispone de
un plan de
respuesta

analizados (un 12,5%) sigue
sin disponer de un plan de
respuesta frente al COVID-
19, un dato tremendamente
preocupante cuando estamos
ya inmersos en la segunda
oleada de este virus, que fue
demoledor con las personas
mayores y con las residencias.
“Para estar preparados de for-
ma adecuada deberfamos te-

ner unos protocolos seguros,
contar con el material sufi-
ciente, todo el mundo deberfa
tener las pruebas de antigenos
o anticuerpos y, en definitiva,
unos protocolos que den se-
guridad tanto a residentes co-
mo a trabajadores”, explica
José Luis Cobos, vicesecreta-
rio general del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.
Finalmente, el estudio pidié
a las enfermeras que, en base a
sus criterios profesionales, asis-
tenciales y cientificos, valora-
ran si los centros estaban pre-
parados para una segunda
oleada por la pandemia del
COVID-19. La respuesta fue
clara y contundente: a pesar de
que existan planes de respues-
ta, a juicio de los profesionales,
casi la mitad de las residencias
(46,3%) no estdn preparadas
para una segunda ola. “Entre
las cosas que hay que mejorar
son los planes de contingencia,
que haya una buena disponibi-
lidad de material, que en los

PORTADA

centros haya una sectorizacién
adecuada, que tengamos dis-
ponibilidad de habitaciones
para poder realizar los aisla-
mientos, que se potencie la for-
macién a sanitarios pero tam-
bién a familias y a usuarios, y
que la disponibilidad a la reali-
zacién de test e incluso a la de-
rivacién hospitalaria, si fuera
necesario, de los residentes con
sintomatologfa sea una reali-
dad y no una discriminacién
como fue hace unos meses”,
comenta Fernando Martinez
Cuervo, presidente de la Seegg.
“Serfa insoportable una segun-
da ola. No tenemos profesio-
nales en las residencias de an-
cianos que puedan sustituir a
las enfermeras que trabajan en
ellos. Ademads, debemos tener
en cuenta que estos profesiona-
les son personas contagiables y
no tenemos quien las sustituya.
Con lo cual, estamos en muy
malas condiciones en estos
momentos para soportar una
segunda ola. Tenemos mds co-

nocimientos que antes y no
nos faltan materiales de protec-
cién, pero nos falta lo mds im-
portante: los recursos, que es
algo en lo que tenemos que in-
vertir en estos momentos’,
afade Pilar Lecuona, vocal de
Geriatrfa del Consejo General
de Enfermeria y presidenta del
Colegio de Enfermerfa de Gui-

puizcoa.

“Estamos en
malas
condiciones
para una
segunda ola”

Sobrecarga

Uno de los datos mds preocu-
pantes obtenido en el estudio
es el elevadisimo nimero de

residentes que tiene asignado
cada enfermera en el sector so-
closanitario, que se incrementa
todavia mds en los turnos de
tarde, noche y de fin de sema-
na. De forma global, una en-
fermera tiene asignados un to-
tal de 46 residentes por la
mafanay 71 por la tarde, un
valor desproporcionado que se
multiplica en el caso de los do-
mingos y festivos (71 pacientes
por enfermera en los turnos de
mafanay 92 por la tarde). “El
estudio revela que la ratio que
hay enfermera-paciente es bajo
y las necesidades que requieren
estos residentes va a variar mu-
cho en funcién de la capacidad
funcional que tengan estos
centros. Por eso, es muy im-
portante que se asigne un nu-
mero x de enfermeras teniendo
en cuenta si los residentes son
grandes dependientes o no”,
argumenta Cobos.

Estos datos se multiplican
cuando se trata de residencias
del dmbito privado, donde se
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llegan a superar los 100 resi-
- dentes asignados en los tur-
‘ nos de tarde de fin de sema-
na. Los centros de gran
tamafo tienen menor ratio de
enfermeras por residente y en
el turno de noche se reduce
drdsticamente la dotacién de
profesionales incluso en la
atencién a grandes depen-
dientes que requieren una ele-
vada demanda de cuidados.
Esta sobrecarga tan brutal
bliga a las enfermeras a tener
e delegar algunas tareas y
tuaciones en el 93,7% de
0s centros, que son realizadas
fundamentalmente por auxi-
iares y“los llamaflos gerocul-
tores. “Se necesita el apoyo
para estas actuaciones porque
ay suficientes enfermeras
omo consecuencia, las que
hay estdn saturadas de traba-
’. anade Cobos.
Respecto a la retribucién
anual que percibe una enfer-
mera, en lineas generales, po-
mos sefialar que el 70% de
esidencias privadas paga
nenos de 20.000 euros bru-
anuales a sus enfermeras;

yiblicas que si superan
).000 euros. Asimismo,

enfermeras. “Teniendo en
cuenta la situacién en la que
estamos, en la que es verdad
s contratos en los hos-

iblicos estin much
ptiblicos estdn mucho

z . z
4s considerados y, ademis,
la baremacién o reconoci-
miento a la profesién estd

“Ha habido
mas
infectados en
los centros
publicos”

mucho mds reconocida no se
estd haciendo nada atractivo
la situacién que tenemos en
las residencias. En estos cen-
tros no contamos con enfer-
meras 24 horas, ni tienen una
retribucién comparable con
los contratos en la red publi-
ca. Con lo cual calendarizar
unas jornadas lo mds dignas
posibles se estd haciendo im-
posible. Por tanto, no es sélo
el sueldo si no también el re-
conocimiento y la barema-
cién de estos puestos y que las
enfermeras debemos estar 24
horas para hacer una atencién
y unos cuidados especializa-
dos como se merecen los resi-
dentes”, afirma la vocal de

Geriatrfa del CGE.

Futuro

El estudio también ha abor-
dado la situacién pasada, pre-
sente y futura de los centros
residenciales sociosanitarios
en la pandemia por COVID-
19, arrojando datos de gran
interés para la situacién ac-
tual.

Asi, en cuanto a la afecta-
cién por COVID-19 en los
centros sociosanitarios cabe
senalar que se le ha hecho test
al 91,5% de los residentes, de
los cuales el 18% ha dado po-
sitivo. Hay que destacar espe-
cialmente que del total de po-
sitivos detectados, un 33,8%
de los residentes eran asinto-
mdticos. El nimero de test
realizado es muy similar en
las residencias publicas y pri-
vadas, pero en lo que respecta
a resultados positivos de in-
feccidn, estos son mayores en
los centros publicos.

20.000 residentes
fallecidos

Respecto a las consecuencias
mds cruentas de la pandemia,

1

En la mayoria
de los
centros se ha
reutilizado
material

cabe senalar que el estudio
detecta que durante la crisis
sanitaria han fallecido una
media del 5,5% de los resis-
tentes de los centros. Estos
datos podrian suponer en tor-
no a 20.000 residentes falleci-
dos. Ademids, ha sacado a la
luz que el 2,6% de los resi-
dentes a los que no se les ha
realizado el test ha tenido sin-
tomas de COVID-19.

El trabajo de campo ha
analizado también la realiza-
cién de test a los propios tra-
bajadores de los centros, una
actuacién vital para garantizar
la salud de los residentes. Los
datos obtenidos sefialan que
el 94,9% de los centros ha re-
alizado las pruebas a sus tra-
bajadores y que el 11,3% de
estos profesionales ha dado
positivo.

El estudio también ha anali-
zado cudl es la disponibilidad
de material de seguridad en
las residencias poniendo de
manifiesto que han sufrido
una escasez de EPIs generali-
zada, escasez todavia mds acu-
ciante en las residencias publi-
cas: 14% mayor en la publicas
que en las privadas.

Asimismo, se ha puesto de
manifiesto que en la mayoria
de las residencias los profesio-
nales de enfermerfa y otros
trabajadores han tenido que
reutilizar el material de pro-
teccién. Ademds, un tercio de
las residencias (33,1%) se vie-
ron obligadas a fabricarse su
propio material ante la indis-
ponibilidad de material oficial
y homologado.
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Indignhacion
enfermera
con el Real
Decreto-ley
de recursos

huManos

sanitarios

GEMA ROMERO. Madrid
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El Boletin Oficial del Estado
(BOE) ha publicado el real de-
creto-ley sobre medidas urgen-
tes en materia de recursos hu-
manos en el Sistema Nacional
de Salud para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19. A este respeto
el Consejo General de Enfer-
merfa ha realizado un posicio-
namiento en el que muestra su
indignacidén con las medidas
incluidas, al considerar que
“no es la solucién que necesita
nuestro SNS”.

Para el CGE, “esta nueva
norma se ha desarrollado sin
escuchar ni tener en cuenta a
las profesiones sanitarias que
son quienes estdn luchando
contra el COVID-19 en hos-
pitales y centros de salud y por
tanto se aprueba a espaldas de
quienes estdn poniendo freno
ala pandemia”. Asi, “quienes
hayan desarrollado este nuevo
real decreto-ley no han tenido
en cuenta el punto de vista
cuantitativo y cualitativo del
perfil profesional enfermero y
por tanto se trata de una nor-
ma abocada al fracaso”.

A su juicio, “las medidas in-
cluidas no van a resolver el
grave problema que tiene la
Sanidad respecto al déficit
brutal de enfermeras que lleva
décadas sufriendo”.

Respecto a la contratacién
de nuevos profesionales sin ti-
tulo de especialista o profesio-
nales extracomunitarios con al-
gun trdmite pendiente para la
homologacién, considera que

“La movilidad
interna es un
mal endémico
dela
profesion”
“va a tener minima incidencia
en la profesién enfermera, por-
que quiénes consiguieron plaza

ya estdn ejerciendo como en-
fermeras generalistas”.

Movilidad

El decreto-ley también permite
la posibilidad de que las

CC.AA. muevan al personal
estatutario a otras unidades
asistenciales dentro del mismo
hospital, de los hospitales a los
centros de Atencién Primaria y
viceversa o a hospitales de
campana, “si las necesidades lo
demandan”. Aunque esta me-
dida si podria tener mds rele-
vancia para la profesién enfer-
mera, desde el CGE senalan
que “la libre movilidad interna
dentro de los hospitales es un
mal endémico que nuestra
profesién lleva décadas sufrien-
do”. Por otra parte, “el trasvase
forzoso de enfermeras del hos-
pital a la Primaria supone dejar
descubiertas las necesidades en
los hospitales. Las enfermeras
no sobran en ningin 4mbito
de la atencién”.

Finalmente, subrayan que
“es momento de que los profe-
sionales sanitarios permanezca-
mos unidos, aunemos fuerzas y
trabajemos juntos para salvar el
mayor nimero de vidas posi-
ble, cuidar con toda la fuerza
posible a unos pacientes que
necesitan nuestra ayuda y salir
cuanto antes de esta crisis”.

‘ NOTICIAS

13

Denuncian la falta de
dialogo con Sanidad en
olena pandemia

REDACCION. Madrid

El Foro Profesional, integrado
por el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos
(CGCOM); el Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE); la
Confederacién Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM), y el
Sindicato de Enfermerfa, SAT-
SE, se ha reunido para abordar
la dificil situacién a la que se
estd enfrentando nuestro Siste-
ma Nacional de Salud (SNS)
por la expansién del COVID-
19, y han lamentado la falta
de busqueda de didlogo y
acuerdo del ministro de Sani-
dad, Salvador Illa, con los re-
presentantes de los profesiona-
les sanitarios.

