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Versatilidad y voluntad

Por norma general, acometer grandes cambios organizativos en
el dmbito sanitario no suele ser una tarea sencilla debido, por
ejemplo, a que muchas personas tienden a mostrarse reacias a
variar la forma en la que realizan una tarea. Cambiar turnos,
roles, esquemas de trabajo u organizagramas garantiza tension,
conflicto, resistencia y dolores de cabeza para el impulsor de ese
cambio, por muy pertinente, necesario o acertado que este sea.
Sin embargo, cuando llega una emergencia sanitaria como en
la que nos hallamos inmersos no hay tiempo para discusiones,
egos ni quejas. Y eso es exactamente lo que ha pasado. Las cir-
cunstancias han obligado a un cambio de mentalidad generali-
zado impensable en otro momento. Habrd habido fallos, pero
creo que una de las lecciones aprendidas de esta crisis es cémo
el sistema es mucho mds flexible de lo que podiamos pensar.

El hospital de Ifema, de que damos todos los detalles en este
ntimero de ENFERMERIA FACULTATIVA, es un buen
ejemplo. Cuando los hospitales convencionales se desbordaron
tras la explosién de casos de COVID-19, los pabellones de la
Feria de Madrid se han organizado con mucha dosis de buena
voluntad, decisiones rdpidas y resolucién. Profesionales sanita-
rios procedentes de distintos dmbitos de trabajo (AP, Emergen-
cias...) y distintos centros se han reorganizado y con unos ni-
veles de colaboracién y eficacia increibles. Enfermeras muy
distintas en su desempefio profesional antes del COVID-19 se
han entendido a la profesién y se ha adaptado muy bien al 4m-
bito hospitalario. Su papel en este enorme hospital temporal ha
sido capital para que este ayudara a descongestionar los otros
centros madrilefios, la regién mds afectada por la pandemia,
aunque hubiera muchas dificultades en los primeros momen-
tos.

En las siguientes pdginas todas las enfermeras que no han tra-
bajado en Ifema y que prestaban sus servicios en cualquier otro
lugar, igualmente imprescindibles para frenar el coronavirus,
podrdn por unos instantes ponerse en la piel de las companeras
y compafieros que, con sus miedos, con inseguridad, pero con
valor y arrojo, lo han dado todo en Ifema en los dias mds duros
de la pandemia. A todos ellos, y a cada una de los 307.000 en-
fermeras y enfermeros de Espafia, muchas gracias por vuestro
trabajo.
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LAS ENFERMERAS,

DEL

HOSPITAL DE IFEMA
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Monica, Pablo, Verénica, M.2
Angeles, David, Marisol, Ja-
vier, Marfa, Juan Antonio,
Victoria... Hasta hace un mes
no se conocian, y hoy luchan
codo con codo para salvar a
pacientes con coronavirus.
Ellos forman parte de los mds
de 450 enfermeros que traba-
jar en los recintos feriales de
Madrid, Ifema, el hospital
mds grande de Espana. “Todo
el mundo, independiente-
mente del organismo o insti-
tucién que viniera, se ha vol-
cado. Es cierto que en un
primer momento la labor de
integracién era compleja, por-
que no estamos acostumbra-
dos a trabajar con fuerzas de
seguridad en este contexto y
cada uno venfamos de sitios
donde se trabaja de forma di-
ferente. Pero gracias a la apor-
tacién y el esfuerzo de todos
ha sido posible montar este
megahospital en tan pocos di-
as”, subraya Javier Diaz, super-
visor de enfermerfa en Ifema.
Antes de que esto estallase,
Diaz era enfermero asistencial
del SUMMA 112. Su espacio
de trabajo era una UVI mévil
y en Ifema ha desarrollado
“funciones de supervisién,
apoyando los primeros dfas a
todos los requerimientos: lo-
gistico, montaje, atencién ini-
cial a los pacientes... y, sobre
todo, cobertura a profesiona-
les sanitarios y no sanitarios
que venian desde su servicio
para iniciar la atencién aqui”,
explica.

Ademis de salvar vidas, este
megahospital es un fiel reflejo
de lo que es el trabajo en
equipo. Y es que a Ifema se
desplazan cada difa trabajado-
res sanitarios y no sanitarios
de procedencias distintas:
hospitales, tanto publicos co-
mo privados, SUMMA 112,

Samur y Atencién Primaria.

<« >IN

A los que se le suman los
Cuerpos y Fuerzas de Seguri-
dad del Estado.

“El SUMMA y Samur, aun-
que siguen con su actividad
emergente, hicieron su apor-
tacién de personal. Los hospi-
tales también. Ademds, me
gustarfa resaltar que la UCI de
Ifema estd compuesta por
profesionales voluntarios. Es

“Gracias ala
aportaciony
el esfuerzo
de todos ha
sido posible”

decir, hacen los turnos en sus
respectivos centros y hospita-
les también saturados con el
COVID-19 vy, antes o des-
pués, acuden a trabajar a
nuestra UCI. Esto es digno de
elogiar. Estdn ddndolo todo”,
resalta Marisol Neria, enfer-
mera coordinadora de Recur-
so Humanos del Hospital. “El
trabajar con profesionales de
procedencias tan distintas en
cuanto a organizacidn, lejos
de parecer un problema, ha si-
do una experiencia fantdstica
al ver cémo todo salia a pesar

de que nadie nos conocfamos.
Tenfamos un objetivo comuin:
tirar para adelante”, sostiene.
El trabajo de Neria también
ha cambiado mucho de un
tiempo a esta parte. Yo tra-
bajaba en Hemoterapia del
Hospital La Paz (Madrid).
Me llamaron desde la Direc-
cién General de Recursos
Humanos para proponerme
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venir aqui a coordinar los
RRHH vy aqui estoy. Ahora,
me encargo de dotar de per-
sonal al hospital en funcién
de lo que se necesita’, explica.

24 horas para la
puesta en marcha

La imagen actual dista mucho
de lo que encontraron los sa-
nitarios cuando llegaron a las
instalaciones de Ifema el pri-
mer dia. “Llegamos un dia
por la tarde”, recuerda Veré-
nica Real, directora de Enfer-
mera de este hospital. “En-
contramos un pabell6n vacio
con un suelo gris de hormi-
gén. La imagen era bastante
desoladora y nos decian que
en 24 horas llegaban los pri-
meros pacientes. El montaje
fue un poco improvisado, pe-
ro, dentro de esto, fue bastan-
te organizado”, afiade.

El primer pabellén habilita-
do para pacientes COVID-19

fue el cinco. “Era parecido a
un hospital de campana.
Aprovechamos las columnas
para alrededor de ellas poner
unos mostradores que funcio-
naban como control de enfer-
merfa. Y alrededor de ellos se
formaron las camas. Se doté
de material y farmacia bdsica,
y formamos los primeros gru-

“Hemos
tenido que
tener
capacidad de
adaptacion”

pos de trabajo. Mientras tan-
to, se modulaba el pabellén
siete y el nueve, este dltimo es
el que todavia hoy sigue
abierto”, explica Real.

El pabellén cinco se cerrd
cuando el nueve estaba listo.
Tanto este como el siete dis-
tan mucho de aquellas imdge-

nes del pabellén cinco donde
los pacientes parecian “heri-
dos de guerra”. “Se ha modu-
lado todo con separaciones fi-
sicas de tres metros entre
cama, una moqueta de color
nada tiene que ver con el hor-
migén inicial, un control de
enfermerfa perfectamente or-
ganizado que, ademds, tiene
un almacén propio, una zona
de vestido y desvestido de
personal, e incluso una far-
macia perfectamente organi-
zada”, enumera la directora
de enfermerta.

Hasta ese dfa, Verénica tra-
bajaba como supervisora del
112, y para ella “lo mds dificil
ha sido el cambio de activi-
dad. Trabajaba con un ritmo
concreto y organizado cuan-
do de la noche a la mafiana te
ves en una organizacién de
esta envergadura y con un rit-
mo sobre todo muy cambian-
te, porque lo que ayer valia
hoy no vale, y hay que tener
capacidad de adaptacién y



https://www.youtube.com/watch?v=sDoqt5dJa_g

mejorar cada dia un poco
mds. Pero, la verdad que es
una actividad muy gratifican-
te. Esto va a cambiar nuestras
vidas, tanto personal como
profesionalmente”, resalta.

Ingresos por
decenas

En el SUMMA 112 hacen si-
mulacros de catdstrofes, pero
no habifan previsto nunca al-
go asi. “Los ejercicios que
nosotros hacemos suelen ser
de accidentes con multiples
victimas. En esos casos los
medios son suficientes para
atender a la cantidad de victi-
mas que hay. La diferencia
con esto, es que en esos casos
si tenfas cierto control de lo
que pudiera ir llegando a tu
hospital y eso te hace tener un
poco de margen de manio-
bra”, argumenta Real.

El ritmo de ingresos que se
ha llevado en Ifema estaba en
torno a los 200 o 250 pacien-
tes al dfa. “En una urgencia
normal suele haber unos 50, o
sea, que estdbamos quintupli-
cando lo que era la media nor-
mal”, subraya la directora de
Enfermeria. “Yo me planteé
que tenfamos que abrir un
hospital comarcal cada 24
horas. Y habia que tener
previsto personal que pres-
tara atencién y todo el tema
de servicios centrales como:
analiticas, radiologfa, trans-
fusién...”, afirma la coordi-
nadora de Recursos Huma-
nos del Hospital de Ifema.

Los pacientes que trasla-
daban hasta estas instalacio-
nes “por sus caracteristicas,
no tenfan muchas posibili-
dades de una asistencia de
oxigeno, porque no habia
mds tomas de oxigeno en las
Urgencias o no tenfan posibi-
lidad de atencién inicial por la
saturacién de los hospitales.

Los centros comunicaban
cudntos pacientes tenfan de
mds y los iban trayendo. Han
llegado incluso en autobuses
en tandas de 20 en 20. Aqui
tenfan la oportunidad de tra-
tamiento”, comenta la direc-

Esta crisis ha
hecho que se
reorganice la
Atencion
Primaria

tora de Enfermerfa. “Lo mds
dificil era saber que existfa una
gran demanda para poder dar
respuesta a las necesidades de
nuestros pacientes e intentar
ofrecerles los mejores cuidados
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de enfermerfa a todos”, afirma
Dfaz.

Ahora, que parece que la
curva estd mds parada, deben
hacer lo mismo, pero al revés.
“Es decir, primero fue el des-
pliegue, que fue algo mds des-
organizado porque era una si-
tuacién nueva y no sabfamos
cémo era, pero el repliegue
debe ser ordenado. Creo que
vamos por delante de los
acontecimientos y esto nos da
a todos mucha seguridad”,
afirma Neria.

Atencidon Primaria

Esta crisis también ha hecho
que se reorganice enorme-
mente la Atencién Primaria,
hasta ahora una de las barre-
ras de contencién del CO-

VID-19. Con la llegada de
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miles y miles de afectados a
todos los hospitales del pais y
la apertura provisional de
Ifema como el hospital mds
grande de Espana para aten-
der a pacientes positivos, la
Comunidad de Madrid tras-
ladé a mds de 1.000 profe-
sionales de Atencién Prima-
ria hasta este nuevo centro.
Un total de 330 enfermeras
abandonaron los centros de
salud, consultorios locales y
servicios de atencién rural
para ponerse al frente de la
pandemia y dar los mejores
cuidados a todos los afecta-
dos.

“El consejero de Sanidad
nos pidié a muchas enferme-
ras de Atencién Primaria que
hiciésemos el esfuerzo que es-
tdbamos haciendo hasta ahora
y comenzdramos a hacer algo
nuevo, a lo que no estdbamos
acostumbrados, como atender
una planta de hospital. Poco a
poco, pero de manera fluida,
tuvimos una maravillosa res-
puesta por parte de todos los
profesionales hasta que ahora

hemos logrado un hospital
que ya va rodando”, explica
Juan Antonio Sarrién, direc-
tor asistencial enfermero de la
Direccién Asistencial Este de
Atencién Primaria de la Co-
munidad de Madrid y uno de
los enfermeros del equipo di-
rectivo de AP en Ifema.

Tal y como él mismo re-

“Llegaban
en torno a
200 0 250
pacientes al
dia”

cuerda, “no tuvieron ninguna
duda de que ah{ estarfan para
apoyar en lo que hiciese falta
y en todo lo que la direccién
de Enfermeria del hospital
nos solicita”.

Por su parte, Maria Mirat,
enfermera y una de las coor-
dinadoras del personal de
Atencién Primaria en Ifema,
tampoco dudé en el momen-

1

to de aceptar la llamada. “El
viernes 20 de marzo nos en-
viaron un whatsapp para de-
cirnos que necesitaban gente
voluntaria y yo llamé a mi
responsable para decirle que
estaba dispuesta. Al dia si-
guiente estdbamos aqui y me
asignaron el rol de coordina-
dora con el personal que ve-
nfa de AP”, afirma.

Esos primeros dias no fue-
ron fdciles para nadie, recuer-
da que un dfa habfa dos con-
troles abiertos y luego tres o
que hacfan previsién para
cuatro y cuando llegaban se
encontraban con cinco. “Lle-
gamos a las 7:30 de la mafia-
na para estar cuando empieza
a llegar todo el personal, ellos
nos dicen su nombre, confir-
mamos la asistencia y pasan
directamente a su control.
También nos encargamos de
reubicar si hay alguna baja”,
sefiala Mirat. Cada médulo
del hospital tiene capacidad
para 50 pacientes, por lo que
ellas se encargan de organizar
quiénes dardn la atencién
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asistencial en cada uno de
ellos.

“Como en cualquier hospi-
tal, la labor de las enfermeras
estd siendo bdsica. Si no exis-
tieran, serfa imposible porque
la base del hospital es el cui-
dado de los pacientes. Lo he-
mos dado todo, pero no sélo
nosotros, sino también los
que se han quedado en los
centros de salud, que han
cambiado de un dia para otro
su manera de trabajar y de
funcionar”, subraya Sarrién.

Maria Mirat, por su parte,
también manda un mensaje de
dnimo a todas esas compaferas
que siguen trabajando diaria-
mente con los pacientes en los
centros de salud y que han asu-
mido también la sobrecarga de
aquellos que ya no pueden
atender los profesionales que se
han ido a Ifema. “Es increible
cémo la gente estd dando el

150%; se les ha cambiado la
manera de trabajar, los turnos,
han empezado a hacer noches
y siguen ahi. Sin duda, han si-
do imprescindibles las enfer-

“Las
enfermeras
son las
encargadas
de levantar
el hospital”

meras, las TCAE:s, los médicos,
los celadores... No hay nadie
prescindible en toda esta cri-
sis”, apunta.

A pie de cama

M.a Angeles Carballo trabajaba

como enfermera en el progra-
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ma de cribado de la Comuni-
dad de Madrid. Ahora, es su-
pervisora de enfermeria en el
pabellén nueve de Ifema. “Mi
labor era mds administrativa
que lo que estoy haciendo
ahora, pero mi responsabili-
dad social me decia que tenia
que estar aqui”, comenta.
Ella, como muchos de sus
compaferos, ha volcado su
experiencia en este megahos-
pital. “Todo lo que sabia de
gestion hospitalaria como ex-
trahospitalaria lo estoy po-
niendo aqui en préctica. Es
una experiencia dnica. Son
dfas de mucho trabajo y mu-
cha colaboracién entre todos
los estamentos”, afade.

A Pablo Cazallo, supervisor
de calidad y seguridad del pa-
ciente del Hospital Puerta de
Hierro de Madrid, fue su di-
rectora de Enfermeria quien
le hizo la propuesta. “Mi

CORONAVIRUS

cambio fue radical. He pasa-
do de no llevar a nadie a mi
cargo a ser supervisor de en-
fermeria en el pabellén siete
de Ifema con un total de 500
camas’, explica Cazallo. Para
él, “la experiencia va a ser in-
olvidable a nivel profesional y
a nivel personal. En principio
no sabfamos a lo que venia-
mos. De repente te encuen-
tras con un golpe de realidad
en el que tienes que empezar
a trabajar, a disefiar procesos,
procedimientos, circuitos...
En un primer momento fue
complicado, pero no deja de
ser un reto. Y aqui la enfer-
merfa ha dado todo lo que ha
podido dar y mds”.

Todos reman en una misma
direccién en Ifema, pero la
enfermerfa es la encarga de
llevar el timén a pie de cama
del paciente. “Es el personal
que estd levantando el hospi-

tal, sin lugar a dudas, como lo
hace en todos los hospitales
del mundo. Porque el cuida-
do a pie de cama es de enfer-
merfa”, comenta la directora
de Enfermerfa.

“No se ve el
agotamiento
y la actitud
de todos es
muy
positiva”

Los pacientes estdn conten-
tos y es en gran parte gracias a
ellas. En esta enfermedad, la
soledad no es un buen com-
pafero de equipo y eso las en-
fermeras lo saben. “Los pa-
cientes estdén muy satisfechos.
Se van de aqui muy agradeci-

dos con las enfermeras. Nos
anticipamos a sus necesida-
des. La verdad, que aqui se
estd trabajando con mucha
ilusién y ganas. No ves el
agotamiento en nadie y la ac-
titud es muy positiva dentro
de todo el personal”, comen-

ta Carballo.

Una UCI poco
convencional

Una de las palabras mds usa-
das en esta pandemia ha sido
UCI. Si, muchos pacientes
han pasado por ellas. Los cua-
dros respiratorios graves de
muchos pacientes han obliga-
do a que estas unidades hayan
sido las mds demandadas. Y
en concreto, una ha saltado a
la fama. Es la UCI de Ifema.
David José Bernal del Valle,

enfermero coordinador de es-
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ta unidad en el hospital mds
grande Espana, resalta “que es
una UCI poco convencional
a lo que conocemos, porque
en ella encontramos a gente
que tiene mds conocimiento y
gente con menos idea, pero
que se complementa bastante
bien”.

Bernal siempre ha estado a
pie de cama, concretamente
él trabaja en el Hospital MD
Anderson, y reconoce que
“nunca habia hecho gestién e
incluso rehuia de ella”. Pero le
propusieron montar y coordi-
nar esta UCI y dijo que ade-
lante. “En un principio se ha-
blé de traer pacientes de
fuera, pero al final por organi-
zacién, s6lo tenemos pacien-
tes de Ifema. Tratamos tanto
a los que necesitan cuidados
intensivos como a los pacien-
tes periféricos, es decir, aque-

llos que tienen que ver los in-
tensivistas, valorarlos, cambiar
tratamientos y tenerlos locali-
zados para que no llamen de
forma urgente”, sefiala.