El Foro Profesional reclamé
el pasado mes de febrero al
ministro de Sanidad que im-
pulsase el funcionamiento de
este importante 6rgano de in-
terlocucidén y, transcurridos
siete meses y después de reite-
rarlo por tltima vez por carta
el pasado mes de septiembre,

sigue sin haberse convocado
ninguna reunién de cara a
abordar de manera conjunta
entre ambas partes los actua-
les problemas del SNS y las
condiciones en que desarrolla
su labor profesional médicos
y enfermeras.

Durante la reunién mani-
festaron su preocupacién por
la falta de interés del Ministe-
rio de Sanidad por propiciar
el dialogo y la bisqueda de

acuerdos.

Foro de las
profesiones

Todos ellos coincidieron en
resaltar la importancia de re-
vitalizar el Foro Profesional,
como asi quedé comprometi-
do por el Gobierno en el Pac-
to por la Sostenibilidad y Ca-
lidad del Sistema Nacional de
Salud, suscrito en 2013, y re-
cordaron que, tras su consti-

tucién en 2015, los sucesivos
responsables ministeriales no
han cumplido su compromi-
so de fomentar el didlogo y la
participacién con los repre-
sentantes de los profesionales
sanitarios para mejorar el Sis-
tema Nacional de Salud.

Por dltimo, los presidentes
de todas las organizaciones
del Foro Profesional reitera-
ron la absoluta necesidad de
que las principales actuacio-
nes y politicas sanitarias sean
abordadas con los represen-
tantes de médicos y enferme-
ras, al ser la mejor manera de
que, una vez consensuadas,
puedan implementarse en el
conjunto del sistema sanitario
espafiol con las mayores ga-
rantfas de eficiencia y eficacia,
y concluyeron que si en los
préximos dias no son convo-
cados por el ministro de Sani-
dad realizardn su trabajo al
margen de las mesas de didlo-
go y negociacion.



https://boe.es/boe/dias/2020/09/30/pdfs/BOE-A-2020-11415.pdf
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Enfermeras formaran a
orofesionales africanas en
emergenclas sanitarias

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y la Fundacién
Mujeres por Africa (FMxA)
han firmado un convenio de
colaboracién para trabajar
conjuntamente en diversos
acuerdos de 4mbito sanitario,
accién social y voluntariado
con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la pobla-
cién africana y de los profe-
sionales sanitarios que allf
desempefian su actividad.

Durante los préximos afos,
ambas instituciones suscribi-
rdn convenios especificos para
la articulacién de proyectos
de cooperacién. Asi, dentro
de estas estrategias de actua-
cién, buscardn priorizar las
alianzas de cooperacién con
enfermeras africanas, recono-
ciendo a la profesién como la
columna vertebral de los siste-
mas de salud en los paises del
continente africano.

Para comenzar, las dos or-
ganizaciones realizardn un
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curso de formacién en Emer-
gencias de Salud Publica para
65 lideres enfermeras de Gha-
na con el objetivo de darles
todas las pautas sobre cémo
actuar en momentos de crisis
sanitaria como, por ejemplo,
la actual pandemia por CO-
VID-19, que se ha cobrado
ya un millén de victimas. El

“El mundo no
debe mirar
hacia otro
lado con
Africa”

CGE, a través de su Instituto
Superior de Formacién Sani-
taria (ISFOS) y su ONG So-
lidaridad Enfermera, junto
con la FMxA se centrardn en
el refuerzo y reconocimiento

de la profesién a través de ac-
ciones de formacién, capaci-
tacién y sensibilizacidn, asf
como en el fortalecimiento de
las instituciones y organiza-
ciones enfermeras. Este pri-
mer proyecto se realizard a
través de la delegacién de Ca-
narias de Solidaridad Enfer-
mera y con la colaboracién
del Colegio de Enfermeria de
Tenerife y el Gobierno de Ca-
narias.

Cuidado de la salud

“La contribucién de las en-
fermeras al cuidado de la sa-
lud es crucial y con este con-
venio buscamos fortalecer su
papel a nivel global para con
ello promover una cobertura
sanitaria universal. Desde la
Organizacién Colegial siem-
pre hemos estado muy com-
prometidos con la coopera-
cién y poder ayudar a
promover y potenciar la salud
en paises de Africa ha sido
siempre una de nuestras prio-
ridades. Ahora, con este con-
venio, nos acercamos todavia
mds al continente. Ante estas
circunstancias, en un mo-
mento en el que no podemos
prescindir de nuestros profe-
sionales en Espafia, vamos a
desarrollar proyectos online
como este para acercar a
nuestras compafieras africa-
nas todos los conocimientos
necesarios con el objetivo de
fomentar la prevencién y de-
teccién de enfermedades”, ha
expresado Florentino Pérez
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Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria, du-
rante la firma del convenio.

70% personal
sanitario

Por su parte, Maria Teresa
Ferndndez de la Vega, presi-
denta de la FMxA, indic6 que
“en Africa las enfermeras
constituyen el 70% del perso-
nal sanitario, el pilar esencial
de la atencién a la poblacién.
Ofrecerles formacién y acom-
pafamiento es, por tanto, la
mejor manera de apoyar los
sistemas de salud publica en
el continente, y nadie puede
hacerlo mejor que las magni-

“Siempre
hemos dado
mucho
apoyo al
continente”

ficas enfermeras espafnolas”.
Desde el CGE consideran
fundamental esta colabora-
cién y mds en un momento
crucial como el que se estd vi-
viendo a nivel mundial. “Afri-
ca es un continente con una
situacién sanitaria precaria en
algunos paises y todos debe-
mos ser participes para que
logren ese desarrollo que me-
recen. Las enfermeras africa-
nas, y mds concretamente las
de Ghana en este primer pro-
yecto, deben tener la forma-
cién necesaria para enfrentar-
se a enfermedades como la
COVID-19, pero también a
otras que arrastran desde hace
siglos. Estamos ante una crisis
sanitaria mundial, pero desde
los paises de Occidente no
podemos olvidar que en Afri-
ca viven diariamente otras in-
fecciones como la del paludis-
mo o VIH. Estas se han
cobrado millones de vidas en
los dltimos afios y son tam-
bién un verdadero problema
para ellos como principales
afectados, pero también para
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“El 70%

de los
sanitarios
alli son
enfermeras”

el resto del mundo, que no
debe mirar para otro lado.”,
ha destacado el presidente de
las enfermeras.

Soluciones

En definitiva, tal y como
han expresado ambas organi-
zaciones, este proyecto es el
primero de muchos en los
que se buscard identificar
problemas de salud en colec-
tivos desfavorecidos para dar
las herramientas necesarias
para aportar soluciones efi-
caces, que contribuyan de
manera competente a la me-
jora de las condiciones de vi-
da de las personas y comuni-

dades.



https://youtu.be/I8Wo9TZmacU
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Denuncian la vulnerabilidad

de las personas ostomizadas
ante el COVID-19

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Entre Entre los meses de mar-
zo y junio la mayoria de los
pacientes que fueron interve-
nidos quirdrgicamente y cuyo
resultado fue una ostomia su-
frieron las consecuencias de
un sistema sanitario desbor-
dado y dedicado casi exclusi-
vamente a la atencién de pa-
cientes de COVID-19.

El alta hospitalaria sin ha-
ber recibido la educacién ne-
cesaria para prevenir y hacer
frente a las posibles complica-
ciones derivadas de su osto-
mia, asi{ como el cierre de
muchas consultas especializa-
das y los problemas para con-
tactar telemdticamente con
sus profesionales de referencia
ha agravado la situacién de

estos pacientes ya de por sf
compleja. Y es que en cir-
cunstancias normales el he-
cho de llevar una bolsa de os-
tomia a través de la cual

Los
pacientes
temen que se
vuelvan a
cerrar las
consultas

eliminar heces y/u orina su-
pone ya un duro golpe que
requiere no s6lo de un apren-
dizaje en cuanto al manejo de

los dispositivos y cuidados del
estoma ,sino también desde el
punto de vista emocional.

La pandemia ha afectado
no s6lo a los nuevos pacientes
sino también a aquellos que
ostomizados hace tiempo han
visto cémo sus consultas de
seguimiento se posponfan sin
saber hasta cudndo y, en el
mejor de los casos, se realiza-
ban telemdticamente, algo no
siempre posible si se tiene en
cuenta el colapso de las lineas
telefénicas —habitual duran-
te los meses mds criticos—, la
ausencia de otros datos de
contacto como el email o el
hecho de que muchos de es-
tos pacientes tienen ya una
edad avanzada y no estdn fa-
miliarizados con las videolla-
madas.

Infografia

Ante la llegada de la segunda
ola de COVID-19 en la que
ya nos encontramos y con las
restricciones al alza, los pa-
cientes temen que la situacién
pueda repetirse. Por ello, con
motivo del Dia Mundial del
Paciente Ostomizado, que ca-
da afio se celebra el primer si-
bado de octubre, el Consejo
General de Enfermeria, con la
colaboracién de la Sociedad
Espanola de Enfermeria Ex-
perta en Estomaterapia (SE-
DE) y Coloplast, han elabo-
rado una infografia y un
video animado cuyo objetivo
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es llegar a estos pacientes para
que sepan cémo enfrentarse a
esta situacién, haciendo hin-
capié en cuestiones bdsicas re-
lacionadas con el cuidado y la
higiene de su estoma o la ali-
mentacién pero también en
las peculiaridades a tener en
cuenta ante el incremento de
casos de COVID-19 y el im-
pacto que eso supone en
nuestro Sistema Sanitario.

En su elaboracién han par-
ticipado las enfermeras Inma-
culada Pérez, presidenta de la
SEDE y enfermera experta en
Estomaterapia del Hospital
Universitario de la Princesa
de Madrid; Belén Bueno, en-
fermera experta en Estomate-
rapia del Hospital Vall d*He-
bron de Barcelona; Alberto
Lado, responsable de Enfer-
merfa y de la Unidad de Os-
tomia de Cirugfa Sanchinarro
en el Hospital Universitario
HM Sanchinarro, y Tamara
Domingo, enfermera del Ins-
tituto Espafiol de Investiga-
cién Enfermera del Consejo
General de Enfermerfa.

Como ha explicado José
Luis Cobos Serrano, vicese-
cretario del Consejo General
de Enfermerfa, “sabemos que
estos pacientes han sufrido
mucho durante estos meses y
ahora temen lo que pueda ve-
nir. Son pacientes especial-
mente vulnerables que a me-
nudo tienen problemas para
aceptarse a s{ mismos y afron-
tar su situacién; en muchos
casos, hablamos ademds de
personas de edad avanzada, lo
que no les facilita ni el auto-
cuidado ni el acceso a las con-
sultas telemdticas. Para ellos,
su enfermera estomaterapeuta
es clave durante todo el pro-
ceso y ahora, después de los
meses de pandemia, en los
que muchas consultas se vie-
ron obligadas a cerrar, lo es
atin mds. De hecho, nos
consta el esfuerzo que estdn
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haciendo por atender tanto a
los nuevos pacientes como a
los que se fueron acumulan-
do al tener que posponer las
visitas. Con los materiales
que hoy presentamos, elabo-
rados por enfermeros exper-
tos en Estomaterapia, quere-
mos contribuir a que estos
pacientes sepan actuar ante
situaciones a veces complica-
das, darles unas pautas claras
y sencillas para reaccionar de
forma eficaz”.

La
teleconsulta
No siempre
es posible

Primera ola:
caos y abandono

Durante la primera ola de
COVID-19, el incremento
progresivo en el nimero de
contagios hizo que el grueso
de la atencién sanitaria estu-
viera dirigido a los pacientes
infectados por coronavirus.
Esto supuso una merma en
la atencién de aquellos que
presentaban otras patologfas,
entre ellos, los pacientes os-
tomizados. Como explica In-

maculada Pérez, en el caso de
los nuevos pacientes, es decir,
aquellos a los que se intervi-
no en este periodo de tiem-
po, “fueron pacientes opera-
dos de urgencia, pues la
cirugia programada estaba
suspendida y debido a la si-
tuacién en que nos encontrd-
bamos, se iban al alta con un
aprendizaje muchas veces in-
suficiente”.

“Tras el alta —continda—
no se pudo realizar un segui-
miento de su autocuidado
porque las actividades en las
dreas de las consultas cerraron
en la mayoria de los hospita-
les. Los pacientes no tenfan
addénde acudir si tenfan dudas
o si presentaban alguna com-
plicacién y tampoco se atrevi-
an a ir a Urgencias ya que en
la situacién de pandemia en
que nos encontrébamos no
era lo mds recomendable. En
los hospitales que se vieron
obligados a cerrar las consul-
tas, los pacientes llamaban,
pero era imposible que obtu-
vieran respuesta, lo que les ge-
neré una gran ansiedad. Hoy
los pacientes nos confiesan
que lo han pasado muy mal”.

Cuando la situacién co-
menzd a mejorar, se reanudd
la actividad quirdrgica, dando
prioridad a los pacientes on-
colégicos. Las consultas de
ostomia volvieron a abrir y re-



https://youtu.be/iDSoqQ5vOjE

18

<« > il

tomaron su actividad, dando
respuesta a antiguos y nuevos
pacientes.

Segunda ola: miedo
e incertidumbre

Hoy, continda Inmaculada
Pérez, “existe miedo e incerti-
dumbre” entre los pacientes
que “han tenido que enfren-
tarse en solitario a las insegu-
ridades que supone ser porta-
dor de una ostomia y han
pasado momentos muy difici-
les sin tener ningun tipo de
apoyo’.

Entre los problemas a los
que tienen que enfrentarse se
encuentran las fugas, por
ejemplo, con lo que eso supo-
ne para la autoestima de estas
personas, afectando a su vida
profesional y social, de hecho,
este problema, si no se mane-
ja, puede llevarles al aisla-
miento e incluso a la depre-
sién. A veces, la solucién pasa
simplemente por encontrar el
dispositivo mds adecuado pa-
ra cada paciente y ahi es fun-
damental el asesoramiento de
la enfermera estomaterapeuta,
algo que no ha sido posible
para muchos pacientes duran-
te la pandemia.

Actualmente, afiade Belén
Bueno, se han retomado las
consultas de estomaterapia y

“estamos solucionando los
problemas y las dudas que
los pacientes han ido tenien-
do” si bien es cierto, recono-
ce, “que estdn saturadas al
sumarse los pacientes que
quedaron atrasados o sin
asistencia durante el posto-
peratorio y los pacientes que
estdn siendo intervenidos
ahora, con los que estamos
reforzando mucho la educa-
cién y el apoyo, porque que-
remos evitar que la situacién
se repita y si viene un confi-
namiento o nuevas restric-
ciones no se encuentren los
problemas que se encontra-
ron anteriormente. Ademds,
existe otra serie de actividades
como el marcaje del estoma,
la preparacién de ostomias
para el cierre y los problemas
de incontinencia intestinal, a
los que debemos dar también
respuesta’.

Los
pacientes lo
han pasado
muy mal

En muchos casos, se est4 re-
curriendo a las consultas tele-
mdticas, especialmente en
aquellos pacientes en los que
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la prevencién y el tratamiento
se estdn haciendo correcta-
mente. No asi en aquellos que
presentan algin problema o
que son mds frégiles debido,
por ejemplo, a su edad avan-
zada, lo que muchas veces
también dificulta el manejo
de la tecnologia para hacer
una consulta a distancia.

“Los pacientes con los que
hemos realizado varias llama-
das de control y que prevén
un invierno complicado -afia-
de- insisten en poder realizar
una visita presencial porsia
caso. La realidad es que las in-
dicaciones de visitar un pa-
ciente por hora, a causa de la
restriccién del uso de las salas
de espera y la necesidad de
extremar la limpieza entre
consultas, nos estdn resultan-
do dificiles de mantener”.

Recomendaciones

Ante esta situacién y aprove-
chando la celebracién del Dia
Mundial del Paciente Osto-
mizado, 3 de octubre, el Con-
sejo General de Enfermeria,
con la colaboracién de la So-
ciedad Espafiola de Enferme-
rfa Experta en Estomaterapia
(SEDE) y Coloplast, han ela-
borado una infograffa y un vi-
deo animado en los que se da
respuesta a distintos escena-
rios ante los que el paciente
no siempre sabe cémo actuar.
Asi, se distingue entre aque-
llas situaciones ante las cuales
el paciente debe acudir inme-
diatamente a urgencias o de-
be contactar con su enferme-
ra estomaterapeuta.

También se hace hincapié
en las consultas programadas
y es que muchos pacientes
tienen miedo a acudir a su ci-
ta debido al coronavirus. En
este sentido, como subraya
Alberto Lado, enfermero ex-

perto en Estomaterapia de la
Unidad de Ostomias del
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Grupo HM Hospitales, “el
paciente que tenga dudas
acerca de si debe o no acudir
a su cita, puede ponerse en
contacto con la consulta por
teléfono o por correo electrd-
nico. Si es una revisién ruti-
naria en la que el paciente no
presenta problemas a nivel de
la piel, por ejemplo, quizds
podamos evitarle el desplaza-
miento y hacer una video-
consulta. Sin embargo, hay
otros casos, por ejemplo, un
paciente que tras afios de
evolucién presentan fugas de
repente 0 un empeoramiento
del estado de la piel, en los
que veo dificil utilizar los sis-
temas telemdticos para hacer
una valoracién ya que la ima-
gen que el paciente te envie
puede no estar bien enfocada,
tampoco podemos hacer cier-
tas movilizaciones que nos
permiten apreciar mejor el
problema... El paciente debe
saber que los centros de salud
y los hospitales son lugares
seguros y no tratar a tiempo

algunos problemas puede su-
poner un agravamiento al
que no deberfamos llegar”.
De hecho, asegura, “durante
el confinamiento hubo pa-
cientes que por miedo a acu-
dir al médico llegaron a ur-
gencias cuando la patologia
se habia agravado tanto que
salieron con una bolsa de os-
tomfa cuando, en circunstan-
cias normales, no la hubieran
necesitado”.

Se esta
intentando
atender

a todo

el mundo

Desde Coloplast, Eduardo
Garcia, Market Manager Os-
tomy Care de la compaiifa,
ha hecho hincapié en su
“compromiso con las perso-
nas ostomizadas y los profe-
sionales que estdn sufriendo
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esta pandemia. Cada afo, en
nuestro pafs, unas 16.000
personas sufren una ostomia,
de ellas, un 60% son tempo-
rales y el resto definitivas. En
ambos casos, es fundamental
que tras la intervencién reci-
ban una formacién adecuada
acerca del manejo y cuidado
de su estoma, de las pautas de
alimentacién que deben se-
guir... y otros aspectos en los
cuales la enfermera experta en
ostomias es clave. Sélo asi es-
tas personas pueden recuperar
su dfa a dfa”.

Difusion

Tanto la infografia como el
video estardn disponibles en
la web del Consejo General
de Enfermerfa, se pondrdn a
disposicién de los Colegios de
Enfermeria de toda Espana y
podrdn verse tanto en la revis-
ta Enfermerfa Facultativa, co-
mo en DiarioEnfermero.es y
en el canal de televisién en
Youtube Canal Enfermero.



https://youtu.be/4qAXCQ1TAcU
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QUIENES SON LOS CONTACTOS ESTRECHOS

DE UN POSITIVO POR COVID-197

GEMA ROMERO. Madrid

Cuando una persona da positi-
vo por COVID-19, los proto-
colos establecen el rastreo de lo
que se ha denominado “con-
tactos estrechos”. Sin embargo,
hay muchas dudas sobre a
quiénes nos estamos refiriendo
con esta expresién. Canal En-
fermero ha editado un nuevo
Apple Advice en el que Marfa
Enriquez, doctora en Enferme-
rfa y miembro del Instituto de
Investigacién del Consejo Ge-
neral de Enfermeria resuelve
las principales dudas.

Para la poblacién general
“un contacto estrecho se con-
sidera a aquellas personas que
han estado en el mismo sitio
que el caso positivo durante
mas de 15 minutos, a menos
de dos metros, y si no pudié-
ramos rastrear si ha tenido los
equipos de proteccién pues-
tos”, explica Marfa Enriquez.

“De establecer quién es o no
un contacto estrecho se en-
cargan los rastreadores o el sa-
nitario que esté llevando cada
caso’, subraya.

Deben hacer
cuarentena,
mMinimo

10 dias

El problema surge en luga-
res como el transporte publi-
co, el metro o el autobds,
donde no siempre es posible
mantener la distancia de se-
guridad. A este respecto la
doctora en Enfermeria senala
que “lo primero que tenemos
que recordar es que al coger
cualquier transporte publico
tenemos que usar los equipos

de proteccién respiratoria. Si
vamos bien protegidos, no
deberfamos suponer ningiin
riesgo extra. Adn asf, en estos
lugares es muy dificil rastrear
los posibles contactos que he-
mos podido tener. Por eso es
muy importante que se im-
plementen en todas las comu-
nidades auténomas aplicacio-
nes como Radar Covid, para
poder diferenciar de una ma-
nera rdpida cudles podrian ser
estos contactos estrechos”.

En caso de que una persona
con la que hemos estado en
contacto, un familiar, un ami-
go, un compafiero de trabajo,
nos avisa de que ha dado posi-
tivo “hay que ver la estrategia
de cada comunidad auténo-
ma, pero de manera general,
lo habitual, es que los rastrea-
dores se pongan en contacto
con la persona para avisarle. Si

vemos que en un tiempo pru-
dencial eso no ha ocurrido, se-
rfamos nosotros los que ten-
drfamos que acudir a nuestro
centro sanitario, o a nuestro
servicio de prevencién para
contar el caso y que ellos nos
orienten”, explica Enriquez.
Si es Radar Covid quien
nos manda una alerta, “la
aplicacién marca los pasos a

seguir. De manera general lo
primero que van a hacer es
una consulta telefénica para
preguntar cémo ha podido
ser ese contacto, si se han se-
guido las medidas de seguri-
dad y proteccidn, si se ha es-
tado en contacto con algin
Otro contacto positivo, pero
ellos te explican cémo ac-
tuar”.
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Radar Covid
es util en los
contactos
fuera del
circulo

habitual

Una vez que nos confirman
que Somos un contacto estre-
cho, aunque estemos esperan-
do a que nos realicen la prue-
ba para comprobar si la
infeccién estd activa o si esta-
mos esperando los resultados,
“en ninguin caso podemos sa-
lir de casa, debemos hacer
cuarentena minimo 10 dfas.
Es mds —subraya Enriquez—
debemos intentar mantener
las medidas preventivas en to-
do momento, estar en una ha-
bitacién solo, con el minimo
contacto con el resto de con-
vivientes”.