“Expresamos
nuestra
sonrisa

a traves

de los 0jos”

Estos difas se ha hablado
mucho de la necesidad de res-
piradores, pero apenas se ha
hablado de los sanitarios que
los usan. “No sélo se trata de
mdquinas, es el personal”,
puntualiza. “Y entre ese per-
sonal, las enfermeras son fun-
damentales. Son las que estdn
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a pie de cama, las que pelean
con ellos y al final, los pacien-
tes necesitan cuidados. Nos-
otros damos todo el apoyo a
los pacientes. Cuando estdn
despiertos es un apoyo emo-
cional y cuando estdn dormi-
dos y con tubos les propor-
cionamos todo lo que
necesitan. Lo mds dificil estos
dfas es la cantidad de pacien-
tes que tenemos y los diferen-
tes espacios para organizar...
En general, cada uno trabaja-
mos de forma distinta, pero
con buena voluntad todo se
consigue. La verdad, que es
una experiencia agotadora pe-
ro muy gratificante”, sefiala

Bernal.

Ojos que hablan

Victoria Izquierdo trabajaba
en uno de los Servicios de Ur-
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gencia de Atencién Primaria
(SUAP) del SUMMA 112,
pero desde que esto empez6 es
enfermera asistencial en Ife-
ma. Ella ha tenido la oportu-
nidad de trabajar tanto en
UCI como en hospitalizacién:
“Es una experiencia que no
pensaba vivir. Es gratificante y
dura, las dos cosas a la vez”.
Tanto ella como sus compa-
fieros han sabido adaptarse a
la situacién, “lo mds dificil ha
sido ajustarse a la nueva rutina
de trabajo. Muchos de nos-
otros tenemos experiencia
hospitalaria y nos ha resultado
algo mds fdcil, pero es cierto
que el ambiente en el que tra-
bajamos no es exactamente
igual que un hospital. Por tan-
to, requiere de una adapta-
cién. Pero creo que, en gene-
ral, estamos haciendo un gran
trabajo”, argumenta.

Los pacientes las tienen a
ellas para hablar. “Pasean, te
saludan varias veces... El
otro dfa, por ejemplo, parti-
cipé en una conversacion de
WhatsApp con una paciente
que tenfa a su familia en Peru.
Para ellos también es gratifi-
cante ver quién estd cuidando
de su familiar”, sostiene Iz-
quierdo.

“Esuna
experiencia
qgue no
pensaba que
lba a vivir”

Una de las cosas que mues-
tra esta enfermedad es el
miedo y la preocupacién en
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los ojos de las personas. Y es
en los ojos, porque es lo tni-
co que se ve tras la mascarilla
de pacientes y sanitarios.
“Nosotros no podemos pro-
meter que todo va a ir bien,
pero les aseguramos que los
vamos a acompafar en todo
su camino esperando a que
se recuperen”, explica Iz-
quierdo. “El no vernos la ca-
ra'y vernos totalmente equi-
pados es una forma muy fria
que dificulta la comunica-
cién sélo con los ojos. Por
€so, unos compaferos y yo
nos hemos hecho fotos con
nuestro nombre para que
puedan mirarnos y ver nues-
tra sonrisa, aunque sélo po-
damos expresarlo a través de
nuestros ojos’, afiade.

Y es que las enfermeras, to-
das ellas, son el corazén del

Hospital de Ifema.




“HUEMOS APRENDIDO A

SOBREVIVIR”




ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Es miércoles y en la calle llue-
ve. Llueve muchisimo, pero
solo a ratos. Luego para. El
tiempo estd raro. Como el
planeta, que se estd sanando.
Como las horas, que siguen
contando minutos y segun-
dos, pero cualquiera dirfa que
estdn detenidas desde el 14 de
marzo. Como todos. Estamos
raros. Son las 6 de la manana
y en casa de Mdnica no suena
el despertador. Desde hace se-
manas ya no lo necesita. Es
raro porque se confiesa “muy
dormilona”. Pero si, todo es
raro ahora.

No consigue dejar la mente
en blanco y, por ende, no lo-
gra descansar del todo. Aun-
que ya lleva un rato despierta,
ahora es el momento de le-
vantarse para comenzar un
nuevo dia. Lo hace sin armar
jaleo. Su pareja sigue dur-
miendo. Se marcha a otra ha-
bitacién para cambiarse de
ropa y después se toma 10
minutos para desayunar. “A
esa hora apetece poco comer,

pero hay que coger fuerzas,
asi que intento preparar algo
lo mds sano posible y que me
dé energfa”, cuenta.

Un viernes a las 8 de la tar-
de ella y sus compafieros reci-
bieron un mensaje en el mé-
vil: “Necesitan voluntarios de
urgencia para atender a los
pacientes de Ifema”.

“La parte
humana aqui
esta siendo
esencial”

“Me puse a llorar como una
magdalena”, recuerda.

Eran ldgrimas de respeto,
nunca de miedo. Ldgrimas de
no saber dénde se iba a meter
y aun asi, tener claro que su
respuesta era un si. “Como
enfermera comunitaria ahora
la comunidad nos necesitaba
y yo iba a estar ah{”. Sin saber
las condiciones ni lo que se

iba a encontrar, aceptd. Ellay
otras 330 companeras de
Atencién Primaria que cam-
biaron su vida de forma radi-
cal, sin pensarlo, para ayudar
en la lucha contra el CO-
VID-19.

Poco antes de las 7 ya estd
lista. Tiene que salir pronto
de casa porque antes tardaba
10 minutos en llegar a su cen-
tro de salud, en Méstoles, y
ahora le cuesta media hora.
Media hora de coche para se-
guir pensando. Recordando
cémo fue el dia anterior y
presagiando cédmo le ird este
que estd a punto de empezar.
No hay casi tréfico, asi que
llega puntual. Aparca, abre la
puerta, mira al fondo y suspi-
ra. “Otro dfa mds”, piensa. Y
sonrie. “Todo ird bien”, se di-
ce a s{ misma.

Vencer

Con las ganas de vencer, el
respeto a lo impredecible y la
adrenalina que produce una
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situacién como esta, Mdnica
entra con paso firme y recorre
los 6 0 7 minutos que hay
desde la entrada hasta el lugar
habilitado para recoger el pija-
ma limpio. Durante el cami-
no, en el que el sol comienza a
asomarse timidamente por-
que la lluvia y las nubes estdn
ganando la partida este dia,
suena un hilo musical que
poco ayuda a levantar el 4ni-
mo. “Ahora hay una fila por
cada talla de pijama y asi es
todo mds rdpido; los prime-
ros dfas...”, comenta. Los
hay blancos o naranjas. Hoy
le ha tocado blanco. La ver-
dad es que los naranjas re-
cuerdan muchisimo a los que
llevan los presos en las cdrce-
les estadounidenses. Por eso,
muchas se acercan pidiendo,
“si fuese posible”, el blanco.
Con el pijama en la mano,
sube hacia los vestuarios,
ahora también mucho mds
organizados, para cambiarse y
dejar sus cosas en una taqui-
lla. A menos cuarto tiene que
estar preparada para realizar
el cambio de turno con las

compafieras que salen de no-
che y comenzar, ahora si, el
dfa. “Primero hablamos con
las coordinadoras y nos dicen
en qué control estaremos,
luego hacemos el pase de par-
te y, después, empezamos la
atencién directa con los pa-
cientes”, explica.

Nada tiene que ver el aspec-
to que tienen ahora los pabe-
llones con lo que se encontrd
Ménica en su primer dia. En
las tltimas semanas estaba

“Todo

son gracias
y gracias
con los
pacientes”

ubicada en el nimero 7, que
cerré dos dias después de la
entrevista por reagrupacién
de pacientes en el 9. Muchas
de ellas contindan en este y
otras han vuelto a sus puestos
en los centros de salud. El 21
de marzo, sin embargo, en el
pabellén 5, todo era distinto.
“Ese pabell6n era sobrevivir.
Tenfamos que pasar por el td-
nel para vestirnos y cuando ya
estabas dentro, mirabas todas
las camas, respirabas hondo y
te empujabas tii misma a em-
pezar”, sefiala. Incluso a lo lar-
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go de cualquiera de esos dias,
reconoce que habfa momen-
tos en los que necesitaba sen-
tarse para calmarse y poder
continuar. “Lo que se ve aho-
ra es un hospital de campana
organizado, lo de esos dias era
un hospital de guerra; entré-
bamos y la sensacién era...”.
No tiene ni palabras para des-
cribirlo, pero si elogia el gran
equipo que hicieron desde el
principio. “Todos nos hemos
ayudado, si tenfamos que
buscar medicacién en una ca-
ja de cartén, la buscdbamos,
corrfamos, nos animdbamos y
sacdbamos el trabajo adelan-
te”, asevera.

Buen ambiente

Ahora eso ha cambiado. El
buen ambiente es el mismo,
pero la sensacién de angustia
ya no. Tras ponerse el pijama
y bajar a su pabelldn, vestirse
con el equipo de proteccidn,
las calzas, el gorro, la bata, los
guantes, la mascarilla y la
pantalla, Ménica ya estd den-
tro, preparada para todo lo
que pueda venir. Ella, junto al
resto de compafieros de su
mddulo, tienen a su cargo a
50 pacientes, a los que hay
que atender, ayudar y, sobre
todo cuidar. Cuidar en una
soledad que es, sin duda, lo
peor de estos momentos.



https://youtu.be/rJ06D6GN-EA
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La enfermera va recogiendo
las analiticas de aquellos que
les han pedido los médicos,
les toman las constantes para,
alas 9, poder administrarles
la medicacién pautada. Entre
tanto, uno de ellos le pide
que se acerque y que le ponga
el termémetro. Sélo quiere
hablar un rato y estar acom-
pafiado. Quiere que Mdénica
le diga qué vaa ser de ély le
escuche porque tiene muchos
miedos. “La parte humana
aqui estd siendo esencial”, di-
ce. Se emociona porque ve
que los pacientes tienen mu-
chas dudas. “Nos dicen que
somos su segunda familia y
sélo quieren saber si se van a
poner buenos”, subraya.

Terminar la
jornada no
supone
relajarse en
estos dias

Preguntas que ni ella ni na-
die pueden resolver o, por lo
menos, no de la manera que
el paciente querrfa. La incerti-
dumbre es una de las bande-
ras de esta enfermedad, que se
ha saldado ya muchas vidas,
quizds demasiadas, pero de la
que se han recuperado mu-
chas otras. La cara y la cruz de
una moneda, que sigue azo-
tando al mundo entero.

Cumpleaiios

Un poco mds alld del médulo
de Ménica suenan aplausos.
Es un cumpleanos. Tienen
hasta globos y un papel escri-
to por las enfermeras y auxi-
liares que pone “Felicidades”.
Mientras los sanitarios y el
resto de los afectados rodean
la cama y entonan la melodia

del “cumpleafios feliz”, la pa-
ciente no para de agradecer el
gesto con las manos. Incluso
es f4cil adivinar alguna ldgri-
ma saliendo de sus ojos. “El
Unico contacto que tienen es
via teléfono y estdn solos
aqui. Ya que estdn siendo dias
tan tristes, si podemos hacer-
les el cumpleafios un poquito
mds llevadero, que sonrfan y
se olviden de la enfermedad
por cinco minutos, lo inten-
taremos’, dice la enfermera.

Eso es, cinco minutos de ali-
vio que pueden cargar las pilas
para todo el dfa. Pero tras el
espejismo, vuelven a la reali-
dad. Una realidad que les en-
cierra entre biombos, sin luz
natural y en un espacio que,
mirado desde arriba, parece
una maqueta de cualquier pe-
licula de ficcién.

El dia para ella es un no pa-
rar contintio de trabajo, que
s6lo se ve interrumpido por la
megafonia que, de vez en
cuando, lanza mensajes de
dnimo para todos los que es-
tdn alli y les recuerda “la ne-
cesidad de mantener la dis-
tancia de seguridad”. A las
12:00 de la manana también
suena el himno de Espana.

Area de ingresos

Por la parte de atrds del pabe-
116n, el drea de ingresos. Una
sala de espera repleta de per-
sonas, que aguardan a ser ubi-
cados en una de estas camas.
Cabizbajos, cuando se les
nombra, pasan junto al cela-
dor que los acompana hasta el
lugar que les han asignado.
Lugar donde permanecerdn
los préximos dfas hasta que el
test dé negativo. Serfa imposi-
ble saber qué piensan ellos
mientras hacen el camino ha-
cia su nuevo hogar. Allf los es-
pera Ménica y el resto de sus
compafieros y compaifieras.
Toma de constantes, valora-
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cién previa antes de que ven-
ga el médico y darle la bien-
venida. Muy importante.
Que el paciente se sienta bien
recibido es clave en dfas tan
complicados.

A las 15:00 horas, Mé-
nica se encarga de pasar el
turno a los de la tarde. Otra
Moénica, Cristina, David,
Victoria, Antonio, Lucia...
que se enfundardn en un traje
limpio y continuardn con la
enorme labor que se estd ha-
ciendo en este recinto ferial,
transformado en tiempo ré-
cord en hospital.

Terminar su jornada en Ife-
ma no es sinénimo de poder
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relajarse. “Es imposible dejar la
mente en blanco, llegas a casa
y sigues pensando; te lees los
nuevos protocolos que salen
diariamente y sigues indagan-
do nuevas alternativas para po-
der mejorar todo esto”, apun-
ta. Ya se ha quitado la pantalla,
los guantes, las calzas y el EPL

La mascarilla sigue con

“Nos dicen
gue somos
SuU segunda
familia”

ella. Hay que guardar todas las
precauciones. “Lo mds dificil
es no saber lo que va a pasar
mafiana, agobia un poco no
tener la situacién controlada;
pero lo més gratificante es ver
el apoyo de todos, cuando nos

sonrien los pacientes o nos
dan las gracias, cuando nos lla-
man nuestros compafieros
desde el centro de salud para
darnos 4nimo. Nos hemos vol-
cado desde los de abajo hasta
los de arriba”.

Vuelta a casa

Se cambia de ropa y emprende
el mismo camino que

recorria hace casi 8 ho-

ras, pero con destino a casa.
Ahora no llueve y la solidari-
ad de varios restaurantes y
organizaciones han puesto a
disposicién de los sanitarios
zonas con comida gratuita. El
rincén de las hamburguesas de
carne de wagyu es el que mds
fila tiene. Eso sf, con un metro
y medio de distancia entre
personas. Sdndwiches, bocadi-
llos y ensaladas también estdn
a disposicién de estos héroes
sin capa, que lo han sido siem-
pre, pero pocas veces se lo han
reconocido. Modnica, por

21

ejemplo, admite que han teni-
do que adaptarse diariamente.
“Hemos aprendido a sobrevi-
vir, a buscar recursos donde no
los habfa y a salir de una situa-
cién dificil de la manera mds
humana posible”, comenta.
Ellos desde allf, pero muchos
otros desde los centros de sa-
lud, “que se han quedado sien-
do el muro de contencién”.

Y mientras Mdnica abando-
na la Feria de Madrid, esa
donde hace unos meses se ex-

ponian las mejores

obras de arte contem-
pordneo o los paises y comuni-
dades de todo el mundo inten-
taban atraer en Fitur la mirada
de unos turistas que ahora han
tenido que modificar sus pla-
nes, sigue ddndole vueltas a la
cabeza. Un dia mds ahora sig-
nifica un dia menosy a las 8
de la tarde —confiesa— saldrd
a aplaudir “por sus compafie-
ros, pero también por los pa-
cientes”. “Los aplausos estdn
siendocomo un himno nacio-
nal y nos tenemos que quedar
con eso”, concluye. Vuelve a
meterse en el coche. Sonrie.
“Lo conseguiremos”, piensa. Y
cierra la puerta.
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SUMMA 112

FRENTE AL CORONAVIRUS (1):

las enfermeras capitanean la asistencia
telefonica en plena pandemia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cuando el primer caso de
COVID-19 aparece en Wu-
han (China) en diciembre de
2019, en Espafa se vefa como
algo lejano. Por aquel entonces
la cosa no iba con nosotros.
Celebramos el fin de 2019 y
dimos la bienvenida al afio
2020 sin saber que en tres me-
ses Espafia serfa Wuhan y nos-
otros los miles de chinos que
estaban confinados en sus ca-
sas. Hasta ese momento el

SUMMA 112 —Servicio de

Urgencias Médicas de Ma-
drid— recibia en su centro de
coordinacién las llamadas ha-
bituales: un posible caso de ic-
tus, un accidente de trafico en
plena M30, un parto urgen-
te... y prestaba asistencia allf
donde lo solicitaban. La cosa
cambia los primeros dias de
marzo. El volumen de trabajo
se dispara y todo salta por los
aires. “Tuvimos que reestruc-
turar todo el centro coordina-
dor y una de las primeras me-

didas que se tomaron fue sepa-
rar las lineas de teléfono”, ex-
plica César Cardenete, subdi-
rector de enfermerfa del
SUMMA 112.Y es que las lla-
madas habituales se duplica-
ban a medida que pasaban los
dfas, saturando la asistencia te-
lefénica de este organismo.
“Fue un antes y después para
nosotros. Marzo nos ponfa un
reto por delante para reorde-
nar la actividad asistencial y
hacer un despliegue para dar
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respuesta a la pandemia que se
cernfa sobre nosotros”, ahade
José Luis Pérez, director de
Enfermerfa del SUMMA 112.

Una de las primeras medidas
que se tomaron fue separar las
lineas de teléfono. “Tenfamos
que dar asistencia a todo lo re-
lacionado con COVID-19 pe-
ro también seguir ahi para
aquellos posibles ictus, infartos,
accidentes. .. Recordemos que
la vida sigue y tenemos que dar
respuesta a las llamadas relacio-
nadas con emergencias”, aclara
Cardenete. “Se activé el 900
102 112 para todo lo relacio-
nado con coronavirus: infor-
macidn, consultas, valoracién
por personal sanitario... y de-
jamos libre la linea del 061. Es-
to nos obligé a separar los cen-
tros coordinadores y contratar
a mds enfermeras”, afiade.

Espacios

En las instalaciones de este or-
ganismo se ha aprovechado
hasta el dltimo espacio libre.
“El centro de coordinacién de
llamadas estaba en la tercera
planta del edificio y debido a
las medidas de higiene y salud
tuvimos que separarnos un
poco. Esto nos obligé a des-
doblar todo a la segunda plan-
ta del edificio que estaba des-
tinada a la formacién”, resalta
el subdirector de enfermerfa.
Ahora, lo que eran aulas de
formacidn, salas de juntas y
espacios de reuniones estd re-
pleto de mesas —con un me-
tro o mds de distancia entre

“Tuvimos
que
reestructurar
todo el
centro
coordinador”

ellas— con enfermeros y en-
fermeras que prestan asisten-
cia telefénica a todo el que lla-
ma. En estos espacios un
ordenador, el teléfono y su
formacién en enfermeria son
sus armas para luchar contra
el COVID-19.