Tiempos

Ese periodo de cuarentena
empezarfa a contar desde el
momento en el que se ha pro-
ducido el contacto con el caso
positivo confirmado, incluso
aunque nuestra prueba dé ne-
gativo. “En caso de que la
prueba sea positiva, ya no so-
mos un contacto estrecho, si-
no que pasarfamos a ser un
contagio confirmado y debe-
rfamos seguir las indicaciones
que nos den”, comenta la en-
fermera.

Pasados los diez dias, si no
hemos tenido ningtin sinto-
ma, “nos podriamos reincor-
porar a nuestra vida habitual
sin necesidad de que nos rea-
licen ninguna prueba extra.
Eso si, en el caso de volver a
la vida laboral, si hemos esta-
do de baja, no se nos puede
olvidar que necesitamos el al-
ta médica’, concluye.



https://youtu.be/T19r7HyNSis
https://www.youtube.com/playlist?list=PLtbxEndC5wGilnASTx9emKzPrO36LkM5f
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Enfermeras
alicantinas
desarrollan un
algoritmo para
oredecir la
evolucion de
paclientes COVID

GEMA ROMERO. Madrid

Poder saber 24 -36 horas an-
tes que con el juicio clinico el
deterioro de un paciente
adulto ingresado con diagnés-
tico positivo de COVID-19.
Ese es el objetivo final que se
ha marcado un grupo de en-
fermeras del Hospital General
de Alicante, que ha desarro-
llado un algoritmo basado en
la escala de alerta temprana
(NEWS).

Antes de la llegada de la
pandemia, en enero de 2020,
el hospital inici6 la implanta-
cién de un protocolo de de-
teccién precoz del deterioro
clinico agudo en los pacien-
tes hospitalizados, a través de
un programa de alerta. “Para
ello se aprobé la activacién
de la “constante alerta” in-
cluida en nuestra historia cli-
nica electrénica (HCE) a
modo de piloto en dos uni-
dades hospitalarias para pro-
bar si el algoritmo asistencial
era eficaz y util”, explica Ma-
nuela Domingo, enfermera
responsable de Sistemas de
Informacién del Hospital
General Universitario de Ali-
cante e investigadora princi-

pal del estudio.

Su algoritmo se programé
y validé su cdlculo en la his-
torfa clinica y en los monito-
res y se consiguié que envia-
ran por wifi los datos de
forma electrénica a la historia
del paciente, activando unos
avisos en funcién de la pun-
tuacién obtenida y alertando
asi, a todos los clinicos, del
estado del paciente a través
de un cddigo de colores den-
tro de la propia historia. “Sin
embargo, no se llegé a activar
porque se inicié la actual
pandemia’, cuenta Domingo.

Van a
estudiar los
datos de
pacientes
ingresados
en el hospital

Su algoritmo de actuacién es-
taba basado en la aplicacién
de una escala de deteccién
del deterioro agudo en pa-
ciente ingresado (Early War-
ning Score) que se pretendfa
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implantar a través del cdlculo
automatizado de la HCE /
monitores de constantes mul-
tiparamétricos.

Ahora pretenden aprove-
char todo ese trabajo previo
que ya realizacon, calcular de
forma retrospectiva su escala,
como si se hubiese implanta-
do y “estudiar su capacidad
de deteccién precoz y las
puntuaciones que hubieran
dado en los pacientes CO-
VID 19 + ingresados en el
Hospital General de Alicante
para poder conocer su utili-
dad en estos pacientes y po-
der adaptar dicho algoritmo a
esta poblacién de pacientes”.
Para Manuela Domingo “es
necesario ampliar el conoci-
miento existente y aportar
nuevos datos sobre estos siste-
mas de alerta temprana en
poblacidén espafola en esta
nueva enfermedad”, subraya

NOIRIGIVANS

la investigadora principal del
estudio.

Variables

Para poder llevarlo acabo han
modificado las variables a te-
ner en cuenta, para incluir di-
rectrices de cuidados del pro-
tocolo covidl9, dias de
estancias, ocurrencia de even-
tos criticos como ingreso uci,
shock séptico, SDRA, fallo
cardiaco. . ., calculo de la esca-
la NEWS previo a los eventos
criticos, etc.

Asi, con los datos que ya
tienen de los pacientes que
han estado ingresados en el
hospital por COVID-19 van
a realizar un estudio observa-
cional retrospectivo que “pre-
tende medir la capacidad pre-
dictiva de la escala de alerta
temprana (NEWS) adaptada
NEWS_covid 19 , anadiendo

una puntuacién adicional pa-
ra mayores de 65 afos, en la
identificacién temprana de la
gravedad del paciente hospi-

talizado COVID 19+7, expli-
ca Manuela Domingo.

“Son precisos
nuevos datos
sobre
SNENES

de alerta
temprana”

Para ello se han puesto tres
objetivos: Medir la validez de
la escala de alerta temprana
(NEWS) en la identificacién
precoz de la gravedad del pa-
ciente hospitalizado COVID
19+ y comparar las puntua-
ciones con la escala NEWS -
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COVID19 adaptada a la
edad del paciente durante la
estancia hospitalaria. Evaluar
el impacto que hubiera teni-
do la implantacién del algo-
ritmo de respuesta temprana
basado en la constante alerta
del HGUA en la atencién al
paciente COVID 19 + en el
dmbito de la seguridad del
paciente y cuidados de enfer-
merfa. Y, medir la capacidad
discriminatoria de la escala
NEWS y NEWS COVID 19
en el riesgo de ingreso antici-
padoen UCI, muerte o even-
tos criticos como SDRA o
SEPSIS en el grupo de pa-
cientes con diagndstico de en-
fermedad por COVID 19.
En total estdn trabajando 7
investigadores: 4 enfermeras,
dos especialistas médicos y
una ingeniera analista en sis-
temas. Esperan tener sus re-
sultados antes de fin de afio.
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HOMENAJEA A LAS ENFERMERAS
CON UN ESPECTACULO ESPECIAL

DE UN SOLDADO -

IGOR STRAVISNRY
SABADO 3 OCT | 12:00 H | SALA PRINCIPAL

MARINA VIEIRA. Madrid
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’—J{ TEATRO REAL

CERCA DE TI

Igor Stravinsky compuso “La
Historia de un soldado” en
1917, justo antes de que la
pandemia de gripe espafiola
azotara al mundo. Para su es-
treno, tuvo que esperar dos
afos antes de que el gran pu-
blico conociese una de sus
grandes obras, ya que debido
a la expansién de la enferme-
dad el mundo se encontraba
parado. Puede que sea casua-
lidad, pero justo es esta obra
la que el Teatro Real ha elegi-
do, en tiempos de pandemia,
como homenaje a los profe-
sionales sanitarios.

Siguiendo todas las medi-
das de seguridad e higiene

exigidas por el momento, el

“Una manera
de quela
enfermeria
esté dentro
de la cultura”

teatro madrilefio obsequiaba
con una mafiana de teatro y
danza a todos los profesiona-
les sanitarios que llevan meses

trabajando sin tener la posibi-
lidad de disfrutar de un rato
de ocio. El dfa 3 de octubre,
bajo un frio sol de otofio, la
6pera madrilefia abria sus
puertas para llenar de musica
y danza los corazones de
aquellos que se encuentran
dando todo para que esto, al-
gun dia, se convierta en un
mal recuerdo. “Ahora con la
situacion que hay y trabajan-
do, la cultura y el ocio pasan
a un segundo plano y creo
que es un buen momento pa-
ra poder hacer uso de las acti-
vidades que nos ofrecen y
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también distraernos un poco,
que nos hace falta”, relata
Monica Tebar, una de las en-
fermeras que disfrutaron de la
promocidén de entradas gratis
que el Teatro Real, con la di-
fusién del Consejo General
de Enfermeria, ofrecié a las
enfermeras y enfermeros que
quisieron acercarse ese dia al
centro teatral. “Es una mane-
ra de que la enfermeria esté
dentro también de la cultura
y en este caso del Teatro Real,
el mds importante que hay en
Madrid”, concreta Gabriel
Garcfa, otro de los enferme-
ros asistentes.

Desconexion

Una iniciativa lddica que, se-
guramente, a mds de uno le
sirvié para olvidarse por un
momento de la situacién en
la que nos encontramos. Para
muchos pudo ser un escape
de aire fresco que les permitié
meterse de lleno en la historia
y contemplar la maravilla de
encontrarse escuchando mu-
sica en directo en el Teatro
Real. En concreto, los asisten-
tes pudieron disfrutar de la
obra que Stravinsky compuso
para contar la historia donde
un soldado de permiso tiene

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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que decidir si vender o no su
alma —representada por el
violin—, a cambio de un li-
bro mdgico que le permitird
conocer el futuro y hacerse ri-

Cumpliendo
todas

las medidas
de seguridad
e higiene

co. Alrededor de esta trama,
inspirada claramente en el
mito de Fausto, se construye
una fibula que pone en evi-
dencia nuestra obsesién por el
“siempre mds”, en una socie-

dad que nos ha hecho insacia-
bles.

Los enfermeros y demds
personal sanitario asistente
pudieron disfrutar de este
precioso espectdculo interpre-
tado por solistas de la Joven
Orquesta de la Comunidad
de Madrid (JORCAM). En
él, la musica y el baile se fun-
dfan en el escenario que pre-
senta el edificio que alberga la
dpera madrilena.

“Quiero agradecer enorme-
mente al Teatro Real que haya
tenido en cuenta a las enferme-
ras para este reconocimiento.
Ya que hemos estado trabajan-
do muy duro y seguimos ha-
ciéndolo en esta segunda ola”,
reflejaba Encarna Ferndndez
del Palacio, directora de enfer-
merifa del Hospital Clinico de
Madrid quien también asistié
al espectdculo. Algo, que tal y
como manifiestan desde el Te-
atro Real es mds que merecido,
por la dedicacién que los sani-
tarios de nuestro pais han de-
mostrado en estos tiempos di-
ficiles. “En estos momentos los
sanitarios son lo mds impor-
tante que tenemos. Todo lo
que se haga en favor de ellos es
muy poco. Es un granito de
arena, todos tenemos que con-
tribuir e ir recuperando la nor-
malidad”, concluye Joan Mata-
bosch, director artistico del

Teatro Real.


https://www.youtube.com/watch?v=jskDPKtiheE&feature=emb_title
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IMAGENES: ARCHIVO HISTORICO DE LAS MINAS DE ALMADEN

ANGEL M. GREGORIS Almadén (Ciudad Real)

Espana alberga la mina de nera en ‘los forzados” que debi- :
mercurio mds grande del pla-  an ejecutar los trabajos mds LOS' MINEros
neta. Se encuentra en Alma-  duros en la mina y en los hor- tenian

dén, una pequefia localidad de
Ciudad Real, por la que, du-
rante dos mil afios, han pasa-
do miles de personas para ex-
traer el cinabrio (mineral del
que sale el mercurio). 700 me-
tros de galerias bajo el suelo,
que estuvieron en uso hasta
2011 cuando la Unién Euro-
pea prohibié su utilizacién por
los riesgos y la excesiva toxici-
dad. Fue esta toxicidad la que
llevaba a los mineros a tener
una esperanza de vida bajisi-
ma, muchos de ellos sufriendo
enfermedades gravisimas e in-
cluso llegando a fallecer. De
hecho, algunos estudios esti-
man que en el siglo XVIII has-
ta el 50% de los mineros ter-
minaba muriendo alli abajo.
Ante la falta de mano de
obra, muchos de los trabajado-
res eran presos, que se alojaban
en la Crujia o cdrcel de forza-
dos. Esta zona llegé a contar
con una galerfa subterrdnea
para conducir a los reclusos di-
rectamente a la mina y evitar
las habituales fugas. Las condi-
ciones dentro y fuera de la mi-
na llevaron a las instituciones a
instalar una enfermerfa dentro
de la Crujfa, cuya existencia
data de mediados del siglo
XVI. “El principal problema
derivado de los trabajos en la
mina era la constante inhala-
cién de los vapores mercuriales
que esta desprendia. La toxici-
dad de estos incidia sobrema-

“Que supieran
leer y escribir
y fueran
mujeres
tranquilas”

nos”, explican desde el Archi-
vo Histérico de las Minas de

Almadén.