Todo este despliegue tiene
un dnico fin: dar respuesta a
todas las llamadas. “Esto tiene
un impacto fundamental en
las enfermeras. Son las que
dan una respuesta eficaz en la
situacién en la que estamos.
La actividad urgente y emer-
gente sigue y hemos sabido dar
respuesta. Todos los dias esta-
mos con nimeros NUEvos enci-
ma de la mesa y un escenario
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“La situacion
nos obligd a
contratar mas
personal de
enfermeria”

ocupasen los puestos teleféni-
cos. “Hemos llegado a contra-
tar a 31 personas exactamente.
Y a medida que la situacién ha
ido creciendo hemos tenido
que tirar de otras entidades co-
laboradoras como, por ejem-
plo, de la Consejeria de Edu-
cacién de la Comunidad de
Madrid. Al cerrar los colegios,

>

tan cambiante que hace que
tomemos decisiones de una
forma répida y flexible. A veces
estas decisiones no son muy
entendidas porque no da tiem-
po a explicarlas, pero creo que
todo el mundo comprende
que ante esta situacién hay que
dar un paso al frente y tomar
decisiones concretas”, apunta
el director de enfermeria del
SUMMA 112.

Mas personal

La contratacién de personal
fue el siguiente paso. Al dupli-
car el centro coordinador ne-
cesitaban mds enfermeras que

la consejeria nos cedié sus en-
fermeros escolares. Y, ademds,
Cruz Roja Espanola, a los que
damos las gracias, tienen un
convenio de colaboracién con
nosotros y nos han cedido a al-
gunos compafieros que se
unieron. Esto, junto con la re-
estructuracién de Atencién
Primaria y de los SUAP (Servi-
cios de Urgencia de Atencién
Primaria), nos ha permitido re-
forzar en ciertas horas con mds
personal”, expone Cardenete.
Y es que entreel 9 yel 31 de
marzo se alcanzaron las 86.000
llamadas en los centros coordi-
nadores, “75.000 relacionadas
con tema COVID?”, especifica.


https://youtu.be/gQeHahoT2IE
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Ahora, el mes de abril parece
que la cosa ha bajado un poco.
Por tanto, el papel de las enfer-
meras estd siendo clave, “sin
ellas esto no hubiera salido. El
mayor ndmero de llamadas lo
soporta la enfermerfa”, aclara.

Roberto Gémez hasta el ini-
cio de esta pandemia trabajaba
como enfermero escolar en un
colegio de Madrid. Desde en-
tonces su asistencia ha dado un
giro de 180 grados. “Cuando
terminamos el colegio la direc-
tora nos mandé un mail para
decirnos que nos reubicaban
en servicios diferentes del siste-
ma sanitarios. En mi caso, me
mandaron a prestar asistencia
telefénica en el SUMMA”, ex-
plica Gémez. Desde entonces
atiende a los pacientes por telé-
fono, “recibimos llamadas del
COVID. Hay mucha gente
que llama porque quiere infor-
macién o porque tiene sinto-
matologfa y necesita saber c6-
mo actuar. Ahora estd la cosa
mds tranquila, pero la primera
semana habfa mucha carga
asistencial. También es cierto
que cada dfa vamos mejorando
y tenemos mds prictica’, afa-
de. Tanto para él como para el
resto de sus compaferos, en-
fermeros escolares, adaptarse
no ha sido del todo ficil:
“Siempre que empiezas un
nuevo servicio es bastante
complicado y aqui también,
sobre todo en lo que se refiere
a la carga asistencial”.

“La mayorfa de las personas
que llaman tienen sintomas le-
ves, pero es la angustia lo que
les hace llamar. En condicio-
nes normales se tomarfan un
paracetamol, y en estas condi-
ciones lo que quieren conocer
la mayoria es si les van a hacer
la prueba”, comenta Natalia
Honrado, enfermera en el cen-
tro de coordinacién.

Cuando las llamadas son
mds graves se activa el siguien-
te paso: ponerles en contacto

“Aunque la
CcOSa se
calme vamos
a mantener la
estructura”

con el personal médico. “En
un primer momento intenta-
mos dar asistencia telefénica
respondiendo a sus preguntas
y si vemos que los sintomas

son mds graves se les pasa con
un médico o les mandamos
un recurso domiciliario para

“La mayoria
de las
llamadas son
por sintomas
leves”
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que le preste asistencia”, co-
menta Honrado. En definiti-
va, se intenta conseguir que el
paciente resuelva sus proble-
mas sin salir de casa para evitar
el colapso.

Aunque los datos bajen y la
cosa se calme, Cardenete ex-
pone que “dentro de nuestras
posibilidades vamos a seguir
manteniendo la estructura.
Entiendo que Cruz Rojay la
Consejeria de Educacién re-
clamard en algin momento a
su personal, pero de momen-

to no vamos a desmontar
ninguna estructura, por si hu-
biera una segunda oleada no
tener que empezar de cero”. Y
es que teniendo en cuenta la
fase de transmisién comuni-
taria en la que nos encontra-
mos, “da igual que hayas esta-
do en contacto con otras
personas que lo hayan tenido
que no, de momento no se
hacen pruebas a la poblacién
general, sélo a nivel hospitala-
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rio. Por tanto, intentamos cal-
marles porque estdin muy an-
gustiados”, anade.

Pero la asistencia telefénica
va mds alld. “Tenemos tres li-
neas de entrada de llamadas.
Mantenemos tanto el 112 co-
mo el 061 para todo lo rela-
cionado con la emergencia;
por otro lo relacionado con el
COVID que es donde se deri-
va todo lo relacionado con el
900 102 112 y una tercera,
que serfa interna, que se ha
montado para coordinar los

traslados entre hospitales.
Aqui recibimos las llamadas
relacionadas con pacientes
COVID que debemos trasla-
dar entre centros. Puede ser
por reubicacién de paciente
critico, para no colapsar, o los
pacientes que tuvimos que sa-
car de residencias para trasla-
dar a hospitales o a Ifema, por
ejemplo. Esta linea también la
coordinan las enfermeras”, ex-
plica Cardenete.

“Enlos
traslados
entre centros
hay que tener
todo medido”

“Dentro del centro coordi-
nador estamos en una especie
de apartado formado por dos
locutores, dos operadores, dos
enfermeros, un médico y una

coordinadora general. Nos-
otros nos dedicamos exclusi-
vamente a los traslados inter-

“Debemos
reordenar
todo en el
tiempo
correcto”

25

hospitalarios. Hacemos trasla-
dos de pacientes entre hospi-
tales, de hospital a Ifema, de
residencia a Ifema, de residen-
cia a otros hospitales, de pu-
blicos a privados... Tenemos
diversos tipos de traslados”,
especifica Begofia del Castillo,
enfermera coordinadora de
esta linea del SUMMA 112.

En esta zona deben tener
todo medido, no se admiten
errores. “Debemos reordenar
todo en el tiempo correcto.
Intentamos hacer los hospita-
les que estdn mds lejos a pri-
mera hora de la mafiana para
que a las ocho de la tarde te-
ner todos los hospitales coor-
dinados”, comenta Del Casti-
llo. “Tenemos pico de estrés
porque nos llega un volumen
de pacientes, de transporte
colectivo... y hay que hacer-
los todos a la vez. Cada perso-
na tiene unas necesidades dis-
tintas y todo esto necesitamos
sacarlo lo mds inmediato im-
posible para que no repercuta
después en la salud del pa-
ciente”, ahade.

Estdn siendo dias agotado-
res pero el dnimo y la sonrisa
no la pierden. “De esto me
quedo con haber vivido algo
tinico en la historia de Espa-
fia. Vamos a cumplir con la
historia”, finaliza la coordina-
dora.

El director de enfermerfa de
SUMMA 112 quiere agrade-
cer a toda la organizacién y
equipo “su respuesta y com-
promiso. Han sido capaces de
darle la vuelta a la situacién
como un ‘calcetin’. Este tipo
de situaciones saca lo mejor y
lo peor de nosotros mismos, y
yo me quedo con lo mejor.
Nos ainan muchos valores, y
nos hacen mds fuertes y esto
es lo que estd debajo de la fra-
se de que todo va a salir bien.
Y va a salir bien por las perso-
nas que conforman el siste-
ma’, sostiene.
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SUMMA 112

FRENTE AL CORONAVIRUS (I1):

el traslado interhospitlario de pacientes
criticos COVID-19 positivo

N |los traslados
toman todas
|38 precauciones

para evitar
contagios

CORONAVIRUS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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- “Covidl, ;me recibe?”

- “Adelante”

- “Por favor, nos dirigimos al
Hospital Ifema, Hospital
Ifema. Traslado hacia el Ra-
mén y Cajal. Ahora le da-
mos mds datos por teléfono”
-“Recibido, centro”

Asi se pone a funcionar el en-
granaje de los traslados inter-
hospitalarios de pacientes cri-
ticos COVID-19 positivo del
SUMMA 112 de la Comuni-
dad de Madrid. Una llamada
interna avisa a la coordinado-
ra del operativo en ese mo-
mento y ella se encarga de po-
ner en marcha a los ocho
profesionales que forman la
comitiva. Dos UVIs méviles,
un vehiculo de logistica y el
coche de coordinacién se tras-
ladan hasta el lugar emisor y
van hasta el receptor. Algunas
veces, s6lo si es imprescindi-
ble, necesitan ser escoltados
por la policia.

En cuestién de segundos
cada uno estd en su posicién
para comenzar el dispositivo
v, lo mds importante, todos
tienen claro que este es un
trabajo en equipo. Durante el
trayecto, desde la central se va
informando de los detalles del
traslado, el tipo de paciente
que es, c6mo es su situacién y
qué es lo que se van a encon-
trar los profesionales cuando
lleguen al hospital emisor. En
este caso se llama Francisco,
un paciente intubado, que

debe ir desde el hospital que

Desde que
empezo

la crisis se
han hecho
mas de 500

se ha puesto en marcha en
Ifema hasta el Ramén y Ca-
jal. Un trayecto de 8 kiléme-
tros, que separan a Francisco
de su actual ubicacién a la
nueva en donde, profesionales
y familiares, esperan que su
estado mejore.

La soledad

Ellos, los familiares, no pue-
den acompanarle y, al final,
esta es la peor parte de la
pandemia: la soledad. “Aun-
que parezca que no nos escu-
chan, siempre pensamos que
lo hacen y les damos ese cari-
fio que darfamos en cualquier
otra circunstancia. Debemos
humanizar estos traslados, les

Una
enfermera,
un medicoy
un técnico,
dentrodela
cabina

mizar la contaminacién del in-
terior. El material de electro-
medicina que se necesitard
también debe ir cubierto y, lo
mds importante, no hay que
olvidarse de los equipos de
proteccién. En este caso, tres:
uno para Miriam, otro para el
médico y un dltimo para el
técnico en emergencias sanita-

>

« > il

hablamos, les animamos y les
damos fuerza. ;Quién sabe si
les ayuda?”, afirma Miriam
Gonzdlez, enfermera del
SUMMA 112 y una de las in-
tegrantes del equipo de trasla-
do de riesgo biolégico, que se
impulsé en la comunidad en
2016 con la crisis del ébola.
Pero antes de llegar a Ifema y
de que Francisco esté subido
en la UVI, la preparacién de
los profesionales y del material
es tremendamente compleja.
Las dos UVIs van forradas de
pldstico por dentro para mini-

rias. Ellos serdn los que, al re-
coger al paciente, vayan en la
zona de atrds de la UV, la de-
nominada ‘parte sucia’. La lla-
mada COVIDI serd la que re-
alice el traslado y la COVID2
va de apoyo por si hubiese que
ayudar a un dispositivo de calle
en un traslado de riesgo biolé-
gico de un paciente grave.

Zona limpia

Minutos después del aviso,
llegan a Ifema. Ahi es donde

verdaderamente comienza lo


https://youtu.be/UJVhut-0KTU
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mds complicado del traslado.
En una zona limpia que habi-
litan en el hospital emisor los
tres profesionales que acom-
pafiardn al paciente se ponen
el traje de proteccién tipo
mono, las calzas, la capucha,
las gafas, los guantes y la mas-
carilla FFP3. “Se intenta que
esta zona sea lo mds cercana
posible a donde estd el pa-
ciente para que el estrés tér-
mico y el tiempo de traje sea
el minimo posible”, explica
Gonzélez. Ellos son los res-
ponsables de recoger y subir a
Francisco a la UVI, que, una
vez esté dentro, ya se conside-
ra ‘zona sucia’ y habrd que
desinfectarla posteriormente.

En el momento en el que ¢l
estd estabilizado dentro de la
UVI es cuando la comitiva
vuelva a ponerse en marcha
en direccién al Ramén y Ca-
jal. Alli, el hospital tiene pre-
parada la zona de recepcién y
una zona templada’ donde
Miriam y sus companeros se
quitan el traje, con un obser-
vador y utilizando los produc-
tos adecuados. Depositan el
EPI en el contenedor corres-
pondiente y abandonan el
centro por una zona limpia’.

Esta parte, que escrita ocupa
exactamente 625 palabrasy
leida apenas unos minutos, ha
tardado varias horas en llevar-
se a cabo. Aun asi, estd todo
muy organizado para que los
tiempos sean los minimos po-
sibles, se haga con la mdxima
seguridad y con el mdximo

La
preparacion
de todo

es muy
compleja

beneficio para el paciente.
“Son traslados muy complica-
dos”, senala la enfermera. No
recuerda el nimero exacto
desde que comenzd la crisis,
pero calcula que ya habrdn
hecho mds de 500. Unos cua-
tro, cinco o seis al dfa.

Equipo

Tan importante como ellos son
el resto de companeros “lim-
pios” que los acompafian y
pueden dar soporte en todo

ENFERMERIA FACULTATIVA
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Los
profesionales
del SUMMA

N2, siempre
en alerta

momento. Miriam no se cansa
de repetir una y otra vez que
esto es un trabajo de todos,
que, si un eslabén falla, fallarfa
toda la cadena.

Una vez fuera del Ramén y
Cajal toca volver a empezar.
Esto no para. En el vehiculo
de logistica llevan algo de avi-
tuallamiento para hidratarse.
“Sudamos mucho y hay que
reponer fuerzas”, afirma ella.
Fuerzas, eso es lo que no les
falla en ningtin momento pa-
ra continuar adelante.

La UVI tiene que ir a una
de las estaciones de desconta-
minacién que ha habilitado la
Comunidad de Madrid y los
bomberos se encargan de des-
infectarla. Los aparatos los
limpian ellos porque requiere
de productos especiales. Y
mientras tanto, su cabeza ya
estd pensando en el siguiente.
Un nuevo paciente que cam-
biard a otro destino para con-
tinuar recuperdndose. ;El
miedo? “Ahf estd, es lo que te
da el clic para estar alerta”,
comenta la enfermera, que
considera que “si no tienes
miedo, bajas la guardia y nos-
otros ahora no podemos ba-
jarla”.
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S U M MA 112 FRENTE AL CORONAVIRUS (II1):

la realizacion de las PCR a los sanitarios para detectar positivos de COVID-19

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La crisis del coronavirus a la
que se enfrenta no s6lo Espa-
fia sino el mundo entero estd
ocasionando un trastorno
brutal a todos los niveles. Las
medidas tomadas por los dife-
rentes gobiernos han supues-
to cambios en lo econémico,
lo social y, sobre todo, lo sani-
tario. Partidas especiales para
ayudar a la poblacién a seguir
adelante, un confinamiento
que puede perjudicar enor-
memente a las personas, hos-
pitales saturados, miles de fa-
llecidos y la cifra de contagios
que, lejos de disminuir, no
para de aumentar. Pero si hay
un punto importantisimo en
todo esto, ese es el nimero de
profesionales sanitarios infec-
tados, que supone ya mds de
un 15% de los afectados.
Ellos y ellas, las personas que
deben estar en primera linea
de batalla, han visto en mu-
chas ocasiones cémo tenfan
que abandonar sus puestos de
trabajo para realizar una cua-

rentena y vencer al COVID-
19 desde sus domicilios. Una
situacién que, para la mayo-
ria, supone un duro golpe
porque sienten que dejan tira-
dos a sus compafieros en uno
de los momentos mds duros
de la historia.

Han
habilitado un
espacio en su
sede central
para ello

Conscientes de estas cifras,
desde el SUMMA 112 de la
Comunidad de Madrid han
montado un operativo para
detectar estos posibles casos
positivos y lograr aislar a
tiempo a esos profesionales
que tienen que superar la en-
fermedad. En su sede central
de la capital han habilitado

un espacio para que aquellos

trabajadores que tengan sin-
tomas puedan realizarse la
PCR y conocer en 24/48 ho-
ras el resultado de la prueba.
Una pequeiia carpa es el lu-
gar en el que un enfermero se
ocupa de hacer el exudado a
sus compafieros para luego
mandar la prueba al laborato-
rio y que puedan determinar
si es positivo o negativo en
COVID-19. Pero antes de ese
momento, el enfermero en-
cargado de realizarla debe
prepararse y protegerse enor-
memente para llevarla a cabo.
La mascarilla es una pieza cla-
ve que todos llevan dentro de
la sede, pero en el momento
de atender a estos posibles
contagiados la garantia de
proteccién debe ser mayor.
Con ayuda de un compaifiero,
que estd siempre ahi para
cualquier complicacién que
pueda ocurrir, debe enfundar-
se la bata, doble guante y
unas gafas o pantalla protec-
tora para los ojos. Es impres-

cindible no correr ningtin
riesgo durante la prueba para
evitar un nuevo contagio que
aumentaria adn mds la lista
de profesionales afectados.

Medidas

Aquellos que necesitan reali-
zérsela deben acudir el diay a
la hora pautada. “Antes de
empezar, NOSOLros tenemos
que seguir una serie de medi-
das para evitar nuestro propio
contagio. Cuando llegan se les
sienta en una silla y les deci-
mos que abran bien la boca.
Es ahi cuando introducimos
el isopo y rasgamos la zona del
fondo para recoger la mucosi-
dad de la parte de la orofarin-
ge. Es un instante incémodo
que puede producir arcadas,
pero dura muy poco”, explica
Juan Carlos Garcfa, enfermero
del SUMMA 112.