Gestion

En esta época, la enfermeria es-
taba gestionada por un médico
y un cirujano, que visitaban
diariamente a los enfermos y
les proporcionaban alimentos y
medicinas. Ademds, en el inte-
rior de la enfermeria existia
una sala, como una especie de
sauna, revestida de madera de
pino, en la que se metia a los
desvalidos para que sudasen y
eliminasen el vapor de mercu-
rio de su cuerpo. Estas perso-
nas también eran asistidas por
miembros de la Congregacién
de la Caridad.

Dos siglos después, con la
influencia de las ideas ilustra-
das en materia de sanidad, se
promovié la introduccién de
mejoras higiénicas y asistencia-
les. Fue ah{ cuando se creé el
Real Hospital de Mineros de
San Rafael. El superintendente
Francisco Javier de Villegas fue
el encargado de llevarlo a cabo,
tras comprobar los problemas
de hacinamiento e insalubri-
dad que presentaba la enferme-
rfa de la Crujfa, que desembo-
c6 en una epidemia en 1746.
Tal y como consta en los archi-
vos, este centro fue uno de los
primeros hospitales en Espafia
en contar con médicos con re-
sidencia fija en él.

Proyectado por Everando
Pavis, maestro mayor de las
minas, el hospital tardé 18
afios en construirse y desde
1774 hasta principios del si-
glo XIX vivié su mayor apo-
geo, fruto del desarrollo de la
actividad minera en Alma-
dén. Hasta 40 camas llegé a

una baja
esperanza
de vida

tener el centro, que ingresaba
anualmente a 800 personas.

Hidragirismo

Durante afios, los encargados
del hospital tuvieron que en-
frentarse a enfermedades co-
mo el hidragirismo, la mds
comun entre los mineros, que
surge debido a la constante
exposicién a los vapores mer-
curiales que se desprendian
del interior de la mina y en
los hornos; el paludismo, sin
estar relacionada con la mine-
ria, Almadén sufrié una gran
epidemia y produjo un gran
aumento de enfermos; asma,
tuberculosis y pulmonia. Por
desgracia, el riesgo de acci-
dentes laborales también era
altisimo en la mina y muchos
de estos trabajadores termina-
ron ingresados por los dispa-
ros de barrenos, desprendi-
mientos de mineral y las
caidas en los pozos.

Estos sucesos necesitaban
personal médico, pero tam-
bién enfermero. Asf, las enfer-
meras tuvieron un papel im-
portantisimo, pero a veces
oculto, en los cuidados a estos
enfermos. Ya en el capitulo
14 del reglamento de 1791
del hospital se especificaba el
trabajo que realizarian estas
profesionales. “Para la asisten-
cia y cuidado de los enfermos
habrd una enfermera mayor,
dos segundas enfermeras y
una moza o criada. Todas de-
berdn desempefiar con el ma-
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yor esmero los encargos que a
cada una le sean senalados”,
explica el documento.

Labor auxiliar

En este mismo escrito, a tra-
vés de 10 puntos, se especifi-
can las funciones de estas pro-
fesionales. En ese momento,
tenfan mds una labor auxiliar,
muy lejos de la profesién re-
glada y formada que tiene la
enfermerfa en la actualidad
En los puntos 3 y 4,

ejempl ?‘ habla de la dlstrl—
bucién‘e alimentos y reme-
dios, asi como tener a su car-

ierl’a. El 5 apunta a que las
segundas enfermeras ayuda-
rdn a la mayo epartir los
corres-

io

En el reglamento de 1872,
articulos 48, 49 y 50 también
se ponia de manifiesto a las
enfermeras, a las que se pedia
como requisito indispensable
que supieran leer y escribir,
ademds de ser “mujeres tran-
quilas”.

El hospital
recibio hasta
800 ingresos
al ano

Tuvieron que pasar tres dé-

’Wﬁ&és__&adas para que el reglamento
obiliario de las salas o enfer-  de 1904 obligase a residir en

el hospital al capelldn, las
hermanas de la caridad, el
practicante, el mancebo de
botico y al mandadero. Fue
ese afio cuando se firmé el

contrato entre la Direccién

L
L
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General de Contribuciones,
Impuestos y Rentas y las Hi-
jas de la Caridad, en virtud
del cual cinco hermanas se
encargarfan de la asistencia
de enfermos en el hospital de
Almadén. “Tendrdn a su cui-
dado, y desempefiardn con el
celo propio de su institucién,
las salas de los enfermos y
enfermas del hospital, dando
en todas los alimentos y me-
dicinas necesarias a excep-
cién de las salas destinadas a
venéreos y parturientas por
prohibirselo sus reglas”,
apuntaba el contrato, que
guardan actualmente en e
Archivo Histérico de las

nas de Almadén.

Hijas de la caridad

Asimismo, el articulo 21 in-
clufa también la necesidad de

que las Hijas de la Caridad vi-

"HIU”'"

REPORTAJE

gilasen que los encargados de
dichas salas cumplian exacta-
mente con sus obligaciones,
prestando a los enfermos la
asistencia debida y suminis-
trdndoles todos los alimentos
y medicinas necesarias. En es-
te mismo punto se expone la
obligacién de estas enferme-
ras de velar a los enfermos por
la noche.

En cuatro pdginas se explica
claramente que las Hijas de la
Caridad debian seguir las é1-
denes y reglamentos del hos-
pital, pero era la superiora la
que distribufa entre las her-
manas los empleos que tuvie-
ran que desempefar.

Entre sus derechos, el con-
trato apunta que las hijas de
la caridad tendrian asistencia
médica gratuita en caso de
enfermedad y se les costea-
ban las medicinas que “a jui-
cio del facultativo necesita-

sen”. En el caso de que falle-
ciesen, el hospital también
pagaba el entierro, que el
cual habria que hacerlo con
la decencia correspondiente,
celebrdndose el oficio de se-
pultura con una misa canta-
da y dos rezadas por la di-
funta.

Bajada de ingresos

Bien es cierto que a partir de
1850 fueron decreciendo las
hospitalizaciones debido a la
reduccién de exposicién al
riesgo téxico, la asistencia am-
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bulatoria de las nuevas tera-
pias y la gestién del hospital
por contratas. Durante el afio
1905 hubo entre 30 y 40 per-
sonas ingresadas sélo por ac-
cidente de trabajo; en 1930,
entre 30 y 35, y en 1943, en-
tre 10 y 15, detallan desde el
archivo del centro.

La bajada de ingresos con-
virtié el hospital en un asilo
para enfermos crénicos y tras
una mejora de las instalacio-
nes en el periodo de 1920-
1930, termind convirtiéndose
en un centro de asistencia fa-
miliar hasta su cierre definiti-
vo en los afios 70.

Ahora, los pasillos que al-
bergaron a todos esos enfer-

empos remotos se
han convertido en un museo
que permite recordar y apren-
der mds sobre la mina y sobre
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“La natacion
exige una enorme
voluntad, la
MismMma gue debe

tener una

enfermera”

D. RUIPEREZ / E RUIZ. Madrid

Hablamos con Itziar Cerezo,
enfermera del Hospital G6-
mez Ulla de Madrid y nada-
dora de alta competicién. Iti-
zar logré el pasado afio
subirse al pédium del Cam-
peonato de Espana de nata-
cién hasta en tres ocasiones.
Entre el deporte y la enferme-
rfa lo tiene claro, ella se queda
con su profesién, pero quiere
seguir ligada al agua toda la
vida.

Itziar, ahora has aparcado
un poco la natacién,

obligada por el COVID-19

:c6mo has vivido en tu

hospital, el Gémez Ulla, el

tema de la pandemia que ha
paralizado todo el mundo?

Pues ha sido bastante compli-
cado, porque en lo personal,
tratar con pacientes tan gra-
ves, que ademds estdn separa-
dos de sus familiares, es bas-
tante duro emocionalmente
incluso para nosotros, los pro-
fesionales. Creo que nos ha
tocado a todos muy dentro,
tanto a la gente que estdba-
mos trabajando en la lucha
contra el virus como a quie-
nes han sufrido otras situacio-
nes como ERTEs o despidos,

0 a quienes han estado enfer-
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mos o han perdido seres que-
ridos, especialmente. Al final
hemos tenido que arrimar to-
dos un poco el hombro para
salir de esta situacién.

;Y llegaste a pensar que te
enfrentarias a algo tan
fuerte como esto? ;se te
pasé en algiin momento
por la cabeza que vivirias
una situacion asi?

Para nada, lo vefa como algo
lejano, porque habfa empeza-
do por China y eso quedaba
muy alejado. Nunca piensas
que te vaya a llegar una pan-
demia con estas dimensiones
como la hemos tenido aqui
en Espafa. Incluso las enfer-
meras mds veteranas que co-
nozco, y de las que he apren-
dido mucho estos dfas, nunca
han pasado algo tan “serio”
como esto.

T4 eres nadadora, ademads
de trabajar como
enfermera, pero ahora
evidentemente has tenido
que aparcar la piscina
;c6mo compatibilizas
ambas cosas?

Pues sobre todo organizando
bien el tiempo. Es primordial
tener una buena distribucién
de las tareas. Depende tam-
bién del centro donde traba-
jes, porque hay hospitales co-
mo el Gémez Ulla, en el que
ahora trabajo, que tienen un
turno fijo, es decir, que estoy
trabajando siempre de mafia-
na, de tarde o de noche. Esos
turnos estdn muy bien por-
que de esa manera puedes or-
ganizarte perfectamente. Pero
luego hay otros hospitales que
tienen turnos rotativos, y ahf
es mds dificil para poder en-
trenar. Yo estuve trabajando
en el Infanta Soffa y ahi me
resultaba mds complicado
compatibilizar los entrena-
mientos con el trabajo porque
no tenfa un turno fijo.

ENTREVISTA

:Con qué te quedarias si
tuvieras que elegir?

Pues mira, con 18 afios me to-
c6 tomar una decisién muy
parecida. Yo empecé a nadar
muy de mayor, con 16 afios, y
de hecho de pequefia me daba
miedo y lo pasaba bastante
mal, pero comencé a ir a la pis-
cina a raiz de tener problemas
de espalda y la recomendacién
de practicar natacién para me-
jorar esas dolencias. Con 18
afios me plantee que podia de-
dicarme a esto del deporte, pe-
ro a esa edad yo ya tenfa deci-
dida qué carrera queria
estudiar, sabfa lo que me gusta-
ba. Me llama y me sigue lla-
mando mucho la Enfermerfa.
Adoro trabajar con pacientes,
estar con ellos, cuidarles en su
dia a diay eso era lo que yo
querfa. Yo no buscaba una ca-
rrera deportiva con éxito o sin
éxito, frustrada o de campeo-
na. Ahora bien, creo que emo-
cionalmente tienes que estar
muy fuerte, muy preparada y,
sobre todo, debes tener una
enorme voluntad, que es la
misma que debe tener una en-
fermera para estar en primera
linea.

Entonces, elegiste la
Enfermeria, pero ;cudl seria
tu trayectoria profesional
ideal? ;en qué campo de la
enfermeria te gustaria
progresar y dedicarte
profesionalmente?

Pues el primer afio que estuve
trabajando en el Infanta Sofia
estuve en el quiréfano y las
compafieras me trataron muy
bien. Era una especialidad
que no conocfa mucho por-
que las prdcticas fueron muy
breves. Sin embargo, creo que
cualquier sitio me gusta, hay
muy pocas especialidades que
tenga descartadas, entre las
que estdn pediatria o materni-
dad, porque les tengo mucho
respeto. Ahf hay que tener

mucha capacidad y mucha
voluntad porque es un campo
muy delicado y ese si que es
un trabajo muy duro. El resto
de los servicios me gustan, me
parecen maravillosos y espe-
cialmente quiréfano, que es
uno de los sitios que mds me
llaman como especialidad.

Volviendo a la natacién,

al final como la gran
mayoria de los deportes,
tiene ciclos cortos para
dedicarte a ellos a gran
nivel, ;cudnto tiempo tienes
pensado seguir
compatibilizando

tu carrera con la natacién?
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Pues es que precisamente para
mf la natacién no tiene fecha
de caducidad. Por muchos
afios que tengas puedes seguir
nadando si tu salud te lo per-
mite. Obviamente, no vas a
hacerlo al mismo nivel, pero
hay competiciones a todos los
niveles. Yo he visto personas
de 70 afios que han estado na-
dando casi a la misma veloci-
dad que yo, porque han estado
toda la vida en la piscina y
sienten pasion por este depor-
te. Se trata de un deporte muy
completo y al final es una mo-
dalidad que los médicos reco-
miendan mucho. Creo que no
voy a dejar nunca de nadar.



https://youtu.be/EHon3M7kHvM
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ISFOS Inicla un seminario
gratuito para interpretar
oruebas diagnosticas

MARINA VIEIRA. Madrid

En estos momentos de pan-
demia, en los que todo cam-
bia al minuto, la formacién
continuada de los profesiona-
les sanitarios se vuelve incluso
mds necesaria. Por esta razén
desde el Instituto Superior de
Formacién Sanitaria (IS-
FOS), el centro de formacién
del Consejo General de En-
fermeria, se estd trabajando
sin cesar para adaptar su catd-
logo formativo a los nuevos
tiempos y asf ayudar a las en-
fermeras a enfrentarse con las
mejores herramientas a los
nuevos retos de crisis sanita-
ria.

Formacioén
hecesaria

La nueva novedad formativa
que ha lanzado ISFOS es un

curso gratuito para enferme-

interpretar pruebas diagnésti-
cas, resultados y recomenda-
ciones sobre el COVID-19.
“Teniendo en cuenta la si-
tuacién a la que se enfrenta la
sanidad en este momento
creemos que esta es una for-
macién necesaria para las en-
fermeras espanolas. Por esta

Formacion
continuada
para afrontar
la pandemia

razén, desde que comenzé la
pandemia siempre tuvimos el
objetivo de lanzar un curso
que englobase todo lo rela-
cionado con las pruebas diag-
nésticas. Queremos acercar
esta formacidn esencial a to-

explica Pilar Ferndndez, di-
rectora del Instituto Superior
de Formacién Sanitaria.

A través de un contenido ted-
rico y audiovisual interactivo,
los alumnos conocerdn todo lo
necesario para saber cémo in-
terpretar los resultados de las
pruebas del COVID-19. Ade-
mds, contardn con infograffas
de libre uso donde se expon-
drd toda la informacién del
curso, contrastada con todos
los protocolos nacionales e in-
ternacionales vigentes. El cur-
so, con plazas limitadas, cuen-
ta con una prueba final de
evaluacidn vy, si se supera, se
otorgard un diploma acredita-
tivo de todos los conocimien-
tos adquiridos. Se ha realizado
gracias a la colaboracién del
Consejo General de Enferme-
rfa y toda la Organizacién Co-
legial y ya tiene abiertas sus
inscripciones, a través de este
enlace.

Seguro de Decesos 4

Promocién Exclusiva para el colectivo enfermero, sus familias y los empleados de la organizacion colegial

Tu tranquilidad nos importa

Porque nos ocupamos de cualquier imprevisto llegado el momento para que no
tengas que preocuparte de nada. Garantizamos tu tranquilidad y la de los tuyos.

&L 8 & #

ras donde podrdn aprendera  das las enfermeras espafiolas”, Pareja joven Mujer Pareja con hijo Pareja mayor
Edad: 29 y 28 afios Edad: 40 afios Edad: 40, 38 y 7 afios Edad: Ambos 60 afos
Bilbao Cordoba Tarragona Sta. Cruz de Tenerife

antes:

138;28-€/afe
ahora: 117,54€ /afo

antes: 85;

8545-€/afo
ahora: 72,6 3€ /afo

antes: 52;

52.94-€-/fafe
ahora: 45,00€ /afo

antes: :

56,93 €/fafte
ahora: 43,29€ /aro

Si contratas 15% de DESCUENTO*

Contrata tu seguro llamando al 91 334 55 25
e inférmate en WWW.enNnferseguros.com

H Preventiva
Seguros

*Oferta valida para contrataciones realizadas antes del 31 de diciembre de 2020

PREVENTIVA, COMPARIA DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, S.A. Inscripcién DGSFP n*C-0155. C/f Arminza, 2 - 28023 Madrid.
E-NETWORK SALUD, 5.A.U. CORREDURIA DE SEGUROS estd inscrita en el Registro de la Direccién General de Seguros v Fondos de Pensiones con el n?J-3552 vy tiene concertado
un Seguro de Responsabllidad Civil, segin lo establecldo en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero. C/ Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid.


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/pruebas-diagnosticas-interpretacion-de-resultados-y-recomendaciones-para-sars-cov
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/pruebas-diagnosticas-interpretacion-de-resultados-y-recomendaciones-para-sars-cov

RMERIA FACULTATIVA

En estas fechas propias dela  Sanitarios, Practicantes, Matro-  precise de una valoracion médi-
campafia de vacunacién dela  nasy Enfermeras, reconocié  ca individualizada, la adminis-
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razén

Los que se fueron de vacaciones
decretan la alarma

Los augurios de esta tribuna se cumplen in-
exorablemente. Se apunté aqui que el virus
resurgirfa con fuerza a la vuelta del verano y
lo ha hecho incluso antes de que llegara el
frio. También se dijo que lo peor atin estd por
llegar y, créanme, asi ocurrird. Pese a su apa-
rente frenazo de estas tltimas dos semanas, la
incidencia acumulada de casos de COVID-19
en toda Espafia y las cifras de ingresos de pa-
cientes graves en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UClIs) no apuntan a nada bueno.
Sobre todo, como el SARS-
CoV-2 interactde con el vi-
rus de la gripe y forme el
céctel explosivo que tanto
atemoriza a los expertos.
También se dijo en este es-
pacio que Pedro Sdnchez in-
tentarfa pronto el asalto al
trono de Madrid, y as{ ha
ocurrido. El plan estaba tra-
zado desde hacfa meses. Se
activé alld por marzo, como
maniobra de distraccién an-
te la tragedia que entonces
vivia Espana por culpa de la lenta reaccién del
Gobierno ante la llegada de la pandemia.
Después se intensificé para contrarrestar el
éxito memorable del hospital de campana de
Ifema, traté de calentarlo atiin mds el eterno
aspirante a nada Rafael Simancas y cobré ya
tintes dantescos en agosto aprovechando la ti-
bieza y los 16gicos errores que comete siempre
el que trabaja; en este caso, el Gobierno regio-
nal. La excusa elegida del estado de alarma
decretado ahora es, l6gicamente, la situacién
epidemioldgica en Madrid, pero su objetivo

real y el de la campana medidtica previa que
ha puesto el foco en Isabel Diaz Ayuso es po-
litico, nadie lo dude. Conquistar la capital es
clave para un PSOE sabedor de que pueden
llegar nuevos marzos y de que con el paso de
las semanas las noticias negativas no hardn
mds que acumularse. Noticias negativas sani-
tarias y econémicas, con cientos de espafoles
engrosando todos los dias las listas del antiguo
Inem vy las arcas vaciadas de recursos con las
que contener el golpe de la inactividad provo-
cada por los parones del sis-
tema productivo. ;Quiere
esto decir que las cosas en
Madrid van bien y que exis-
te control real sobre la en-
fermedad? En absoluto. La
capital es peculiar, un cruce
de caminos en el que el que
no entra sale y a la inversa.
Un caldo de cultivo perfecto
para la reproduccién de un
virus. También ha habido
fallos, aunque no vale el re-
curso fdcil a la falta de ras-
treadores porque La Rioja, que tiene muchos,
también patina en las estadisticas de la CO-
VID y presenta cifras negras. ;Actud tarde el
Ejecutivo de Ayuso? Posiblemente, pero mds
tarde lo hizo el Gobierno de la nacién, que no
desaprovechd la ocasién de irse de vacaciones
pese al estallido continuo de nuevos rebrotes
en todo el pafs. Curioso que haya decidido
encerrar Madrid a los 40 dias de regresar de la
playa y 15 dias después de que el responsable
de pandemias, Fernando Simén, estuviera bu-
ceando.
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Enferseguros incluye en su
oOliza de salud un nuevo
servicio de telemedicina

REDACCION. Madrid

La péliza de salud de Enferse-
guros, la correduria de segu-
ros del Consejo General de
Enfermeria, incorpora mds
servicios en su péliza de salud
de Asisa, que se ofrece en
unas condiciones exclusivas
para las enfermeras espafiolas.

A las condiciones de con-
tratacién preferentes para en-
fermeras y sus familiares, des-
de 37,59 euros por asegurado
y mes y sin copagos, se suma
ahora Asisa LIVE, un servicio
de telemedicina al que po-
drdn acceder los asegurados
cuando y desde donde quie-
ran. Esta nueva plataforma
digital de cuidado, atencién y
videoconsulta permite de for-
ma gratuita a los usuarios pe-
dir cita para mantener con-

@ o
INFORMACION

Telf.: 91 334 55 25
https;//www.enferseguros.com/

sultas médicas a distancia des-
de dispositivos méviles u or-
denadores con el especialista
de la especialidad que el ase-
gurado necesite.

Especialidades

Mds de una treintena de espe-
cialidades estdn disponibles en
la plataforma entre las que se
encuentran Medicina General,

Asisa LIVE,
una
plataforma
digital de
cuidados

Dermatologfa, Pediatria, Psico-
logfa, Psiquiatria, Traumatolo-
gfa, Obstetricia Y Ginecologfa,
Reumatologia, Oftalmologfa,
Otorrino, Medicina del De-
porte, Medicina Interna, Aler-

gologia, Urologfa, Endocrino-
logfa, Cirugfa General Digesti-
vay Logopedia.

Para acceder al servicio, el
asegurado deberd llamar al 91
530 10 92 de lunes a viernes
en horario de 8 220 h. y pe-
dir su cita.

El equipo de Asisa LIVE le
informard de los dfas y horas
disponibles y el asegurado po-
drd elegir el momento que
mejor se adapte a su disponi-
bilidad, asi como el dispositi-
vo (mévil u ordenador) que
quiere utilizar. Entre 24 y 12
horas antes, se le recordard su
cita y el asegurado recibird un
SMS o correo electrénico con
las instrucciones para realizar
su videoconsulta. De esta ma-
nera, Enferseguros pone a dis-
posicién de sus clientes de
Asisa Salud la posibilidad de
recibir el mismo cuidado y la
atencién de siempre, pero sin
tener que desplazarse; de la
manera mds fdcil, cémoda y
segura.