Tras esto, el enfermero y el
técnico que le acompafia se
encargan de meter la prueba
en un tubo, marcar bien a
quién pertenece para después

introducirlo en una bolsa que
ird a una pequefia nevera de
corcho y de ahf al laboratorio.
Una vez que el exudado estd
en esa neverita comienza una
cuenta atrds de hasta 48 horas
para que el afectado conozca
si realmente es el COVID-19
o no el culpable de sus sinto-
mas. El, que estd viviendo di-

La proteccion
antes de
realizar las
pruebas es
clave

rectamente esta situacién, re-
conoce que “es un momento
duro porque estds tratando
con compaifieros con los que,
alo mejor, has compartido
guardia hace poco”. “Tene-
mos esperanza e ilusién por-
que parece que la cosa va me-
jorando poco a poco y vemos
cémo los compaiieros se van
recuperando y pueden volver.

Eso es lo importante”, senala
Garcia.

Miedo

A pesar de ser uno de los en-
cargados de realizar esta prue-
ba a escasos centimetros de
los posibles contagiados, no
siente miedo en ningtin mo-
mento. “Las medidas que to-
mamos nos hacen estar muy
protegidos, realizamos una
técnica muy sencilla, pero a la
vez estamos seguros’, sefala.

Para el SUMMA 112 es
fundamental conocer estos re-
sultados porque es imprescin-
dible tener una plantilla de
trabajadores sanos. Desde una
institucién sanitaria tan nece-
saria para salvaguardar la sa-
lud de todos los madrilefios
tienen claro que hay que con-
tinuar con este mecanismo
porque una persona poten-
cialmente contagiosa podria
poner en riesgo la salud del
resto de los sanitarios, claves
para lograr vencer esta pande-
mia.



https://youtu.be/hJNbomO2i4c
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“Hemos conseguido dar la vuelta al ‘calcetin’
oara dar respuesta a la crisis sanitaria”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El SUMMA 112 es uno de
los organismos que lucha a
diario para frenar la pandemia
en nuestro pafs. José Luis Pé-
rez Olmo, director de Enfer-
merfa del SUMMA 112 —el
Servicio de Urgencias Médicas
de Madrid— relata cémo es-
tdn siendo estos dias y cémo
se organizan para dar respues-
ta allf donde les necesitan.

:Qué supone la llegada del
COVID-19 a nuestro pais?
Ha sido un antes y un des-
pués para todos nosotros. La
llegada del COVID-19 nos
puso un reto por delante: re-
ordenar la actividad asistencial
y hacer un despliegue de me-
didas fundamentales para dar
respuesta a la nueva pandemia
que se cernfa sobre nosotros.

:Qué papel estd teniendo la
enfermeria estos dias?

Aunque trabajamos muy en
equipo, esta pandemia ha teni-
do un impacto muy directo so-
bre las enfermeras que, por su-
puesto, estdn en primera linea.

“Trabajar en
un ambiente
tan hostil ha
tenido gran
impacto”

Desde SUMMA 112 hicimos
una contratacion importante
de profesionales de enfermerfa
y son ellas las que dan respues-
ta, especialmente desde el
punto de visto de coordina-
cién. Ademds, ellas han sido
un puntal clave en el tema del
confinamiento en el domicilio.
Y, entre otras cosas, gracias a

ellas el sistema de salud no ha
quebrado.

Viendo testimonios de
enfermeras en los medios se
observa que la pandemia
estd teniendo un impacto
muy grande en ellas

Asi es, trabajar en un entorno
tan hostil ha tenido un im-
pacto psicolégico importante.
De hecho, desde SUMMA
112 pusimos en marcha la
ayuda psicoldgica a todas las
enfermeras que lo necesitan a
través de nuestros profesiona-
les de psicologia clinica que
tenemos en la organizacién.

Entre el despliegue de
acciones que llevdis a cabo
desde SUMMA 112 estd la
toma de muestras, ;c6mo
las llevdis a cabo?

Nosotros, desde la primera
deteccién de los primeros ca-

sos, iniciamos la toma de
muestra a los ciudadanos. Al
llegar al momento de transmi-
sién comunitaria la cosa cam-
bié. Hubo un momento de
inflexién cuando a los profe-
sionales se les empez6 a tomar
muestras. Nosotros ahora mis-
mo realizamos la toma de
muestras a aproximadamente
a unos 600 sanitarios que es-
tdn en primera linea. Desco-
nocemos muchos aspectos de
esa transmisién y de cémo se
comporta el virus. El escena-
rio cambiante nos exige dia a
dia poner acciones en marcha
de forma inminente. Desde
SUMMA 112 estamos espe-
rando a hacer la toma de
muestras de test répido en ca-
so de que se nos indicara por
parte de la Comunidad de
Madrid o por parte del Minis-
terio. Ademds, nuestros servi-
cios de prevencién de riesgos
laborales se encargan de hacer
el seguimiento de los profesio-
nales que han sido positivo.

Dais asistencia telefénica,
os encargdis de los
desplazamientos, estdis en
Ifema, realizdis pruebas
diagnésticas... ;cémo
llegdis a todo?

Hemos tenido que dar la
vuelta al calcetin y readaptar-
nos dia a dfa. Todos los dias
estamos con nimeros nuUevos
encima de la mesa, y es un es-
cenario tan cambiante que te
hace tomar decisiones de for-
ma rdpida y flexible. A veces
estas decisiones no son muy
bien entendidas porque no da

tiempo a explicarlas, pero an-
te la situacién actual hay que
dar un paso al frente y tomar
decisiones en este sentido.

“Creo que
esta crisis
Nnos ayudara
a reflexionar
a todos”

Habéis tenido un gran
nimero de llamadas,
:habéis notado

un descenso en los

dltimos dias?

Si, llevamos desde hace una
semana y media con un des-
censo paulatino de las [lama-
das. Esto nos ha hecho buscar
el reflejo en lo que estd ocu-
rriendo fuera. Indiscutible-
mente se ve que las medidas
de confinamiento y de menos
transmisién en la comunidad
han sido efectivas.
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:Con qué te quedards
cuando esto termine?
Siempre de las crisis se apren-
de. Nunca habfamos tenido
una de estas caracterfsticas, pe-
ro creo que todo el mundo re-
flexionard cuando esto pase.
De todas formas, el dar la vuel-
ta al calcetin no lo hacemos sé-
lo los directivos, nuestra fuerza
radica en los profesionales y
gracias a los valores que com-
partimos hemos sido capaces
de hacer esto. El compromiso,
la honestidad, la sensibilidad,
la gratitud, la prudencia, el li-
derazgo, la humildad y la res-
ponsabilidad nos ha permitido
trabajar estos dfas. Siempre di-
go que estas crisis ayudan a sa-
car lo mejor y lo peor de las
personas y yo prefiero quedar-
me con lo mejor, que es mu-
cho, y que en las instituciones
lo estamos viendo. Estos son
los valores que nos atnan a to-
dos y nos hacen mds fuertes. Y
esto es lo que estd detrds de la
frase “todo va a salir bien”. Y va
a salir bien por las personas
que conforman el sistema.
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“Nuestra principal prioridad
es la seguridad de los profe-
sionales sanitarios y vamos a
hacer todo lo que sea posible
para conseguir que dispon-
gan, de una vez por todas, del
material necesario para poder
prestar su asistencia a los pa-
cientes con COVID-19 sin
que tengan que jugarse la vi-
day la de los familiares con
los que conviven”. Un com-
promiso con los colegiados
que se ha materializado por
parte del Consejo General de
Enfermeria de Espafia (CGE)
en posicionamientos publi-
cos, en declaraciones a los
medios de comunicacién, en
cartas al presidente del Go-
bierno y al ministro de Sani-
dad y en una querella crimi-
nal presentada contra ambos
responsables politicos y parte

de sus equipos por no adop-
tar las suficientes medidas de
proteccién de los trabajado-
res, pero también en una im-
portante adquisicién y distri-
bucién a toda Espana de los
materiales de seguridad que
mds escasean: monos de pro-

teccién EPI y mascarillas
FFP2.

“Nuestra
prioridad es la
seguridad
delos
profesionales”

Tras 25 dias de espera “que
se han hecho eternos”, tal y
como reconoce el presidente

del Consejo General de En-
fermeria “porque cada dia
vefamos a nuestros compa-
fieros y compaferas mds y
mds desesperados y constatd-
bamos cémo aumentaba el
ndmero de profesionales sa-
nitarios contagiados”, final-
mente han llegado de China
las dos remesas adquiridas
por la institucién. Hoy ha
desembarcado en la sede de
Madrid del CGE el primer
camién con un total de
5.000 monos EPIs que han
sido distribuidos de forma
inmediata en paquetes desti-
nados a los 52 Colegios Pro-
vinciales de Enfermeria, que
hardn la distribucién en sus
territorios en base a las nece-
sidades locales que ellos de-
tecten. Y para decidir las
cantidades destinadas a cada

CORONAVIRUS

provincia, el Consejo Gene-
ral de Enfermerfa se ha basa-
do en la situacién epidemio-
l6gica de cada provincia,
siguiendo criterios en los
que se ha considerado el nad-
mero de los casos activos de
contagiados.

Proteger a los
profesionales

El presidente del Consejo
General de Enfermeria, que
ha estado supervisando per-
sonalmente la llegada de los
EPIs y su posterior redistri-
bucidn, ha respirado alivia-
do. “Estos trajes de seguridad
van a ser de muchfsima utili-
dad para nuestros compafie-
ros en las unidades de cuida-
dos intensivos, as{ como en
el personal de urgencia, tam-
bién para todo el que tenga

que prestar asistencia directa,
como los compaferos que
hacen visitas domiciliarias a
los pacientes en Atencién
Primaria, entre otros”. Pérez
Raya ha explicado que “tam-
bién han recibido 200.000
mascarillas FFP2, que serdn
un alivio para nuestras com-
pafieras y compafieros que
llevan casi dos meses jugdn-
dose la vida sin proteccién
adecuada”. Estas mascarillas
se encuentran ya en Espana y
estdn siendo revisadas y certi-
ficadas por una empresa es-
pafiola independiente que va
a garantizar que cumplen to-
dos los estdndares de calidad
necesarios, antes de llegar a
manos de las enfermeras y
enfermeros de toda Espana.
Y es que, a pesar de que con-
taban con el certificado de
origen, Pérez Raya aclara que
“queremos tener certeza ab-
soluta de que protegen a los
profesionales”.

Esfuerzo

Florentino Pérez Raya ha in-
formado de que el Consejo
General de Enfermeria “ha
destinado una cantidad muy
importante de su presupuesto
ala compra de este material
porque la seguridad de los
profesionales sanitarios es
mds importante que cual-
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“Como
organizacion,
estamos mas
unidos que
nunca”

quier otra cosa’. Ademds “es-
te esfuerzo tan importante
que hemos realizado es el es-
fuerzo de todas las enferme-
ras y enfermeros de Espafia
que es a quien pertenece este
Consejo General, asi que ahf
queda para la historia”. A to-
do este material de seguridad
comprado y distribuido por
el Consejo General de Enfer-
merfa, hay que sumarle las
actuaciones similares llevadas
a cabo ya por numerosos Co-
legios Provinciales y Consejos
Autondémicos de Enfermeria
toda Espafa. A este respecto,
Pérez Raya ha recordado que
“desde hace dos afios la Or-
ganizacién Colegial de Enfer-
merfa estd mds unida que
nunca” y ha afirmado que
“con la suma de todas las
aportaciones realizadas el
Consejo, los Colegios provin-
ciales y los Consejos Autond-
micos vamos a aliviar esta an-
gustia de los compafieros que
estdn jugdndose la vida dia a

7.»
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https://youtu.be/8l_U2kL54dY
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Siete de cada
diez enfermeras
confirman haber
trabajado sin
equipos de
oroteccion frente
a la pandemia

REDACCION. Madrid

Los resultados definitivos de
la encuesta que ha involucra-
do a mds de 11.000 enferme-
ras de toda Espafia refrenda la
percepcién general de que los
profesionales sanitarios no
han contado con los mds ele-
mentales equipos de protec-
cién contra el virus, lo que
podria explicar el altisimo vo-
lumen de sanitarios contagia-
dos en nuestro pais. Segtin los
datos oficiales, mds de 40.000

profesionales  sanitarios
(15,57% del total de casos
positivos) -datos a 30 de
abril- han resultado infecta-
dos desde el inicio de la pan-
demia. Sin embargo, extrapo-
lando las respuestas de la
encuesta de la Organizacién
Colegial de Enfermerfa, casi
74.000 enfermeras/os han
presentado sintomas compati-
bles con COVID sin confir-

mar si han tenido o no la en-
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fermedad por la ausencia de
test de diagndstico. Por otra
parte, de los enfermeros en-
cuestados a los que si se les ha
hecho la correspondiente
prueba (sélo al 23%), prdcti-
camente una tercera parte —
un 30,2%- ha sido certificado
como caso positivo. El 5% in-
cluso ha tenido que trabajar
con sintomas.

En cuanto a la realizacién
de test a profesionales, Canta-
bria, La Rioja, Madrid y Ca-
talufia son las comunidades
donde mds profesionales di-
cen haberse sometido a dicha
prueba. Madrid (47,9% de
los casos), Castilla-La Man-
cha (40,1%) y Catalufa
(31,1%) son las comunidades
con mayores porcentajes de
enfermeras potencialmente
infectadas por presentar sin-
tomas que identifican con la

Castilla-La
Manchay
Madrid
tienen mayor
incidencia

Recursos Materiales

Disponibles
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25,8%

2,1% (
4,4%

= Mucho

m Bastante

m Poco

Fuente: Grupo Andlisis e Investigacion

A pesar del tiempo transcurrido
desde el inicio de la pandemia,
el 72,1% considera que las
profesionales trabajan con poco
0 hinglin material de proteccion

—

Si consideraramos las respuestas
de los 2 6 3 tltimos dias el
porcentaje de “poco” y “nada” no
se modifica sustancialmente
(69,2%)

m Nada

/

enfermedad. Y si tenemos en
cuenta sélo los casos que se
han realizado el test y este ha
dado positivo, las CC.AA.
con mayor incidencia serfan
Castilla-La Mancha (60,4%),
y Madrid (53,7%) en las que
mds enfermeras y enfermeros
han dado positivo en las
pruebas.

Escasez de material
de seguridad

Las enfermeras reportan que
en su mayorfa han sido victi-
mas de la escasez de materia-

les de proteccién, lo que las
ha dejado expuesta al conta-
gio. Asi, a pesar del tiempo

“Esta
encuesta
corrobora las
quejas de los
sanitarios”

transcurrido desde el inicio de
la pandemia, el 72,1% consi-
dera que las profesionales tra-
bajan con poco o ningtin ma-

>

terial de proteccién. No obs-
tante, si considerdramos sélo
los 2 o 3 dltimos dfas, de res-
puesta a la encuesta, el por-
centaje de “poco” y “nada” ex-
perimentarfa una minima
reduccién manteniéndose en
un 69,2%.

En cuanto al material de se-
guridad especifico: el 74% de
los encuestados asegura que
en su unidad no ha habido
suficientes mascarillas, en
55% reporta carencia de mo-
nos o trajes completos y la
mitad afirma no tener a su
disposicién una simple bata.
Siete de cada diez piensan
que se ha trabajado sin pro-
teccidn.

Por Comunidades Auténo-
mas, Extremadura, Andalu-
cfa, Aragén y Castilla-La
Mancha son las que mayores
carencias de equipos de pro-
teccién han sufrido, segiin la
opinién de las enfermeras.

Motivo de la
infeccién

Respecto al posible motivo de
la infeccién por COVID-19,


https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/doc-interes/send/19-documentos-de-interes/976-encuesta-impacto-del-covid-en-la-enfermeria
https://youtu.be/6b2WfaBvCfM
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el 85% de los encuestados se-
fialan que ha sido por su tra-
bajo asistencial, concretamen-
te por la falta de equipo de
trabajo o material inadecuado
(37%); el cuidado de pacien-
tes que adn no habfan sido
diagnosticados (42%); y el
6,2% por contagio entre com-
paferos.

“Llevamos muchas sema-
nas denunciando que las
compaferas estaban enfren-
tdndose a este agente infec-
cioso sin mascarillas ni trajes,
con elementos fabricados por
ellas mismas con pldsticos o
bolsas de basura, con cual-
quier elemento que hiciera de
barrera. Esta encuesta corro-
bora sus quejas, que han sido
clamores en el desierto, por-
que cuando han llegado por
fin los equipos de proteccién
lo han hecho de forma des-
igual y, para colmo incluso
algunas mascarillas no ofreci-
an el nivel de proteccién mi-
nimo. Ha sido un desastre y
se ha multiplicado el nimero
de contagios, lo que se ha tra-
ducido en dejar fuera de la
asistencia a demasiados com-
paneros que hubieran podido
salvar muchas vidas de haber
contado con los equipos que
merecfan y no sacrificarse y
arriesgar su salud y la de sus
allegados”, asegura el presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez
Raya.

Sin formacién
adicional

Otra de las conclusiones de la
investigacién demoscépica es
que los profesionales no han
recibido una formacién espe-
cifica adecuada sobre cémo
atender a un paciente con
COVID-19, algo que com-
parte el 76% de las enferme-
ras.

Asimismo, la encuesta tam-
bién detecta carencia a la hora
de instruir a los profesionales
sobre la colocacién y manejo
de los Equipos de Proteccién
Individual (EPIs), fundamen-

tales para evitar el contagio:

“El 80,2%
reconoce
que la
pandemia le
ha afectado”

hasta un 85% de las enferme-
ras encuestadas asegura no
haber recibido suficiente for-
macién al respecto.

La investigacién también
ha preguntado a los profesio-
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nales por la ratio enfermera-
paciente y la mayoria de ellos
(64,5%) considera que estd
claramente por debajo de las
necesidades. La presidn asis-
tencial es fuerte en estos mo-
mentos: de media, las profe-
sionales declaran que en su
unidad cada enfermera atiena
10 pacientes por turno (3 en
el caso de la UCI), sin consi-
derar el porcentaje que no lo-
gra cuantificar el ndmero de
pacientes debido a la satura-
cién a la que se enfrentan ca-
da dfa. Esta es una circuns-
tancia que, ademds, se repite
en todos los turnos.

La encuesta también ha
analizado entre las enferme-
ras el impacto psicolégico
que la pandemia por CO-
VID-19 estd teniendo en to-
das ellas. Los resultados po-
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nen de manifiesto que su
trabajo asistencial estd te-
niendo importantes conse-
cuencias al respecto porque
el 80,2% de los profesiona-
les reconoce que la pande-
mia le ha afectado mucho o
bastante.