+ 40

profesionales

+ 1.000

centros sanitarios

91 334 55 25

www.enferseguros.com

Sujeto a normas de suscripcion de la compaiia. Cobertura otorgada por ASISA, ASISTENCIA SANITARIA
b | I 1 28027 Madrid. E-NETWORK SALUD, S.A U, CORREDURIA DE
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certado un Seguro de Responsabilidad Civil, segin lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, C/Fuente del Rey, 2 - 28023 Madricd
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41 CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA

Fecha:

del 29 al 31 de octubre de 2020
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Cardiologia
(AEEC)

Email:
info@cardiologiacongresos.org
Tel.: 902 112 629 /981 815 975
https://www.enfermeriaencardiol
ogia.com/proximo-congreso/

IV CONGRESO
FESNAD 2020

Fecha:

del 3 al 5 de noviembre de 2020
Lugar: Zaragoza

Mas informacion: Secretaria
Técnica. G/Narvaez 15-1°izq
28009 Madrid

Tel.: 902 430 960

Email: info@fase20.com
https://congresofesnad2020.com/

XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

Fecha:

del 4 al 6 de noviembre de 2020
Lugar:

Burgos

Mas informacion:
sanicongress@15enfermeriaquir
urgica.com

Tel.: 687 982 671

https//

15enfermeriaquirurgica.com

53 CONGRESO VIRTUAL
NACIONAL SEPAR

Fecha:

del 12 al 14 de noviembre 2020
Organiza: Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Torécica
(Separ)

Mas informacion:

(/ Provenca, 108, Bajos 2*
08029 Barcelona - ESPANA
Tel.: 934 878 565

E-mail.: secretaria@separ.es
https://separ.es/node/19

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

| CONGRESO EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR EN
SANIDAD

Fecha:

del 1 al 3 de diciembre de 2020
Lugar: Internaticional online
Tel.: 649 68 93 42

Email.:
contacto@congresomultidisciplin
ar.com
https://congresomultidisciplinar.

com/

XX CONGRESO
NACIONAL DE
MATRONAS DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
MATRONAS

Fecha:

del 11 al 13 de marzo de 2021
Lugar:

Alicante

Email:
congreso@mpmundo.com

Tel.: 965130228
https://aesmatronas.com/congreso

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIO CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA SALUD
MENTAL

Organiza:

Asociacion Espaiiola de
Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme)

Plazo de entrega:

Diciembre 2020

Dotacién:

primer primero 400 euros y
certificado acreditativo y segundo
premio 350 euros y certificado
acredativo. Primer poster 300
euros y certificado y segundo
poster 250 euros y certificado.
Premio al mejor proyecto de
investigacion 300 euros,
certificado acreditativo y una
inscripcion gratuita como socio
de la Aeesme por un ao.

Mas informacion:
https://www.congresoaeesme.co
m/index.php/premios

VIIl PREMIO DE
ENFERMERIA Y SALUD
2020 POR SU
CONTRIBUCION AL
DESARROLLO DE LA
PROFESION
ENFERMERA

Organiza: Asociacion Espaiiola
de Enfermeria y Salud (AEES)
Plazo de entrega: 31 de
diciembre de 2020

Tema: contribucion al desarrollo
de la profesion en un momento
en el que la necesidad de
referentes, compromiso y
liderazgo es mas acuciante que
nunca.Para ser candidato no se
establece ms requisito que el
estar en posesion del titulo de
Enfermera.

Email: aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/cong
reso/iv-convocatoria-los-
premios-aees-2018/
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CONCURSO
FOTOENFERMERIA
2020 “CURANDO Y
CUIDANDO”

Organiza: Consejo General de
Enfermeria con la colaboracion
de Novartis

Plazo de entrega: Mayo 2021
Tematica: Habrd una sola
categoria: enfermeria; y dos
subcategorias: general e
Instagram. Las fotografias deben
ser estrictamente del mbito
profesional y deben reflejar los
valores de la profesion enfermera
en el sistema sanitario, de sus
profesionales y su labor asistencial.
Dotacion: primer premio
general 1.000 euros, segundo
premio general 500 euros, tercer
premio general 250 euros, primer
premio Instagram 1.000 euros,
segundo premio Instagram 500
euros y tercer premio Instagram
250 euros.
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/docs_revista/BasesFoto
enfermeria2020.pdf
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Guadalajara,
una ruta por los pueblos negros

A.ALMENDROS. Guadalajara

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

VIAJES |

En el municipio guadalajare-
fio de Cantalojas situado en la
Sierra de Aylldn se encuentra
el Parque Natural Hayedo de
Tejera Negra. Un paraje natu-
ral considerado el hayedo mds
al sur de toda Europa que
puede servir como punto de
partida para realizar alguna de
las diferentes rutas por los co-
nocidos pueblos negros. Sus
casas, construidas con miles
de piedras de color oscuro o
rojizo y lajas de pizarra, con-
forman un entorno dnico y
sorprendente.

La primera parada de la ru-
ta puede ser Majaelrayo. Un
municipio que se enclava a
orillas del Jaramilla sitiado

por los picos Ocején, Atalaya,
Campachuelo, Collado de
San Pedro, las Cabafuelas y
Cabeza del Rocin, que pare-
cen sumergir el valle, la cuen-

Estos
pueblos
maridan
con el
entorno
cay el pueblo bajo la sierra.
Semblante de la arquitectura
negra de la zona, la pizarra

bafa sus casas salpicada por la
madera de su armazén y sus

vanos. Dentro, las estancias se
distribuyen en la planta prin-
cipal, donde destaca la cocina
con la cuadra integrada o ane-
ja; sobre este cuerpo, el za-
gudn sirve de almacén y lleva
su nombre: “el sobrao”. La ex-
tensa cubierta de pizarra con
pendiente a dos aguas com-
pleta la estampa de la cons-
truccién popular tipica de la
zona. Las calles se adaptan a
la orografia y aun a las piedras
que brotan del suelo y condi-
cionan la calle y el paso. Pero
sin duda Majalrayo ofrece en-
tre sus mayores tesoros el de-
leite del camino y la naturale-
za. La ascensién a los picos
que lo circundan, la excursién

VIAJES

t

del rio Jaramilla o la ruta al
Arroyo y Cascada de la Mati-
lla, ofrecen al senderista ex-
cursiones de distinta dura-
cién, dificultad y paisaje
donde poder elegir o suceder.
Abrigado por el Valle del
Jaramilla, en la Sierra de Ayu-
1én, y vigilado por el pico del
Ocejon, llegamos a Campillo
de Ranas. Un municipio don-
de la arquitectura negra cum-
ple un perfecto maridaje con
la naturaleza de la zona. Ar-
mazones de madera y lajas de
pizarra se abren entre la pie-
dra, los arbustos y el valle, co-
mo si la tierra, la arquitectura
y sus gentes fueran un todo
ensamblado en el simbolismo
de la Sierra Negra. Las obleas
de pizarra se imponen en la
mirada cubriendo muros teja-
dos y delimitando los campos
con sus cercas oscuras de
montones de lascas.

Valverde de los Arroyos se-
ria la tltima parada de esta
pequeiia ruta. El municipio,
aunque pertenece a la arqui-
tectura negra de la zona, sus

Es unaruta
perfecta para
los amantes
dela
naturaleza

tintes negros toman tintes do-
rados debido a que sobre el
armazén de madera la cubier-
ta de pizarra se intercala con
el uso de la cuarcita, que le
aporta ramalazos de luz a su
tipica oscuridad. En la Plaza,
la caracteristica principal es
un espacio para juegos tradi-
cionales que aporta la sal a un

espacio presidido por la igle-
sia parroquial, emblema de la
citada arquitectura de la zona.
El paisaje es de una belleza
extraordinaria y tiene su md-
xima expresion en la Catarata
de la Chorrera que cae sobre
escalones de piedra que des-
cienden mds de 120 metros
con las aguas de deshielo del
Ocején y el Campachuelo.
Este municipio es conocido
ademds por las Danzas de la
Octava del Corpus. Un even-
to cultural que tiene lugar
diez dias después del Corpus
Christi. En ¢él, los habitantes
de Valverde de los Arroyos,
celebran lo que los forasteros
denominan la Fiesta de los
Danzante. Un rito que debe
ser anterior al cristianismo y
se interpreta tanto como ac-
cién de gracias como de peti-
cién de fecundidad para los
campos y las bestias.



DAVID RUIPEREZ. Madrid

Con 500 kilémetros de auto-
nomia un vehiculo eléctrico
deja de ser un segundo coche
para los desplazamientos dia-
rios al trabajo o a la compra
para jugar en la Primera Divi-
sién del mundo de la movili-
dad. Con la avalancha de mo-
delos enchufables empieza a
verse como una realidad un
escenario dominado por la
electricidad como combusti-
ble sin emisiones y con elec-
trolineras en cada esquina y
en nuestra propia plaza de ga-
raje doméstica.

Las siglas ID identifican en
Volkswagen a una nueva fa-
milia de vehiculos, el ID.3 es
sélo la avanzadilla. el Grupo

Carece

de parrilla
frontal, no
la necesita

Volkswagen ha aprobado una
inversién de 33.000 millones
de euros hasta el aho 2024

para el desarrollo de la elec-
tromovilidad. De esta cifra,
11.000 millones de euros se
destinardn inicamente a la
marca Volkswagen. Asi que la
apuesta va en serio. Para in-
centivar el interés del consu-
midor, se van a ofrecer buenas
condiciones de renting, ayu-
das a la instalacién del punto
de recarga en las viviendas y
otros descuentos.

Segtin el acabado no sélo
encontramos un grado ma-
yor o menos de equipamien-
to sino que influye directa-

mente en la autonomia, am-
plias en todos los casos pero
no es lo mismo 300 kiléme-
tros que 500, que ya da para
un viaje largo. Por ejemplo,
el acabado intermedio Pro

Performance, cuenta con una
autonomia de hasta 420 ki-
lémetros y una potencia de
150 kW (204CV) mientras
que el Pure Performance,
mds pensado para entorno

urbano —relativamente—
registra hasta 330 kilémetros
de autonomfa.

Obviamente, la estética del
vehiculo respira ese futuro
verde e hipertecnolégico por
los cuatros costados. Al mirar-
lo de frente enseguida nota-
mos la ausencia, por innecesa-
ria, de la rejilla de ventilacién.
Se ha cuidado el disefio de las
llantas, las pantallas interiores
y la iluminacién exterior con
LED.

Respecto a sus dimensio-
nes, por hacernos una idea,
podria equipararse a un Golf,
aunque un poquito mds alto.
Es importante resaltar que en
el modelo de mayor autono-
mia el Pro S, perdemos una
plaza de las cinco que tienen
el resto para hacer hueco a
mds médulos de baterfa. As{
que esa autonomia superior a
los 500 km implica ese pe-
queno sacrificio.
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Ecografia en el enfermo critico en su segunda y
renovada edicion continda ofreciendo al espe-
cialista una perfecta integracion de contenidos
en formato impreso y electronico con el objeto
de proporcionarle herramientas practicas en
forma de figuras videos y animaciones que le
ayuden a alcanzar diagnosticos mas rapidos y
precisos a pie de cama a monitorizar a sus pa-
cientes 0 como guia en |a realizacion de proce-
Ecografia en el dimientos intervencionistas. Incluye un primer
enfermo critico capitulo introductorio sobre aspectos técnicos
basicos.