Preguntadas por la previsi-
ble evolucién de la pandemia,
las mds de 11.000 enfermeras
encuestadas aseguran que el
control de la misma no llega-
rd hasta pasados varios meses
—Io afirma el 30% de ellas—
, mientras que un 27,6%
piensa que al acabar el mes de
mayo podria estar controlada.
El 18,4% es mds optimista y
ve el control a finales del pre-
sente mes de abril, mientras
que el resto consideran que
hay evidentes signos de con-
trol ya en estos momentos.

Testimonios

Tal es la indignacién de mu-
chos profesionales que ha ocu-
rrido en esta encuesta algo in-
audito. En la casilla abierta
para escribir qué materiales de

“El material
que
recibimos es,
en general, de
mala calidad”

los que no se nombraban en
la lista han faltado en su cen-
tro de trabajo las enfermeras
han aprovechado para trasla-
dar sus impresiones sobre la
crisis de forma muy cruda. Al-
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gunas de las encuestadas di-
cen, por ejemplo, que “lo que
recibimos es de mala calidad”
0 que “pasamos el turno ente-
ro de hasta 14 horas con las
mismas mascarillas. Plantean
en un futuro esterilizar las
FFP2 en caso de que escasea-
ran y te piden que guardes la
tuya para el turno por si se
acabasen”. Otro testimonio
asegura que “me genera estrés
el momento de quitarme la
mascarilla, guardarla en un so-
bre en mi taquilla y al dfa si-
guiente volverla a reutilizar, al
igual que la reutilizacién de
las batas impermeables previa-
mente desinfectadas, no me
ofrece seguridad. Permanezco
mi turno completo en mi
puesto de trabajo sin ir ni si-
quiera al servicio dado que el
EPI del que dispongo es para
todo mi turno y veo un mo-
mento de potencial contami-
nacién quitarlo para volverlo a
poner en el mismo turno” y
otra exigfa “protocolos de fun-
cionamiento reales en el qui-
réfano y no basados en el ma-
terial de que se dispone en
cada momento”.

Por otra parte, se ha pre-
guntado en la encuesta una
valoracién numérica del 0 al
10 de las actuaciones del Eje-
cutivo Central y su Comuni-
dad Auténoma. Los resulta-
dos reflejan una puntuacién
del 3,3 para el Gobierno de
Pedro Sdnchez y un 3,97 de
media para los distintos go-
biernos regionales.

Las puntuaciones mds altas
para el Ejecutivo central llegan
de las enfermeras de Galicia,
La Rioja y Pais Vasco, —con
una nota de un 4— mientras
que las mds bajas proceden de
Extremadura, Cantabria, Cas-
tilla-La Mancha y las ciuda-
des auténomas de Ceuta y
Melilla, donde oscilan del
2,85 de Andalucia al 1,04 de
Melilla.
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El CGE se gquerella contra
el presidente del Gobierno
v el Ministerio de Sanidad

INIGO LAPETRA. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa de Espafa ha presenta-
do una querella ante la Sala de
lo Penal del Tribunal Supremo
contra el presidente del Go-
bierno y contra el ministro de
Sanidad y varios cargos de su
departamento, concretamente
la directora general de Salud
Publica, Calidad e Innova-
cién, la subdirectora general
de Promocién de la Salud y
Vigilancia en Salud Publica, la
subdirectora general de Sani-
dad Ambiental y Salud Labo-
ral y el director del Centro de
Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias

Esta querella viene a sumar-
se a las diferentes actuaciones
penales que han ido interpo-
niendo varios Consejos Auto-
némicos y colegios provincia-
les de Enfermeria de toda

Espafa, contra la gestién de
las diferentes autoridades sa-
nitarias provinciales y autoné-
micas, gobernadas por diver-
sos partidos politicos: “Somos
enfermeros y enfermeras y la
Unica motivacién que nos

“A las
enfermeras
Nos mueve la
salud de
todos”

mueve es la salud de todos los
profesionales sanitarios y la
seguridad nuestros pacientes y
de los ciudadanos en general,
que estdn por encima de ide-
ologias o partidos politicos”,

afirma rotundamente Floren-

tino Pérez Raya, presidente
de Consejo General de Enfer-

meria.

Un delito contra la
seguridad

En la querella presentada por
las enfermeras se imputa un
delito contra la seguridad de
los trabajadores (art. 316 del
Cédigo Penal), conforme al
cual se castiga a quienes “con
infraccién de las normas de
prevencidn de riesgos labora-
les y estando legalmente obli-
gados, no faciliten los medios
necesarios para que los traba-
jadores desempefien su activi-
dad con las medidas de segu-
ridad e higiene adecuadas, de
forma que pongan asf en peli-
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gro grave su vida, salud o in-
tegridad fisica”. La pena por
este delito es de prisién de
seis meses a tres afos y multa
de seis a doce meses.
Asimismo, cabe destacar
que también se imputan en la
querella otros delitos que pue-
den haberse producido en re-
lacién con el anterior, como la
imprudencia grave con resul-
tado de lesiones o de muerte.
A esta querella del Consejo
General se podrdn adherir en
fechas préximas los Consejos
Autonémicos y colegios pro-
vinciales de Enfermeria que
as{ lo estimen oportuno.El
origen de esta actuacién judi-
cial radica en un acuerdo
adoptado hace semanas por la
Comisién Ejecutiva del Con-
sejo General de Enfermeria,
por unanimidad, ante la falta
de suficiente material de segu-
ridad para protegerse en la
asistencia de los pacientes con
COVID-19 y la oleada de
contagios entre profesionales
sanitarios y el posterior falle-
cimiento de varios de ellos.

Los servicios
juridicos han
emprendido
acciones
penales

Asi, dicha Comisién encargé
a los servicios juridicos del
Consejo la puesta en marcha
de las acciones penales para
exigir las responsabilidades
que procedieran a las autori-
dades sanitarias que estdn in-
terviniendo en la gestién de la
pandemia. A tal fin, los ex-
pertos del Consejo General
de Enfermeria han llevado a
cabo un extenso trabajo de
investigacién y de recopila-
cién de informacién sobre los

>
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medios y materiales de pro-
teccién de las enfermeras y
enfermeros frente al COVID-
19. El resultado final ha lleva-
do al Consejo General de En-
fermerfa a la decisién de
actuar judicialmente por la
via penal.

Gracias a toda esta investiga-
cién previa, se ha elaborado
una querella extensa y contun-
dente, que contiene mds de 50
folios, y en la que se realiza un
amplio relato de los hechos,
acompanado de abundante

Unidon de todas
las profesiones

sanitarias

documentacién que explica
cémo, conociendo el Gobier-
no y el Ministerio al menos
desde finales de enero la exis-
tencia y el alcance de la grave-
dad del virus, “no se pusieron
en marcha las actuaciones ne-
cesarias para dotar a los profe-
sionales sanitarios de los me-
dios y materiales de proteccién
necesarios, a lo que hay que
afadir la entrega de materiales
defectuosos (como mascarillas)
o los test sin la fiabilidad sufi-
ciente”.

Los Consejos Generales de Colegios Oficiales de Dentis-
tas, de Enfermeria, de Farmacéuticos, de Fisioterapeutas,

de Médicos, de Poddlogos y de Veterinarios de Espafia,

que agrupan a mds de 800.000 profesionales, han mani-

festado su indignacién por la distribucién de material de

proteccidn sin los requisitos necesarios, en referencia a la
compra del Ministerio de Sanidad de 2,1 millones de
mascarillas inservibles del fabricante chino Garry Galaxy.

Por otro lado, exigen que las autoridades sanitarias do-
ten del material de proteccién obligado a todos los profe-

sionales, y que este retina todas las condiciones debidas de

homologacién; ademds de que se realicen test a todos los
profesionales sanitarios, asi como el mdximo de test a la

poblacién.


https://www.youtube.com/watch?v=aElrRoY1wR8&feature=emb_logo
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Reclaman a las CC.AA. gue
iNncluyan enfermeras en el
olan de desconfinamiento

INIGO LAPETRA. Madrid

El pasado martes, 14 abril, en
la rueda de prensa que el Go-
bierno celebra diariamente
para comentar la situacién de
la pandemia por COVID-19,
el ministro del Interior, Fer-
nando Grande-Marlaska,
anunci6 que el Gobierno iba
a crear un grupo de expertos
para planificar la desescalada
del confinamiento en el que
se encuentra en estos mo-
mentos Espafia. Estos exper-
tos establecerdn los pasos que
se deben ir dando y determina-

rdn cémo se aplicard la propor-
cionalidad de los movimientos,
tanto para ir a trabajar como
para volver, progresivamente,
a la normalidad. El ministro

“Sonun
personal
clave enla
toma de
decisiones”

aclaré que los técnicos que in-
tegrardn este comité van a ser
propuestos por las Comuni-
dades Auténomas y coordina-
dos por el Gobierno y su
principal objetivo serd “garan-
tizar la salud publica de todos
en ese proceso de desescala-
miento”.

Al dfa siguiente, el periédi-
co digital Redaccion Médica
publicaba un listado con la
mayoria de los expertos que
van a ser propuestos por es-
tas para conformar este nue-
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vo comité tras realizar una
consulta a todas las CC.AA.
Y, entre todos ellos, no habfa
ni una sola enfermera. Para
el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, esta si-
tuacién “es injusta, lamenta-
ble y ajena a la sanidad en
general, donde las enferme-
ras son una pieza clave y fun-
damental, pero también a la
realidad que se estd viviendo
cada dia de la pandemia en
todos los hospitales y centros
sanitarios donde las enferme-
ras estdn demostrando su la-
bor fundamental para salvar
vidas, prestar los mejores cui-
dados y reorganizar la ges-
tién sanitaria para poder lle-
gar a vencer esta pandemia”.

Experiencia

Para el presidente de las
307.000 enfermeras y enfer-
meros de Espafa, “no tiene
ni pies ni cabeza que en este
comité no haya ni una sola
enfermera que pueda dar
una visién como expertas en
los cuidados, en el manejo
de enfermedades crénicas y

“Las
enfermeras
son expertas
en la salud de
las personas”

poblacién mayor, en salud
laboral, en las necesidades
especificas de los nifios y
adolescentes, en salud ma-
ternal... En definitiva, en
todas las dreas asistenciales y
de prevencién y educacién
de la salud donde las enfer-
meras son expertas funda-
mentales para la salud de las
personas y un referente esen-

cial para cualquier planifica-
cién sanitaria o sociosanita-
rio que se quiera llevar a ca-
bo con garantias de éxito”.
Florentino Pérez Raya ha
hecho un llamamiento al Go-
bierno y las Comunidades
Auténomas para que corrijan
la situacién actual e incluyan
enfermeras en el comité de
desescalada “que puedan dar
su visién esencial como ex-
pertas sanitarias y aportar to-
do su conocimiento para que
se tomen las mejores decisio-
nes posibles de cara a garanti-
zar el desconfinamiento. Exis-
ten enfermeras expertas en
salud publica y en control y
prevencién de infecciones que

Consuelo Méndez
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“Las
enfermeras
estan
demostrando
que su papel
es clave”

tienen mucho que aportar.
En definitiva, contar con la
aportacién de la profesion en-
fermera es fundamental para
que este comité pueda tomar
las decisiones adecuadas para
que los pasos a dar se hagan
con plenas garantias para la
salud de la poblacién”.

La Consejeria de Salud
de Balears ha designado
a Consuelo Méndez, di-
rectora de enfermerfa de
la Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca,
como miembro del equi-
po técnico balear que
formard parte del grupo
de expertos que va a pla-
nificar la desescalada del
confinamiento.

Méndez es enfermera
y ha dedicado gran parte
de su labor profesional
al dmbito de la gestién

de cuidados de enfermeria y ha ocupado diversos cargos

de coordinacién y direccién. Es miembro de la Junta Di-
rectiva de la SEDAP (Sociedad Espafiola de Directivos de
Atencién Primaria), de la comisién técnica autonédmica

del Paciente Activo del Servicio de Salud de las Islas Bale-
ares, de la Asociacién Balear de Enfermeria Familiar y

Comunitaria y de la Comisién Técnica Autonémica de

IQUA (indicadores de calidad asistencial) del Servicio de

Salud de las Islas Baleares
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“Espero que esta crisis ensefie
lo importante que es invertir
en salud”, sentencia el director
general del Consejo Interna-
cional de Enfermeras durante
la rueda de prensa virtual que
ha celebrado con medios de
comunicacién espafoles. Y es
que la estimacién de las enfer-
meras fallecidas por coronavi-
rus puede superar el centenar,
“no hay datos exactos. Cree-
mos que han fallecido unas
100 pero hay que destacar que
los paises no estdn recopilando
estos datos de forma automdti-
ca’, expone. Por ello, desde el
Consejo Internacional de En-
fermeras “hemos mandado un
escrito a los lideres del G20
para instarles a que se suminis-
tren los EPIs necesarios y que
nos den los datos exactos de
infeccién y mortalidad de sa-
nitarios”, afiade Catton.

Esos datos son clave para
abordar de manera cientifica
este tipo de pandemias. “Son
de gran aportacién a la cien-
cia de cara a tomar medidas
de prevencién y control nece-
sarias. También hemos insta-
do a mejorar la comunicacién
para un mayor suministro de
EPIs y su distribucién entre
los distintos paises. Por des-
gracia, estamos viendo que los
paises con menos recursos es-
tdn los dltimos a la hora de
recibirlos”, resalta Catton.

Las enfermeras de todo el
mundo estdn trabajando al
méximo para salvar las vidas de
los pacientes con coronavirus,
pero “desde el CIE estamos
muy preocupados por el eleva-
do nivel de sanitarios que estin
infectados por COVID-19.
Estamos hablando entre un 10
y un 20% en los diferentes pa-
ises. En Espana es de un 15%
aproximadamente y es una ci-
fra muy alarmante, que se de-
be, en gran parte, a la falta de
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los equipos de proteccién indi-
vidual.

El director general del CIE
ha alabado la labor que estdn
haciendo las enfermeras espa-
fiolas en esta crisis sanitaria:
“Me gustaria destacar que la
enfermera espafnola goza de
un nivel de reconocimiento y
respeto en todo el mundo ex-
cepcional, pero ningtin pais es
perfecto. Espafa tiene que
trabajar mds en gestionar esa

“Creemos
que han
muerto mas
de 100
enfermeras”

figura de enfermera de pricti-
ca avanzada y también debe
invertir en educacién y otras
dreas”. Y es que el personal sa-
nitario contagiado en nuestro
pais es muy elevado, “tene-
mos contabilizada a cuatro
enfermeras fallecidas, pero no
tenemos conocimiento exacto
de enfermeras afectadas, pero
estimamos que entre el 60 o
el 65 por ciento de sanitarios
infectados pueden ser enfer-
meras”, apostilla José Luis
Cobos, vicesecretario general

del Consejo General de En-
fermerfa.

En nuestro pafs, la tasa de
infeccién entre sanitarios ron-
da el 16%. “La tasa del SARS
lleg6 al 20% en su momento,
eso nos hace pensar que pue-
de rondar esa cifra, pero real-
mente no sabemos los datos
reales, porque no se hacen los
test suficientes”, expone Cat-
ton. “Si a estos datos le suma-
mos la escasez de enfermeras
demuestra hasta qué punto
los profesionales sanitarios se
encuentran en una situacién
de presién enorme. Ademds,
es algo que se va a prolongar
durante semanas o meses, y
debemos tener en cuenta el
agotamiento fisico y mental
que sufren los profesionales,
que se va a ir incrementando
con el tiempo”, afiade.

Inversion en
enfermeria

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha llevado a
cabo, por primera vez en su
historia, una radiografia ex-
haustiva de cudl es la situacién
de todos los paises del mundo
respecto a la profesién enfer-
mera y sus importantes reper-
cusiones en la salud de las per-
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sonas. “Una de las conclusio-
nes principales es que en el
mundo hay una carencia de
seis millones de enfermeras.
Esto significa un 20% de esca-
sez. Lo que demuestra que los
paises no han invertido lo sufi-
ciente en recursos humanos de
enfermeria y si no se suple
pronto no daremos respuesta a
la poblacién envejecida y no
cumpliremos con los objetivos
del desarrollo sostenible”, ex-
plica Catton. “Instamos a los
paises a realizar una mayor in-
versién en enfermerfa y en los
sistemas de salud en general
porque el virus ha puesto de
manifiesto la importancia de
contar con sistemas de salud
mds fuertes. Si invertimos en
enfermerfa no sélo logramos
salvar vidas, sino que consegui-
mos mantener y mejorar nues-
tra economia, mantener nues-
tras libertades individuales,
poder salir a dar un paseo o vi-
sitar a nuestras familias. Si el
sistema de salud no funciona
correctamente, todo esto se
cae”, prosigue.

Autonomia

En conexién con la campana
Nursing Now a nivel mundial,
uno de los aspectos que se re-
marcan en el informe es la ne-
cesidad de estar en los puestos
de gestién y responsabilidad.
Teniendo en cuenta esto, el
CGE ha reclamado al Gobier-
no y a las CC.AA. que inclu-
yan enfermeras en el grupo de
expertos que planificard el des-
confinamiento. “Tenemos que
seguir insistiendo en que la en-
fermerfa goza de plena autono-
mia, que ya no es una profe-
sién  supeditada. Somos
enfermeras que podemos to-
mar decisiones y podemos es-
tar en cualquier comité cienti-
fico. Parece mentira que
podamos estar en organismos
internacionales a mayor nivel

de lo que estamos aqui en Es-
q q
pana. La consejera de Salud de
Baleares ha anunciado que ha-
q

bia propuesto a una enfermera

de Atencién Primaria para que
paraq

formase parte de este comité

que ha preparado el Gobierno,

pero debemos tener claro que

las enfermeras deben gozar de

la misma representatividad que
q

otras profesiones”, explica el vi-

cesecretario general del CGE.

“Instamos a
los paises a
hacer mayor
inversion en
enfermeria”

La OMS hab{a marcado el
afo 2020 como Afo Interna-
cional de las Enfermeras, pero
debido a la situacién de pan-
demia los actos de celebracién
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han sido suspendidos. Por
ello, el CIE reconoce haber
pedido a la OMS que esta ce-
lebracién se extienda a 2021.
“muchos actos se han tenido
que retrasar o cancelar, pero lo
que querfamos conseguir con
este afo era elevar el perfil de
la profesién, mejorar la per-
cepcién de las enfermeras,
mejorar su liderazgo, argu-
mentar que es necesario inver-
tir en su desarrollo, que son
mds necesarias de lo que se
piensa. Jamds hubiéramos
querido sufrir este virus, pero
con esta situacién hemos po-
dido demostrar de forma fe-
haciente la importancia de la
profesién. Pero este no es un
afno para celebrar, para hacer
actos de celebracién, ahora
debemos honrar a los falleci-
dos, reflexionar sobre los que
ha sucedido y esperamos tener
tiempo para la conmemora-
cién y celebracién en 20217,
resalta Catton.



https://youtu.be/4HcOwsFNQmY
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“Directivos y enfermeras han dado el

‘do de pecho’ en esta crisis”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Aunque no podamos usar el
platé de Canal Enfermero, la
actualidad no se detiene y ana-
lizamos la gestién de la crisis
del COVID-19 en Madrid, la
labor de las enfermeras y sus
equipos directivos y la vertigi-
nosa restructuracién de la sa-
nidad para luchar contra la
mayor amenaza sanitaria de la
historia reciente. Lo hacemos
de la mano de Lourdes Marti-
nez, gerente de Cuidados de la
Comunidad de Madrid, una
mujer con una dilatada trayec-
toria en cargos de gestién y
formacién especializada en
prestigiosas instituciones.

:Pensaste que a lo largo de
tu carrera como enfermera
y como directiva te
enfrentarias a la actual
pandemia que atravesamos?
En absoluto, esto era impensa-
ble. A lo largo de mi trayecto-
ria profesional en los inicios

me enfrenté a la colza, el VIH
o a la gripe A como enfermera
asistencial en primera linea y
mds tarde, ya como directiva, a
atentados como el 11M o la
crisis del ébola. Siempre pensé
que todos ellos era un antes y
un después en mi vida profe-
sional y personal, pero eso ha
cambiado por completo.

“La
desescalada
hay que
hacerla poco
a poco”

La emergencia sanitaria os
ha obligado a tomar
decisiones dgiles, rdpidas.
No habia manuales

sobre c6mo actuar

;cémo se gest6 la

transformacién de los
hospitales y la
reorganizacién de los
recursos humanos?
Tenfamos montada una mesa
de COVID-19 en la Conseje-
rfa de Sanidad, una mesa mul-
tidisciplinar, en la que Sara
Gasco representaba al Colegio
de Enfermerfa de Madrid
(CODEM), y en ella se poni-
an sobre la mesa las dificulta-
des que se iban encontrando y
solventando. Directivos y pro-
fesionales de los hospitales en
una reunién donde se sacaban
las lineas de actuacién dia a
dia y esos equipos directivos
de enfermerfa ponfan todo en
marcha al salir de esa mesa.
Debemos poner en valor ese
trabajo. Conforme aumenta-
ban las llamadas al SUMMA,
la actividad en Atencién Pri-
maria, los hospitales, las Ur-
gencias. .. Todo iba creciendo
y debfamos habilitar cualquier

espacio que tuviéramos libre
para acoger a esos pacientes.

Un cambio radical de la
estructura y las funciones
del hospital...

Una vuelta de 360 grados. El
pasado 15 de marzo yo hice
mis dltimas visitas a hospita-
les y lo que hay ahora no tie-
ne nada que ver con lo que
habia: las unidades de hospi-
talizacién, las urgencias, los
espacios para UVIs. Se han
llevado a cabo actuaciones ur-
gentes para abrir unidades de
hospitalizacién en el gimna-
sio, la biblioteca, las salas de
espera... Son cambios bruta-
les marcados por el dia a dfa.
No es fdcil para los directivos,
por ejemplo, cambiar cinco
plantas con cien camas en
cuestién de horas. Piensas:
“Dios mio, cémo lo hemos
hecho” y es mérito de los di-
rectivos de enfermerfa, super-

visores de drea y supervisores

de unidad.

:Ha sido muy traumdtico el
cambio de rol o escenario
de trabajo para los
profesionales?

El incremento de la actividad
fue importante. El SUMMA
primero recibia las llamadas e
iba a tomar las muestras. Se
pasé rdpidamente de 2.500
llamadas a 9.000, hubo que
crear 10 unidades extra de to-
ma de muestras. También hu-
bo que acoplar a los profesio-
nales de los Servicios de
Urgencias de Atencién Prima-
ria (SUAP) para incorporarse
a Ifema. Hablamos de trasla-
darse a una unidad de hospi-
talizacién. O pongamos el ca-
so de los directivos de AP que
se ven abocados a presentarse
en Ifema, a llevar recursos hu-
manos de AP (enfermeras, au-
xiliares, celadores...) cuando
llevan mucho tiempo quizds
fuera del dmbito hospitalario
y aun as{ han dado “el do de
pecho”. Las enfermeras no nos
paramos a pensar qué es lo
que hay que hacer, sino cémo
podemos solucionarlo. Hay
que reconocer el gran trabajo
de los equipos directivos y de
todos los profesionales. Se
merecen mucho mds que un
aplauso y todas esas enferme-
ras que han venido de otras
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regiones a trabajar a Madrid.
También enfermeros y enfer-
meras del Consejo General de
Enfermerfa y del Colegio de
Madrid se pusieron en segui-
da a nuestra disposicién.

:Ha habido una gran
comunién entre las
direcciones y las enfermeras?
Los directivos de las unidades
enseguida han explicado los
cambios, dia a dfa, en un es-
cenario tan cambiante y las
enfermeras en seguida se han
puesto a trabajar fueran cua-
les fueran las circunstancias.
Ha habido “pifia” y coordina-
cién. Claro que ha habido
que improvisar, pero es que
hablamos de una situacién
tan excepcional que su prece-
dente es la gripe de 1918.

:Se ve ya la luz al final del
tdnel? ;Cémo va a
evolucionar la pandemia?
Creo que si, pero el desescala-
miento hay que hacerlo poco
a poco. Las unidades COVID
pasardn a no COVID y se ird
recuperando la normalidad
del hospital. Aunque esto es
muy cambiante y de igual
modo que bajan los ingresos
podria haber algin repunte.
Se estdn habilitando los blo-
ques quirudrgicos, se abren pe-
quefias consultas y esperemos
que pronto recuperemos



https://youtu.be/E5gHshB_JXc
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PAUTAS

ENFERMERAS
PARA REALIZAR

EJERCICIO

DURANTE LA
DESESCALADA

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Siete semanas han pasado des-
de que el Gobierno decretase
el estado de alarma que nos
mantiene a todos los espafio-
les confinados en los domici-
lios para luchar contra la pan-
demia de COVID-19 que
azota no sélo a nuestro pals,
sino al mundo entero. 49 dfas
en los que los gimnasios, los
parques y las zonas habilitadas
para hacer deporte han per-
manecido cerradas para evitar
la propagacién del coronavi-
rus y poder asi lograr una re-
cuperacién mds rdpida.

Plan

Ahora, con las dltimas cifras
de contagios, fallecimientos y
recuperados, el Ejecutivo de
Pedro Sdnchez ha comenzado
a anunciar su plan de desesca-
lada, que serd gradual en cua-
tro fases y asimétrica por pro-
vincias. Las fases, que tendrdn
una duracién minima de 15
dias, traen consigo diferentes
medidas para flexibilizar el
encierro y conseguir llegar a
una nueva normalidad, que
serd la que haya que seguir

hasta que se encuentre una
vacuna o un tratamiento para
la enfermedad.

Entre las medidas mds de-
mandadas por la sociedad du-
rante todo el encierro estaba
la posibilidad de salir a hacer
deporte en los espacios publi-
cos. Ahora, este deseo se hard
realidad a partir de este sdba-
do 2 de mayo y se ird flexibili-
zando en cada una de las fa-
ses. Desde la Organizacién

Minimo dos
metros de
distancia
entre
deportistas

Colegial de Enfermerfa se han
lanzado una nueva infografia
y video animado con todas las
recomendaciones sanitarias
que hay que seguir a la hora
de retomar el deporte en estos
dfas. “Llevamos muchos dfas
encerrados en nuestros domi-
cilios y es normal que la gente

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CORONAVIRUS |

quiera y necesite salir a hacer
algo de ejercicio fisico. Ahora,
con las nuevas medidas del
Gobierno se va a poder co-
menzar esta rutina, pero es
importante hacerlo con todas
las precauciones posibles para
evitar un repunte en los con-
tagios. Asi, debemos ser res-
ponsables y respetar las pautas
ue nos marcan desde el Mi-
nisterio de Sanidad, impres-
cindibles para no retroceder

en el camino recorrido”, A

afirma el presidente del 4
Consejo General de J
Enfermerfa, Florenti- 4
no Pérez Raya. :

Gradual

En este sentido, desde la insti-
tucién se han puesto de ma-
nifiesto, en primer lugar, unas
recomendaciones generales
que se deben seguir sea la fa-
se que sea en la que se en-
cuentre la provincia.
“No debemos olvi- #

darnos, porque es algo que ya
debemos interiorizar para
siempre, que hay que realizar
una buena higiene de manos.
En este caso, deben hacerlo
con agua y jabén antes y des-
pués de entrenar, asi como
con solucién hidroalcohdlica
siempre que sea posible du-
rante el entrenamiento. Tam-
bién tenemos que utilizar las

CORONAVIRUS

protecciones indicadas para
cada deporte y las medidas de
prevencién contra el CO-
VID-19”, resalta Pérez Raya.
Entre los consejos también
destaca la buena hidratacién,

vestir ropa adecuada, utilizar
proteccidn solar vy, si es posi-
ble, no compartir el material.

Ademds, la Organizacién
Colegial ha hecho una serie
de advertencias por fase, de-
pendiendo de los deportes o
el lugar en el que se vayan a
practicar. Asi, en la Fase 0,
que es la que comenzaria este
sibado, se recomienda reto-
mar la actividad de manera
gradual para evitar lesiones.
“Este es un punto muy im-
portante. No es conveniente
que alguien que no tenga el
hdbito de correr, por ejemplo,
lo haga de manera bruscay
sin preparacién porque eso
puede ocasionar problemas
posteriormente. En este caso
serfa mejor salir sélo a cami-
nar’”, explica el presidente de
los 307.000 enfermeros y en-
fermeras de Espana.

Tal y como ha marcado el
Ministerio de Sanidad, aque-
llos que decidan salir a cami-
nar, correr, montar en bici,
patinar, hacer surf... deberdn
hacerlo con unas medidas
pautadas para evitar el conta-
gio. Sélo estd permitido salir

. de manera individual, mante-

niendo una distancia minima
de 2 metros y evitando ir jus-
to detrds de otros deportistas.
Se podrd realizar de 6 a 10 de
la mananay de8all dela
noche en los municipios de
mds de 5.000 habitantes. Los
de menos de 5.000 no ten-
drdn restriccién de horario. El
ejercicio podrd llevarse a cabo
solo dentro del municipio
donde se habita. Los paseos se
pueden realizar en un radio de
un kilémetro desde el domici-
lio y acompafado de una sola
persona con la que convivas.

Aire

Por otro lado, en la Fase 1, en
la que se abrirdn instalaciones
deportivas al aire libre para
practicar deportes sin contac-
to como atletismo o tenis o se
permitirdn actividades depor-
tivas individuales con cita
previa sin contacto, las enfer-
meras recuerdan que no estd
permitido tener contacto fisi-
co con otras personas en las
instalaciones y piden evitar
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Retomar la
actividad de
manera
gradual para
evitar lesiones

tocar cualquier superficie en
las dreas comunes.

También es necesario conti-
nuar expectantes con las medi-
das de seguridad en la Fase 2,
que serd cuando se permitan
espectdculos o actividades al
aire libre con aforo limitado y
deportes sin contacto en espa-
cios cerrados; o en la 3, cuan-
do los espectdculos en sitios
cerrados serdn con publico li-
mitado y los partidos o gimna-
sios con 1/3 del aforo. “Aun-
que haya pasado mds tiempo,
no debemos perder las cos-
tumbres y tenemos que seguir
manteniendo la distancia con
el resto de participantes a la
entrada y salida del recinto, asf
como evitar el contacto con el
material comunitario y con los
espectadores”, puntualiza Flo-
rentino Pérez Raya.

Para ¢él, es imprescindible
revisar todas las normas que
publican desde el Ministerio
y que se publicardn préxima-
mente cuando se vaya avan-
zando de fases.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

oy



https://youtu.be/YbX6NMdt4zI
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m : -
D)
FASE 0 “
€D ev/
(Caminar, bici, correr, patinar...) : §
RECOMENDACIONES v '3 .
- é€6mo? De manera gradual para evitar lesiones
- ¢Con quién? Individual, manteniendo una distancia minima de 2 metros
con el resto de deportistas, evitando ir uno detras de otro
- éCudndo? A partir del 2 de mayo. En municipios de mas de 5.000 hab. de
6.00 - 10.00 y 20.00 - 23.00 h. Menos de 5.000 habitantes, sin restricciones
- ¢Dénde? Ejercicio: dentro del municipio. Paseos: maximo un
acompanante de la misma vivienda en un radio de 1 km

RECOMENDACIONES
GENERALES

- Buena higiene de manos
con agua y jabon o solucion
hidroalcohdlica antes,
durante y al regresar

cicio

ar

ESCALAL

/ID-19

L
-~y

- Utilizar las protecciones
indicadas para cada

deporte y las medidas |
de prevencion adecuadas

i

L

- Buena hidratacion,
ropa adecuada,
proteccion solar...

- Utilizar material propio

si es posible aﬂeﬁsmo o tvenis yact:wdades

individuales con cita previa)

RECOMENDACIONES

- No esta permitido el contacto fisico en las instalaciones

AL VOLVER A CASA

- Dejar los zapatos y objetos en la
entrada

- No acudir a centros deportivos sin cita

- Evitar el contacto con las superficies de las dreas comunes
(barandillas, pasamanos, pomos, pulsadores de ascensores...)

- Desinfectar con agua y lejia .
(20 cc por litro) o alcohol

de 70° para el movil o las gafas FA SES 2 Y 3

- Rehidratacion y estiramientos

(2: Espectaculos al aire libre con aforo limitado y
deportes sin contacto en espacios cerrados.
3: Espectaculos en espacios cerrados con publico

N DD limitado, partidos y gimnasios con 1/3 del aforo)

RECOMENDACIONES

- Mantener la distancia con el resto de participantes i

- Evitar contacto directo con las manos en material comunitario,
utilizando un panuelo, toalla o el codo (barandillas, pasamanos...)

- Mantener la distancia con los espectadores de las gradas

Recomendaciones a 1 de mayo de 2020

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA INFOGRAFIA: ANGEL M.G.
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¢COMO EVITAR HABITOS
TOXICOS DURANTE
EL CONFINAMIENTO?

MARINA VIEIRA. Madrid

Tras mds de un mes de confi-
namiento, los hdbitos de
consumo de los espafioles es-
tén empezando a cambiar.
Este tiempo tan prolongado
en los hogares ha hecho que
las ventas de bebidas alcohd-
licas y dulces se hayan incre-
mentado.

De acuerdo con los dltimos
datos publicados por el Mi-
nisterio de Agricultura, se ha
observado un 62,6% de in-

Si no puede ver el video correctamente pinche agui
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https://www.youtube.com/watch?v=vaVgul15ewU&feature=youtu.be
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El CGE

recomienda

a los pacientes
cronicos como
seguir cuidando
de su salud
durante e
confinamiento

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El COVID-19 no da tregua a
nadie, pero los pacientes cré-
nicos son una de las poblacio-
nes mds vulnerables. Y el con-
finamiento no es un buen
aliado para estas personas. Por
ello, el Consejo General de
Enfermeria ha lanzado una
infografia y un video anima-
do para que los pacientes cui-
den su salud en casa. “En la
situacién de alerta sanitaria en
la que nos encontramos es
muy importante que los en-
fermos crénicos sigan con sus

tratamientos y sus cuidados
en el domicilio. Y deben estar
tranquilos porque, si fuese ne-
cesario, recibirdn una asisten-
cia sanitaria de calidad”, resal-
ta Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Aumento de la
esperanza de vida

En Espana, el aumento de la
esperanza de vida trae consigo

>
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un mayor ndmero de dolen-
cias crénicas. El documento
“Estrategia para el Abordaje de
la Cronicidad en el Sistema

Nacional de Salud”, publicado

“No hay que
olvidar el
autocuidado
estos dias en
casa”

por la Direccién General de
Salud Publica del Ministerio
de Sanidad el afio pasado,
anunciaba que el 34% de la
poblacién presenta al menos
un problema crénico. Porcen-
taje que llega al 77% en los
mayores de 65 afios. “Desde la
Organizacién Colegial quere-
mos prestar ayuda a estos pa-
cientes y recordarles que, si
bien el autocuidado es clave en
nuestra vida diaria, en estos di-
as de aislamiento lo es mds
aun”, senala Pérez Raya. “Re-

CORONAVIRUS

sulta crucial que sigan con la
medicacién pautada. La adhe-
rencia al tratamiento, la pre-
vencién y tener un estilo salu-
dable de vida son el mejor
tratamiento para la cronici-
dad”, puntualiza.

Adherencia al
tratamiento

Mantener la medicacién habi-
tual, hacer ejercicio en casa —
si es posible al menos 30 mi-
nutos al dfa—, hidratarse bien
y mantener una dieta equili-
brada, lavarse las manos con
regularidad, no salir a la calle si
no es imprescindible, no acu-

“Nos
preocupa
que dejen a
un lado su
salud”

dir al hospital salvo si es abso-
lutamente necesario, en caso
de necesitar medicacién llamar
a la farmacia antes de salir para
confirmar su disponibilidad y
contactar con su centro de sa-
lud o profesional sanitario en
caso de duda, son las recomen-
daciones generales que se pue-
den encontrar en la infograffa

del CGE.

Menos urgencias

En las dltimas semanas apenas
se ven en Urgencias pacientes
que no sean COVID-19.Y es
que el miedo puede haber he-
cho que estos pacientes no sal-
gan de casa a pesar de necesitar
asistencia sanitaria. “Nos preo-
cupa que, ante esta situacion,
pacientes con otras dolencias
dejen de lado su salud y pon-
gan en riesgo su vida. Es cierto
que, dada la situacién actual, se
les recomienda no acudir al
hospital salvo necesidad, pero
ellos deben conocer cudl es su
estado y preguntar a los sanita-
rios cémo proceder ante cual-

“Es clave que
sepan que las
enfermeras
seguimos
estando aqui”

quier problema que surja. Y,
sobre todo, es importante que
sepan que las enfermeras si-
guen a su disposicién para ha-
cer educacién para la salud,
responder dudas y prestar asis-
tencia en todo lo necesario”,
afirma el presidente del Conse-
jo General de Enfermerfa.