Editorial: Editorial Elsevier

La 22 edicion del Tratado de Medicina Geridtrica.
Fundamentos de la atencion sanitaria a los mayo-
res aporta el cuerpo de conocimientos necesarios
para los profesionales de habla hispana siendo una
herramienta imprescindible para la formacion de
geriatras, asi como para la actualizacion de profe-
sionales. Contenido eminentemente clinico y adap-
tado a la realidad asistencial tanto de Espafia como
de Latinoamérica que cuenta con la participacion
de destacados expertos en esta area tanto a nivel
nacional como internacional.

Tratado
de medicina
geriatrica

Editorial: Elsevier

La patologia respiratoria presenta un gran desafio
para las instituciones de salud, por su frecuencia,
su complejidad diagnostica y terapéutica y la car-
ga que representa en costos econémicos y vita-
les. Estos conceptos se extienden a todas las
edades y sus caracteristicas han ido cambiando a
lo largo del tiempo ante los avances producidos
en inmunizaciones, métodos diagndsticos y trata-
o mientos. Este nuevo volumen de las Series de Pe-
El nifio con diatria Garrahan: El nifio con problemas respirato-
problemas rios, aborda esta interesante tematica. Junto con
respiratorios el material impreso y en version digital, accedera
a un sistema de evaluacion online.

Editorial: Médica

Panamericana
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UNA CRITICA
BRUTAL DEL MUNDO

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Reese Witherspoon y Kerry
Washington protagonizan y
producen una de las series
mds ambiciosas de la tempo-
rada. Lirtle Fires Everywhere
(Pequefios fuegos en todas
partes) sélo tiene ocho capi-
tulos, pero qué capitulos.
Ellas mismas por separado
son ya una bomba de reloje-
ria actuando y si las junta-
mos, aparece este proyecto.
Un proyecto en el que se
mezcla el dolor y la pasién a
partes iguales, y en el que dos
mundos totalmente opuestos
se juntan para hacer explotar
todo.

Whiterspoon como Elena y
Washington como Mia se en-

cuentran en un momento de
sus vidas en el que necesita-
ban conocerse, pero a la vez
desearfan no haberlo hecho
nunca. La primera, madre de

Ocho
capitulos
de infarto
para el
espectador

una familia de clase media
acomodada de cuatro hijos; la
segunda, madre soltera y con
una vida némada y sin mu-

Reese
Witherspoon y
Kerry Washington

chos recursos. Periodista y ar-
tista entrelazan sus vidas en
uno de los dramas mds poten-
tes del afio.

Tensidn

Little Fires Everywhere explica
a la perfeccién el mundo cla-
sista, racista, machista y retré-
grado en el que gran parte de
la sociedad continda vivien-
do. Un mundo elitista, del
que es muy dificil salir, pero
al que también es muy com-
plicado entrar. Ambas se so-
meten a lo largo de la historia
a una tensién brutal por el
desconocimiento de sus cir-
cunstancias.

La serie, disponible en Pri-
me Video, obtuvo cinco no-
minaciones a los dltimos pre-
mios Emmy, incluido el de
mejor actriz para Kerry Was-
hington. Finalmente, se fue
con las manos vacfas en una
de las entregas mds raras de la
historia de los galardones,
donde cada nominado se en-
contraba en su domicilio es-
perando el veredicto.

Sin premios, pero con el
beneplicito del publico, am-
bas han conseguido encajar y
hacer un tdndem perfecto pa-
ra el ambiente que querfan re-
crear. Una critica brutal a un
mundo que muchas veces
deshumaniza a las personas
para convertirlas en meros
objetos. Una critica a ciertas
précticas que hemos normali-
zado sin plantearnos siquiera
el dolor ajeno.

EXPOSICION
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LA OSCURIDAD

MAS B

-LLA

Una imagen de la exposicion

MARINA VIEIRA. Madrid

Las mujeres trabajadoras del
Tokio de 1957 fueron el tema
principal de la exposicién
“The Eyes of Tokio”, una
muestra que cambid el len-
guaje fotogréfico del pais ni-
pén. Mujeres que forman
parte de un mercado laboral
de posguerra tras la ocupa-
cién de Estados Unidos pro-
tagonizaron gran parte de las
instantdneas que se mostra-
ban. Enfermeras, profesoras,
trabajadoras de supermercado
dejaron plasmadas en estas fo-
tografias frustraciones, su dfa
a dfa, su forma de adaptarse a
este nuevo mundo que se les
ponia por delante. Gran parte
de estas instantdneas, y otras
muchas que formaron parte
de este momento revelador en
la sociedad japonesa, se pue-
den visitar en la exposicién

del Circulo de Bellas Artes de

Madrid “La mirada de las co-
sas, fotografia japonesa en
torno a Provoke”, que se en-
marca en el ciclo de exposi-
ciones que organiza anual-
mente PhotoEspana.

Si se quiere conocer de cer-
ca el cambio social al que se
enfrentaba en Japdn a finales
de los 50 y principios de los
60, es imprescindible acudir a
este encuentro. La mayor par-
te de las obras que se pueden
contemplar muestran la visién
estética cargada de melancolia
que, en muchas ocasiones, se
relaciona con el cardcter de los
japoneses. También se apren-
den conceptos sobre su cultu-
ra oriental, por ejemplo, que
—al contrario que en la socie-
dad occidental donde se rela-
ciona con la muerte— la os-
curidad estd relacionada con
la belleza. Quizs este concep-

to explique mucho qué es que
lo que hace bello al arte japo-
nés. Sobre la forma sobria, so-
segada y elegante que se tiene
de entender el mundo en ese
peculiar rincén del mundo.
La muestra estd disponible en
una de las salas de exposicién
del maravilloso Circulo de Be-
llas Artes de Madrid y por tan
s6lo 5€ se puede entrar a esta
pequena rendija de la cultura
japonesa en Madrid. Se puede
visitar, cumpliendo con todos
los protocolos de seguridad e
higiene exigidos por el mo-
mento de pandemia en el que
nos encontramos, hasta el 25
de octubre de 2020.

@
INFORMACION

www.circulobellasartes.com/
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AcCcesorios coo/
para tu mascota

MARINA VIEIRA. Madrid

El mundo de las mascotas es
interminable. Ahora, mds que
nunca, las marcas de lujo se
han lanzado a hacer coleccio-
nes para que nuestros animales
de compaiifa puedan ser igual
de estilosos que sus propios
duefios. A precios desorbitados
por los materiales en los que
estdn fabricados y por llevar el
logo de la marca X, el lujo se
ha lanzado a crear accesorios
para perros, gatos e incluso pd-
jaros. Como siempre, las mar-
cas de precios mds bajos han
hecho reinterpretaciones de es-
tos disefios para los consumi-
dores que quieran convertir en
cool alos mejores amigos del
hombre. Disefios nérdicos, es-
tampados divertidos y trajes re-
volucionarios destacan entre
los colores y disefios funciona-

Artistopet

les que siempre habfan caracte-
rizado a estos accesorios.

Disenos
nordicos
para perros
y gatos

Aliexpress

El gigante chino que pertene-
ce al grupo Alibabd tiene ab-
solutamente de todo entre sus
pdginas de venta. Para todos
los gustos, se pueden encon-
trar comederos para gatos y
perros a precios mds que ase-
quibles. Entre todas las opcio-
nes, estos comederos dobles

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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para gatos o perros pequeflos
nos han encantado. A con-
junto con cualquier tendencia
nérdica decorativa cuestan
desde 7,70 euros dependien-

do del tamafio que queramos.

HyM

Esta temporada el grupo sue-
co ha hecho una coleccién
irresistible para los amantes de
los perros. Distintos jerseys,
chubasqueros y abrigos de
tendencia son la gran apuesta
del invierno en HyM. Sélo
apto para perros pequefios o
medianos con ganas de ser es-
tilosos. Elegimos este jersey de
punto con pompones rosas
que nos encantarfa conjunta-
do con alguno de humanos.
Cuesta 15 euros y estd dispo-
nible en web y tiendas fisicas.

Artistopet

En esta web especializada en
accesorios distintos para gatos
y perros encontramos este ob-
jeto decorativo para nuestro
hogar que también es un ju-
guete para gatos. Estos estantes
de pared hardn que nuestros
gatos se diviertan con estilo y
eso ha hecho que, a pesar de
que el precio es elevado, no
nos hayamos resistido a in-
cluirlos en nuestra seleccién.
Cuesta 139 euros y es un ca-
pricho que podemos comprar
a través de la misma web.

HyM

Tras el verano, como cada afo,
llega un nuevo modelo de
iPhone y esta vez su gran recla-
mo es la conexién a redes 5G
lo que supone un aumento de
la velocidad de acceso a los da-
tos para ver o subir videos, fo-
tos o lo que queramos. Tene-
mos una gama de cuatro
modelos, desde el mini, de sé-
lo 4 gigas de RAM y pantalla
de 5,4 pulgadas a Pro MAX de
6 gigas y pantalén de 6,7. En-
tre medias estd el iPhone a se-
cas y el Pro. El modelo de la
manzana vuelve a demostrar

ria RAM en el modelo Mini y
en el iPhone cldsicos. Otro
punto fuerte es la pantalla su-
perretina OLED y, como
siempre, la Gptica de las cdma-
ras, especialmente en fotos
nocturnas o modo retrato. El
rdpido enfoque el ajuste de luz
y otros pardmetros s6lo estdn
al alcance de muy pocos mévi-
les de alta gama. Por lo demis,
destaca el cambio en los perfi-
les, que dejan de ser redondea-
dos para asemejarse a los de
aquel mitico iPhone 4. Asegu-
ran que su cubierta de cristales

ejemplo, ;Por qué la todopo-
derosa compaififa de Cuperti-
No Nno apuesta por una panta-
lla completa y nos sigue
robando un porcentaje de la
misma la “ceja” superior? Y
luego estd la superacién del
umbral de la ruindad y la
mofa del consumidor cuan-
do, excusdndose en la protec-
cién del medio ambiente, eli-
minan el adaptador de
corriente y en la caja viene s6-
lo un cable. ;Auriculares?
Tampoco. Mejor pagarlo to-
do después a precio de oro.
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Tweets destacados Las caras de la noticia

Pilar Marqués

La enfermera Pilar Marqués

ha sido nombrada

vicerrectora del Campus de

Ponferrada de la Universidad

de Ledn y se convierte asi en

la primera enfermera que ostenta este cargo
en esta universidad. Marqués ha tomado
posesion de su nuevo cargo y ha asegurado
que lo afronta con “muchisimo entusiasmo,
responsabilidad y prudencia”.

Marina
Gonzalez
y Haydee
Goicochea

Marina Gonzdlez y

Haydee

Goicochea, dos enfermeras espanolas, acaban
de ganar el Premio Internacional Nightingale
2020, que premia los avances mas significativos
en el ambito de la esclerosis miltiple. Los
galardones, convocados por la Organizacion
Internacional de Enfermeria especializada en
Esclerosis Mltiple (IOMSN) con el apoyo de
Merck, conceden 5.000 ddlares para proyectos
que requieran una financiacién continua y/o
investigaciones en el drea de la enfermeria en
esclerosis multiple.

adicional para el crecimiento de un programa;
proyectos diseiados por un periodo limitado;
actividades personales que apoyen el
crecimiento y el desarrollo de profesionales de
enfermeria en esclerosis multiple, y/o

Punio final
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