Ademis de las recomenda-
ciones para pacientes cronicos
en general, la documentacién
que ha lanzado la Organiza-
cién Colegial de Enfermeria
aporta consejos concretos para
pacientes con patologfas respi-
ratorias, diabetes, patologfas
cardiovasculares y pacientes
con tratamientos inmunosu-
presores y bioldgicos.


https://youtu.be/JCFKsFENzrE
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Recomendaciones de cuidados para pacientes crénicos

Recomendaciones generales

Mantener la . Hacer ejercicio en casa Mantener una dieta Lavarse las manos
medicacion (si es posible, 30 equilibrada e - con regularidad.
habitual. minutos al dia). hidratarse bien.
Y

En caso de dudas, En caso de necesitar No salir a la calle No acudir al hospital
llamar a su Centro medicacion, llamar a la si no es salvo si es necesario.
de Salud o farmacia antes de salir imprescindible.
profesional sanitario para confirmar su
de contacto. disponibilidad.

.

PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES

PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS

= Pasar una toallita de papel seco por el
inhalador tras su uso.

» Limpiar las gafas nasales de oxigenoterapia
con agua y jabén y secarlas bien.

* No cambiar las pautas habituales de oxige-
noterapia sin indicacion.

= Evitar alimentos precocinados y con sal.

» Realizar un seguimiento de la tension arterial.

* Tomar el anticoagulante a la misma hora para
evitar olvidos.

* En caso de sangrado o aparicion de hemato-
mas, comunicarlo al profesional sanitario de

» Realizar ejercicios de rehabilitacion respira- contacto.
toria basicos en su domicilio (si no lo realiza-
ba antes aproveche para empezar a hacerlo).
4 )

Los pacientes en tratamiento con
inmunosupresores y biolégicos “bajo
ningtin concepto deben abandonar
su tratamiento” si no se lo indica
ningun profesional sanitario.

DIABETES

» Controlar la glucosa con frecuencia.
» Vigilar la integridad de la piel de los

pies. . =, g
« Realizar una higiene bucodental correc- 5
ta. J
« Si le falta material para el control de la E
glucosa, llamar a su centro de salud y E
evitar desplazamientos. &
& £

k.4

()
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GEMA ROMERO. Madrid
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“Con gran parte de la pobla-
cién todavia confinada en sus
domicilios, especialmente las
personas mayores, desde la
Organizacién Colegial de En-
fermeria volvemos a hacer un
ejercicio de servicio publico,
esta vez sobre la importancia
de incrementar y mantener
unos niveles adecuados de vi-
tamina D, que tan vital es pa-
ra la regulacién de nuestro sis-
tema inmunolégico. Una
vitamina que necesita del sol
para su sintesis y activacién”.
Asi explica Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa, la nue-
va campafia puesta en marcha
por este organismo para difun-
dir entre la poblacién general
consejos que ayuden a mante-
ner niveles adecuados de esta
vitamina de una manera salu-
dable y natural.

Tal y como se recoge en la
infografia y el video animado
que se han elaborado, nume-
rosos estudios cientificos de-
muestran que un nivel ade-
cuado de vitamina D favorece
la proteccidn frente a infec-
ciones respiratorias viricas, re-
gula el sistema inflamatorio
en el embarazo, mejora los
sintomas del sindrome de in-
testino irritable y es beneficio-
sa en pacientes con cdncer de
mama. También se encarga de
la absorcién del calcio y del
fésforo y es indispensable pa-
ra la formacién de los huesos
y el control de los sistemas
nervioso y muscular.

Por otro lado, el déficit de
vitamina D puede suponer
mayor riesgo de carcinoma
renal. También se relaciona
con mayores complicaciones
en pacientes con VIH y pue-
de producir mayor riesgo de
afecciones de la piel en escle-
rosis sistémicas. Incluso se ha

relacionado con el COVID-

19, en la Universidad de Tu-
rin se han hecho estudios en
los que se ha podido observar
que pacientes geridtricos con
COVID-19 tenian bajos ni-
veles de vitamina D.

Como explica el Consejo
General de Enfermerfa, “aun-
que no se puede afirmar que la
vitamina D previene el CO-
VID-19, si es cierto que esta
sustancia esencial en los niveles
adecuados tiene muchisimas

La vitamina D
es la
superjefa

del sistema
iInmune

propiedades beneficiosas para
el organismo. Entre ellas, el re-
fuerzo del sistema inmunita-
rio, logrando que los glébulos
blancos maduren antes, de ah{
que sea muy beneficiosa para
los procesos infecciosos por
hongos, virus o bacterias”.

Y es que, tal y como senala
Rocio Cardefoso, presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Cantabria, “podemos conside-
rar a la vitamina D como la
‘superjefa’ de nuestro sistema

inmune porque hace que fun-
cione ordenadamente y, por
tanto, que sea mds eficaz. Por
ello, es indispensable en todas
las enfermedades infecciosas
de cualquier tipo, en enferme-
dades autoinmunes y en pa-
cientes inmunodeprimidos”.

Consejos

Dado que la vitamina D ne-
cesita de la radiacién ultravio-
leta del sol para su activacién,
lo primero que se recomienda
desde la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria es la expo-
sicién a la luz solar durante
aproximadamente 20 minu-
tos diarios y, si no es posible
al aire libre, al menos, estar
cerca de una ventana.

Para mantener unos “niveles
adecuados podemos ingerir
alimentos ricos en vitamina D
como pueden ser los huevos,
los ldcteos, el aguacate o el
pescado azul, pero sin sobre-
pasar las cantidades recomen-
dadas para no producir otros
problemas para la salud. Tam-
bién se pueden ser necesario
tomar suplementos vitamini-
cos, pero siempre bajo pres-
cripcidn sanitaria”, subrayan.
Finalmente, se recuerda que
las personas mayores necesitan
un mayor aporte diario.

<« >IN



https://youtu.be/CWNmMmsK-5c
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Desde el pasado domingo, 26
de abril, los nifios y nifias
pueden salir a la calle y la Or-
ganizacién Colegial de Enfer-
merfa quiere ayudar a los pa-
dres, madres y tutores a poder
disfrutar de estos momentos
con los menores con todas las
garantias de seguridad. Cabe
recordar que esta medida ha
creado gran confusién a to-
dos, tras varias semanas espe-
rando este momento. Para
arrojar un poco de luz en esta
situacién, un grupo de enfer-
meras expertas en varias dreas
asistenciales de la Organiza-
cién Colegial ha elaborado
una infografia y un video que
incluyen todo lo que deben
saber para poder disfrutar de
las salidas sin poner en riesgo
la salud de los nifios, ni la del
resto de los ciudadanos.

Tal y como explica el presi-
dente de la Organizacién Co-
legial de Enfermerfa, Florenti-
no Pérez Raya, “con esta
iniciativa seguimos dando
continuidad a la linea de co-
municacién e informacién
que hemos puesto a disposi-
cién de los ciudadanos para
ayudarles a combatir la pan-
demia, evitar la infeccién y so-
brellevar las medidas de confi-
namiento lo mejor posible.
En este caso, los materiales di-
sefados responden a este nue-
vo escenario en el que los ni-
flos y nifias, tras mds de 40
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dfas en casa, pueden volver a
salir a la calle. En los dltimos
dfas, debido a esa propuesta
inicial del Gobierno que en
cuestién de horas tuvo que
rectificar, ha habido un alu-

“Estas salidas
son positivas,
pero se debe
tener
precaucion”

vién de preguntas, interrogan-
tes y ‘propuestas’ al respecto.
Ante las dudas y el descon-
cierto de la medida, hemos
puesto en marcha una nueva
iniciativa”.

Se trata de una infografia y
un video en los que se expli-

can claramente todas las me-
didas necesarias para poder
salir a la calle siguiendo las in-
dicaciones de las autoridades
sanitarias y, ademds, poder
hacerlo con la mayor seguri-
dad para todos. “De esta for-
ma, ahadimos una serie de re-
comendaciones en las que
han trabajado enfermeras ex-
pertas en la materia para que
estas salidas se hagan de ma-
nera responsable, sin riesgo
para la salud y que supongan
realmente una medida de ali-
vio para los nifios y sus fami-
lias y no otro motivo mds de
incertidumbre”, senala Pérez
Raya.

El presidente de las 307.000
enfermeros y enfermeras de
Espafia ha insistido en la nece-
sidad de que los padres actden
con responsabilidad: “la situa-
cién epidemioldgica actual y la
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escasez de pruebas diagndsticas
realizadas sigue haciendo im-
prescindible que mantenga-
mos la distancia de seguridad
interpersonal y todas las demds
medidas de precaucién. Los
nifos deben entender que no
pueden acercarse a otras perso-
nas, ya sean adultos o nifios.
Creemos que estas salidas son
positivas, pero es importante
respetar los términos en que
pueden hacerse y cumplir las
recomendaciones. El virus si-
gue siendo una amenaza y no
debemos bajar la guardia, por
eso pedimos a la poblacién
que siga nuestros consejos co-
mo sanitarios”.

Complicidad

Asi, por ejemplo, en la info-
grafia y el video “Nifios a la
calle” las enfermeras reco-
miendan a los padres que an-
tes de salir, expliquen a los ni-
fios, en funcidén de su edad,

cémo podrdn jugar o relacio-
narse en esas salidas y que no
se asusten por ver a otros con
mascarillas. También que bus-
quen las zonas menos concu-
rridas, dentro del radio per-
mitido (1 kilémetro).

LLos niNos
deben salir
siempre
acompanados
de un adulto

Asimismo, se recogen las
condiciones en que pueden
hacerse dichas salidas. Asf,
podrdn beneficiarse de esta
medida los nifios y nifias de
0 a 14 anos. Deberdn salir
siempre acompafiados de una
persona mayor de 18 afios,
que puede ser uno de los dos
progenitores, un hermano
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mayor... y el mdximo de ni-
fios por adulto serd de tres.
En caso de que el nifio pre-
sente algtin sintoma de enfer-
medad que pueda hacer sos-
pechar de la COVID-19,
como tos o fiebre, deber4 abs-
tenerse de salir a la calle. Ade-
mds, se insiste en que las sali-
das son voluntarias y no se
debe forzar al menor a salir si
siente miedo o inseguridad.
Es mejor ir poco a poco y, en
cualquier caso, hablar siempre
con ¢l antes de la salida para
explicarle claramente qué po-
drd y qué no podrd hacer.

En cuanto a la mascarilla,
s6lo debe utilizarse en nifios a
partir de los 3 afos, no se tra-
ta de una medida obligatoria
y su recomendacidn se cir-
cunscribe precisamente a
aquellas situaciones en las que
sea complicado mantener una
distancia minima de 1,5 me-
tros con respecto a otras per-
sonas.



https://youtu.be/75wvTlOXkJY
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contra los coches de
DOS ENFERMERAS

GEMA ROMERO. Madrid

De lunes a viernes, Beatriz
Alonso, enfermera en el hos-
pital Quirdn Infanta Luisa de
Sevilla, reside en la capital
hispalense, pero los fines de
semana se traslada a Moguer
(Huelva), donde estd su do-
micilio familiar. Es en esta lo-
calidad onubense donde el
coche de Beatriz ha sufrido
dafos hasta en dos ocasiones,
“seguramente por miedo al
contagio por mi profesién”,
subraya.

El pasado 5 abril se encon-
tré la parte delantera del co-
che como quemada. En un
principio pensé que se habia
producido al desinfectar.
“Como estdn limpiando to-
das las calles con tractores,

pensé que era de eso, asi que
el lunes di parte al seguro”.
Pero a la semana siguiente
descubrié nuevos dafos. El

“Enun
primer
momento
me harté de
llorar”

vehiculo estaba aparcado en
otra calle distinta, pero cerca
de su domicilio, y descubrié
nuevas quemaduras de lo que
parecfa dcido, esta vez en la
parte trasera del vehiculo, por

lo que decidié llamar a la Po-
licia Local.

“Me dijeron que esos dafios
no eran de desinfectante,
pues de ser el caso habria mds
coches afectados. Me pregun-
taron en qué trabajaba y al
decirles que era enfermera,
me dijeron que eso habfa sido
un vecino que, con las cir-
cunstancias que estamos vi-
viendo ahora, no quiere que
vaya a Moguer. En un primer
momento me harté de llorar,
porque al decirme que ten-
drfa que ser un vecino allega-
do incluso tem{ por mis hijos.
Nosotros no tenemos proble-
mas con ninguno, pero a la
semana siguiente incluso pen-
sé en no ir a casa’. De hecho,
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para evitar otros problemas la
Policia Local le recomendé
hacer publico su caso.

Retiraria la denuncia

En un principio Beatriz Alon-
so estaba tan dolida que “el
primer dfa no salf a aplaudir,
pero después pienso que es el
miedo, que es miedo lo que
tienen. Puede ser que por el
miedo la gente se confunda, y
les comprendo. Hay muchos
problemas que puede tener, y
piensa que una enfermera, de
Sevilla, me lo puede pegar.
Creo que es por eso”. De he-
cho, si quien le provocé los
dafios en su coche le confesa-
ra la verdad, “retiraria la de-
nuncia, porque les compren-
do”, subraya.

Pero lo que si que quiere
dejar claro es que “los sanita-
rios cuando llegamos a casa
nos desinfectamos, nos vamos
directos a la ducha, nos volve-
mos a desinfectar. Queremos
mucho a nuestras familias y
no queremos que se infecten,
cémo vamos a infectarles a
ellos. Es momento de pensar,
de tener corazén y no pensar
ni hacer cosas malas, porque
los sanitarios del Hospital
Quirén Infanta Luisa estamos
con todos los espafoles”, con-
cluye.

Otro caso en Malaga

Algo parecido le pasé a otra
profesional malaguefia. Tal y
como publica La opinidn de
Midlaga, la enfermera iba a
trasladarse hasta la base de
ambulancias de Antequera
cuando se encontré con el in-
cidente. Hasta cinco navaja-
zos le habfan dado en dos de
las cuatro ruedas. Tras comu-
nicdrselo a la Policfa Local, es-
tos se han ofrecido a dejarle
que aparque su coche en el
aparcamiento de la comisaria.

LOs servicios
juridicos, a
disposicion
de todos los
enfermeros

La enfermera se vio obligada
a acudir rdpidamente a un ta-
ller donde le prestaron dos
ruedas usadas para que pudie-
se llegar a trabajar.

Comportamientos
inaceptables

“No cabe mayor desprecio
hacia los profesionales sani-
tarios que estdn arriesgando
su vida, y entregdndola in-
cluso, por la salud de los de-
mds. Los carteles y amena-
zas, el acoso hacia ellos por
parte de vecinos insolidarios
e ignorantes nos parecen
comportamientos incivicos e
inaceptables, que no estamos
dispuestos a consentir. Los
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servicios juridicos de la Orga-
nizacién Colegial, siempre a
disposicién de todas las enfer-
meras y enfermeros, para es-
tudiar en profundidad todos
los casos que se les comuni-
quen con el fin de que todo el
peso de la Ley caiga sobre
quienes hostigan a los profe-
sionales que estdn luchando
sin descanso para combatir la
mayor emergencia en materia
de salud publica de la historia
reciente”, afirma Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria de Espafia.

Desde la Organizacién Co-
legial de Enfermerfa se manda
un mensaje de dnimo a las
victimas de este repugnante
acoso, que no es representati-
vo del comportamiento ejem-
plar de la mayor parte de la
poblacién. A todas las enfer-
meras y enfermeros de nues-
tro pafs les recuerda que su
impagable labor por los ciuda-
danos estd fuera de toda duda
y no quedard empanada por el
comportamiento insolidario
de una exigua minorfa.
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Luis Encinas, enfermero y asesor de Médicos Sin
Fronteras (MSF)

“No pensé que me iba tocar
trabajar en una emergencia
de tal magnitud en ESpana”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Luis Encinas, enfermero y ase-
sor de Médicos Sin Fronteras
(MSEF), luché duramente con-
tra el ébola y otras enfermeda-
des en diferentes paises del
mundo. Ahora, tiene un nue-

vo objetivo, el COVID-19.

Estds acostumbrado a
combatir este tipo de
epidemias en otros paises,
salguna vez pensaste que
esto iba a ocurrir en
Espana?

La verdad es que no. Aunque
es cierto que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMYS)
ya hab{a advertido hace mds
de 10 afos de la posibilidad de
epidemias y brotes y se habla-
ba de una “Enfermedad X”
nunca habia llegado a pensar
que me iba a tocar trabajar
con Médicos Sin Fronteras
por una emergencia sanitaria
de tal magnitud en Espana.

:Qué diferencia hay entre lo
que pasaba alli y lo que
pasa aqui ahora?

Todo y poco. Todo porque no
estamos en las mismas condi-
ciones. Habria que definir
que se entiendo por “alli”. He
trabajado en paises que podri-
an tener cierta similitud con
Espafia, otros con recursos
mucho mds limitados, con
sistemas sanitarios frdgiles,
tambaleantes o incluso ausen-
tes como es el caso de paises

en conflicto. Y veo pocas di-
ferencias respecto al hecho de
que frente a una epidemia se
dan los mismos pasos y se si-
gue el mismo patrén: investi-
gacioén, establecer la existencia
de un brote y definir las eta-
pas (quién estd a cargo, qué
estrategia de informacidn,
adopcién de medidas de con-
trol a corto medio y largo pla-
z0). Es fundamental conocer

“Es clave
conocer
coOmMo se
comporta la
enfermedad”

a la mayor rapidez posible el
comportamiento de la enfer-
medad —dado que es nueva,
de ah{ la importancia de la in-
vestigacidon—, los canales de
transmisién, la toma de
muestras y confirmacion, qué
definicién de casos se usa,
qué nivel de formacién y de
informacidn tienen los equi-
pos sanitarios, cudl es la tasa
de ataque ...

JTe ha servido la
experiencia que tienes en
zonas de epidemia para

] icti i
ponerlo en préctica aqui?
Si, mucho. Siempre tengo en
mente lo que yo llamo la teo-

ria de las tres Cs: Coordina-
cién, Colaboracién y Cambio
de comportamiento de la so-
ciedad y de la comunidad.
Son puntos importantes y, de
hecho, al inicio de cada inter-
vencién siempre llevo una li-
breta conmigo donde voy
apuntado estos detalles y a los
que recurro continuamente
en situaciones como la actual.

¢Cudl estd siendo el talén
de Aquiles de la lucha de
Espana frente a este virus?
Hay varios, pero no creo que
sea el momento de buscar

MSF ebola expert, Luis
Encinas, is seen outside the
MSF supported ebola
treatment centre (ETC) on
Novemlber 04, 2018 in
Butembo
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

El verdadero problema

En medio de la profunda crisis de salud publi-
ca que estamos atravesando concluye, con este
articulo, mi contribucidn a este “rincén de re-
flexién ética”. He tratado de compartir algu-
nas convicciones, es decir, algo mds que ideas
o creencias que dirfa D. José Ortega y Gasset.
Comienzo a obtener algunas conclusiones de
todo esto. La primera es que, en muchos sec-
tores influyentes de nuestra sociedad faltan
ideas, se carece de creencias y hace mucho que
desaparecieron las convicciones. Todo eso —
que eran valores— han sido sustituidos por
otros intereses —algunos verdaderamente bas-
tardos—, entre los cuales la
ideologfa, en su mds sectaria
acepcidn, ha cobrado un va-
lor preeminente. Ideologia
como escudo protector, co-
mo herramienta de trabajo,
como justificacién de la
mentira, como causa de la
mds absoluta incompetencia
y como virus, no menos le-
tal, que el COVID 19.

La palabra, el mensaje no
es verdadero o falso en razén
de su contenido, sino que
depende de quién lo pronuncie o de las filias y
fobias de su publico. Algtin dia deberemos
asumir que esta es la verdadera razén por la
que Espafa estd siendo lider mundial en el
ranking de todos los posibles efectos negativos
de la pandemia.

Me despido hoy de este pequefio “salén del
dngulo oscuro, por su duefo tal vez olvida-
do.”, a solo unos dias de eso que algunos lla-
man “el jubileo de la jubilacién”, con un solo
consejo: el paciente, la persona, su dignidad, el
respeto por los derechos humanos, la defensa
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de los mds débiles y la critica de cualquier vul-
neracién de estos principios ha de formar par-
te radical de la naturaleza enfermera. Es mds,
constituyen la esencia sobre la que se asienta el
concepto de “cuidado”.

Mostrar imédgenes de personas muertas en su
domicilio, invadiendo su intimidad y su pro-
pia dignidad humana, sumir en el abandono a
los que cuidan, exponerles a perder su salud,
su vida y la de sus familiares, agredirles por vi-
vir en sus comunidades de vecinos y, en algu-
nos o muchos casos, mirar hacia otro lado,
son el fiel exponente del problema real que
nos aqueja y que no es sélo
el coronavirus sino la bajeza
moral y hasta la indecencia.

Frente a ello, los miles y
miles de profesionales sani-
tarios, auténtica solucién pa-
ra la crisis y ejemplo a seguir.
Ellos son, vosotros sois, no
sélo a las ocho de la tarde, el
verdadero reservorio de hu-
manidad -junto a otros mu-
chos servidores del bien co-
mun- a quienes hemos de
respetar y -yo dirfa- que obe-
decer. Todos los demds, al menos a mi, no me
interesan.

Permitidme concluir mi colaboracién con
estas palabras de Douglas Mallock:

“Si no puedes ser pino en la cima de la coli-
na, s¢ hierba en el valle, pero sé la mejor hier-
ba. Sé arbusto si no puedes ser drbol. Si no
puedes ser camino real, sé atajo. Si no puedes
ser el sol, sé estrella. No vencerds por el volu-
men, sino por ser el mejor, de lo que seas”.

Gracias a todos los que me habéis dedicado
alglin tiempo en estos meses.
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

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

Una cadena de despropositos sin

dimisiones

Sefores sanitarios de a pie: como son ustedes
inteligentes, estoy seguro de que no han caido
en la trampa ni se habrdn dejado embaucar.
Detrds de la falacia que difunden el Gobierno
y sus palmeros de que “unidos podemos” y de
que “ya habrd tiempo para dirimir responsabi-
lidades”, no se esconde en realidad mds que un
intento vil y, ademds, burdo, de difuminar un
cimulo de errores dantesco. Errores que ten-
drfan que haber provocado una cadena de di-
misiones que abarcard desde todos los altos
cargos del Ministerio de Sa-
nidad hasta al presidente del
Gobierno. Aunque no hay
sitio aqui para enumerar
tanto despropdsito cometi-
do, voy a intentar resumir
los fallos que han hecho que
Espafia sea hoy el pais con
mds sanitarios contagiados
del mundo, el tercero con
mds muertes por millén de
habitantes y el mds golpeado
econémicamente: 1) El Go-
bierno desoyé ala OMS y se
tiré un mes y medio, hasta el 14 de marzo, sin
hacer nada. 2) También ignoré a los organis-
mos europeos, la Estrategia de Seguridad Na-
cional y hasta los planes de gripe que habfa en
Sanidad. Uno de ellos, redactado en la etapa
de Zapatero, permite afirmar que en la sema-
na previa al 8-M la pandemia estaba en fase 6,
nivel 3-b, lo que deberia haber llevado a adop-
tar restricciones de viajes a zonas afectadas: no
se hizo. 3) El Gobierno esperé hasta comien-
zos de marzo para prohibir la exportacién de
mascarillas y no hizo la primera compra de
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material hasta después del 8-M, pese a los lla-
mamientos de la OMS en febrero para que se
hiciera acopio de material. 4) Los hospitales y
centros de salud se han enfrentado desnudos a
la avalancha de infectados. La decisién de en-
comendar primero las compras a un organis-
mo incapaz, como el Ingesa, y de centralizarlas
luego, retrasaron la llegada de protectores para
los sanitarios, con los efectos que sabemos. 5)
El Gobierno carecia de cualquier plan para re-
doblar camas de UCI o incrementar las dreas
de hospitalizacién, pese a
arrogarse del mando dnico.
6) También se olvidé de las
residencias y no legislé sobre
ellas hasta bien entrado el es-
tado de alarma, pese a que
en epidemias la responsabili-
dad de la salud publica es
toda suya. 7) Sanidad falsea
las cifras de fallecidos: las re-
ales pueden doblar perfecta-
mente a las que ofrece. Tam-
bién altera las de infectados
para que le den menos. 8)
Las reglas de sanidad mortuoria frenan las au-
topsias: miles de muertes causadas por corona-
virus no figurardn en los datos oficiales. 8) Sa-
nidad permitié compras “fake” de material a
través de empresas dudosas mediante todo ti-
po de irregularidades. 9) Mintié asimismo a la
OCDE sobre la préctica de unos test que po-
cos han visto o utilizado. 10) Las desescaladas
planeadas no responden a criterios de salud
publica estrictos y no impedirdn que la econo-
mia quiebre por las nefastas decisiones econé-
micas adoptadas.
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El colegio de
Navarra distribuye

100.000

dispositivos
NON-TOUCH

entre la ciudadania

JAVIER IRURTTA. Navarra

El Colegio de Enfermeria de
Navarra ha iniciado la distri-
bucién gratuita entre la po-
blacién de 100.000 dispositi-
vos non-touch, herramienta
con forma de gancho que evi-
ta tocar con las manos distin-
tos elementos que pueden ser
foco de propagacién del CO-
VID-19, como manillas de
puertas, botones de ascensor,
de datafonos, etc.

La campafia, puesta en
marcha hace dos semanas por
el colegio junto a los ayunta-
mientos de Pamplona y Tude-
la, se inicié con la fabricacién
de estas herramientas en im-

presoras 3D por parte de ma-
kers y empresas, que se han
ido distribuyendo entre el
personal de servicios esencia-

Estan
fabricados
con
impresoras 3D

les. La iniciativa se ve reforza-
da ahora con la produccién
de 100.000 dispositivos a ni-
vel industrial mediante inyec-
cién pldstica, encargados por
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el Colegio de Enfermerfa y en
cuya fabricacién intervienen
las empresas Joycar y Ace-
plast, mientras iAR colabora
en la gestién y logistica del
proyecto. El colegio costeard
esta produccién con parte de
los fondos recogidos en el
crowdfunding promovido el
pasado 26 de marzo para fa-
bricar elementos de protec-
cién.

Como se sabe, la propaga-
cién del COVID-19 se produ-
ce a través de las goticulas pro-
cedentes de la nariz o boca que
se desprenden cuando una
persona infectada tose o exha-
la. Esas goticulas pueden caer
sobre objetos o superficies co-
mo manillas de puertas, boto-
nes de ascensor, interruptores,
cajeros automdticos, datafo-
nos... Como consecuencia, el
contagio del COVID-19 se
produce si una persona toca
alguno de esos objetos conta-
minados y luego se lleva la
mano a los ojos, nariz o boca.

Para evitar el contacto se ha
creado este dispositivo, dise-
fiado con forma anatémica
adaptada a la mano, que in-
corpora, ademds de un “gan-
cho” para la apertura de ma-
nillas de puerta, un diente
redondeado que sobresale pa-
ra pulsar, por ejemplo, boto-
nes de ascensor, de datdfono,
de timbre o de cajero auto-
matico.

En el nuevo modelo se in-
cluye la direccién de la web
del colegio, ya que a través de
esta pdgina y de los distintos
perfiles sociales se irdn publi-
cando recomendaciones sobre
el uso del dispositivo, cémo
desinfectarlo, cémo guardar-
lo...

Ayuntamientos

La distribucién a la ciudada-
nia de la herramienta non-
touch se va a realizar priorita-

CORONAVIRUS

riamente a través de los ayun-
tamientos. Ademds de los de
Pamplona y Tudela, otros die-
ciocho consistorios navarros
ya han pedido el dispositivo
para repartirlo entre sus veci-
nos: Aberin-Muniain, Artajo-
na, Azagra, Beire, Beriain,
Cabredo, Cadreita, Estella,

Ezcabarte, Fustinana, Iza,

Campana NON-TOUCH

Liédena, Mélida, Obanos,
Pueyo, San Adrian, Villatuer-
tay Urroz. Desde la institu-
cién han recordado que los
municipios interesados en pe-
dir estas piezas deben solici-
tarlas en la direccién de co-
rreo electrénico.

Por otro lado, el Colegio de
Enfermerfa agradece la colabo-

87

racién prestada en la primera
fase de esta campana por parte
de los makers y empresas que
dedicaron sus impresoras 3D
de manera solidaria a fabricar
la herramienta, as{ como al
apoyo de la ONG SAR Nava-
rra'y Proteccién Civil de Tude-
la en la puesta en marcha de la
iniciativa.

La prevencion esta en tu mano

USALO...

...al abrir las
puertas

..al pagarla
compra

..alllamar al

ascensor

...al sacar
dinero

..al pulsar un

interruptor

Y AL
LLEGAR

A CASA...

Tras cada uso hay que desinfectar el dispositivo

ALCOHOL 96°

7 partes de alcohol y 3 partes de agua. Dejar
actuar la dilucién al menos 10 minutos {tiempo
suficiente para que sea realmente efectivo).
Posteriormente se puede secar con una
servilleta de papel o similar.

LEJIA

1 parte de lejfa por 50 de agua frfa
(vitamos que se evapore el principio
activo). Por ejemplo, 1cc de lejfa en 50cc
de agua. Es recomendable que se
desinfecte en el momento o lo mds
cercano en el tiempo, no deben transcurrir
mds de 24 horas.



https://www.enfermerianavarra.com/inicio
https://www.enfermerianavarra.com/inicio
mailto:nontouch@enfermerianavarra.com
mailto:nontouch@enfermerianavarra.com
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ALICIA ALMENDROS. Madrid
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El impacto de la crisis del
COVID-19 sobre los mayores
es muy evidente. En los dlti-
mos dias hemos visto cémo
las residencias y centros de
mayores estdn siendo los mds
afectados durante la pande-
mia. Para animar, tanto a los
ancianos como a las enferme-
ras que cuidan de ellos en es-
tos dfas tan dificiles, la Socie-
dad Espafiola de Enfermeria
Geridtrica y Gerontologia
(SEEGQG) ha realizado un vi-
deo. “A nadie se le escapa la
exigencia profesional y perso-
nal que en estos momentos de
pandemia se plasma en el dia
a dfa de las personas dedicadas
al cuidado, independiente-
mente de la edad de las perso-
nas a las que atienden, de las
patologfas crénicas o agudas o
del 4mbito donde se desarro-
lla. También del agradeci-
miento que la sociedad estd
brindando a los actores de los
mismos, sin duda nos senti-
mos orgullos de unos y otros,
por lo que desde la SEGG
queremos a través de este vi-
deo que hemos titulado como
‘El mayor cuidado refrendar la

gran labor que se realiza desde
el mundo residencial y por ex-
tensién a la atencidn de las
personas mayores con inde-
pendencia de donde se en-
cuentren’. Son merecedores de
todo nuestro respeto y cuida-
do”, explica Fernando Marti-
nez, presidente de la SEEG.

Reconocimiento

Sin duda, un reconocimiento
a nuestros mayores, a los pro-
fesionales de enfermeria, a las
enfermeras especialistas en ge-
riatria y al resto de personal

que “dejdndose la piel con in-
tensas jornadas de trabajo, pe-
ro sobre todo con una elevada
carga emocional, procuran el
bienestar de las personas ma-
yores. Reconocimiento since-
ro y vital en medio de unas
noticias desgarradoras, en oca-
siones dramdticas, que llenan
de preocupacién a mayores,
profesionales y a la sociedad
en general. Lo hemos hecho,
lo venimos haciendo y a buen
seguro seguiremos ddndolo
todo por nuestos mayores”,

puntualiza el presidente de la
SEGG.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

<« >IN
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MARINA VIEIRA. Madrid
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El certamen FotoEnfermeria
anualmente busca las instan-
tdneas que mejor muestren la
realidad de la profesién en-
fermera a través del objetivo
de los propios profesionales.
Tras comenzar la pandemia
desde el Consejo General de
Enfermeria se decidié aplazar
el concurso a un momento
en el que las aguas estuvieran
mds tranquilas. Ante esta si-
tuacidn, se abrié la posibili-
dad de que los enfermeros
que quisieran seguir siendo

fuente de la muestra de la re-
alidad que estdn viviendo,
etiquetasen sus fotografias al
Instagram @FotoEnfermeria
y asi seguir ensefando lo que
estaban pudiendo captar sus
retinas. Desde que se comen-
zara la accién, numerosos en-
fermeros han participado en
la iniciativa y aqui se mues-
tran algunas de las fotografias
que han querido ensefiar al
mundo.

La iniciativa sigue en mar-
cha, desde el Consejo General

de Enfermeria (CGE) se ani-
ma a los usuarios de la red so-
cial a seguir etiquetando sus
creaciones para ser la ventana
de la realidad que las enfer-
meras espafiolas estdn vivien-
do en esta pandemia. Para
participar en esta iniciativa se
necesita tan sélo etiquetar la
cuenta @FotoEnfermerfa y el
equipo de comunicacién del
consejo de enfermeria selec-
cionard las mejores para com-
partirlas en sus perfiles de re-
des sociales.



https://www.youtube.com/watch?v=6ORO4bBJM9Q
https://www.instagram.com/fotoenfermeria/?hl=es
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Una enfermera acerca a
personas confinadas con
ingresados por COVID-19

MARINA VIEIRA. Madrid

Una de las partes mds duras
del coronavirus para pacien-
tes, familiares y sanitarios es
vivir la soledad a la que se en-
frentan quienes estdn ingresa-
dos en los hospitales. Ante es-
ta situacién, una enfermera
ha creado una iniciativa para
que aquellos que estdn en sus
casas puedan enviar cartas
anénimas a los pacientes de
los hospitales y as, se sientan
mds acompanados. La inicia-
tiva la ha llamado “No te co-
nozco pero aqui estoy” y estd
teniendo éxito en hospitales
de toda Espania. “Empecé a
trabajar en la planta de hos-
pitalizacién de pacientes con
coronavirus y me impactd
muchisimo el estado en el
que estaban, se encontraban
bastante aislados con muchos
nervios y ansiedad. Me di
cuenta de que no estdbamos
aportando los suficientes cui-
dados a las personas. Empecé
a darle una vuelta sobre cé-
mo podrfamos colaborar para
intentar mitigar este proble-
may a través de un programa
de liderazgo civico comenta-
mos qué se podia hacer y
propuse hacer esta iniciativa a
través de cartas anénimas”,

Buscan mas
centros que
colaboren
conla
Iniciativa

explica Pilar Gonzdlez enfer-

mera en el Hospital Universi-
tario La Paz de Madrid y al-

ma mdter de la iniciativa.

é¢Como enviar?

Para enviar las cartas el me-
canismo es muy sencillo. El
e-mail noteconozcoperoa-
quiestoy@gmail.com recoge
todas los envios y un equipo
de sanitarios y voluntarios las
filtra y reparte a los hospita-
les que ya estdn colaborando
con la iniciativa. Desde el
mismo hospital, ya sean las
enfermeras o el equipo de
nutricién dejan a los pacien-
tes estos testimonios que son
un pequefio trozo de alegria
para su proceso de enferme-
dad. “Tenemos dos sistemas
para entregar cartas. El pri-
mero consiste en buscar en-
fermeros o personal sanitario
que pueda estar en los hospi-
tales y al alcance de esas per-
sonas hospitalizadas, en este
caso, son ellos mismos quie-
nes las entregan. La otra op-
cién es la que estamos ha-
ciendo en La Paz, el servicio
de nutricién estd imprimien-
do las cartas y las pone en las
bandejas de las comidas. Pe-
dimos que nos escriban un
correo diciéndonos qué can-
tidad de cartas y cada cudnto
tiempo pueden entregarlas y
nosotros les enviamos el ma-
terial”, concreta la enfermera
del hospital madrilefio. Se
encuentran abiertos a cola-
borar con cualquier centro

sanitario o residencia que
quiera participar.

Mas colaboradores

Buscan que ningtin paciente

se quede sin la posibilidad de

Las cartas se
reciben por
e-mail y se
entregan en
hospitales

CORONAVIRUS

recibir una carta. “Lo mds f4-
cil es ponerse en contacto con
nosotros, decirnos quién pue-
de liderar en su hospital la in-
troduccién de esta iniciativa y
lo mds sencillo es hablar con
la direccién de enfermeria y
ellos te ponen en contacto
con quien se encarga del vo-
luntariado y la comunicacién
interna y externa del hospital.
Cuando tenemos localizado
ese contacto que lo haga de
manera presencial le explica-
remos cémo trabaja-

mos. Una vez eso apalabrado
empezar a hacerlo cuanto an-
tes”, anima la responsable de
la iniciativa.

Instagram

Ademids, desde la cuenta
de Instagram @noteconoz-
copero las enfermeras res-
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ponsables de la iniciativa
cuelgan diariamente nueva
informacién, consejos sobre
cémo y qué escribir y testi-
monios de pacientes y sani-
tarios que ya han colaborado
con el proyecto. Una inicia-
tiva solidaria para entregar
alegria en tiempos de confi-
namiento.



mailto:noteconozcoperoaquiestoy@gmail.com
https://www.instagram.com/noteconozcopero/?hl=es
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