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Constantes
vitales

Supone una gran satisfaccién y es motivo de orgullo la conce-
sién del Premio Princesa de Asturias de la Concordia, junto a
los companeros de otras profesiones sanitarias que han lucha-
do contra esta terrible pandemia. El premio mds importante
que se concede en nuestro pais recoge el sentir mayoritario de
los ciudadanos, un sentimiento de agradecimiento generaliza-
do por el trabajo realizado en cumplimiento de nuestro deber.
Era nuestra obligacién, no podiamos fallar a miles de personas
que necesitaban nuestra ayuda. Pero esta situacién dramdtica
ha puesto a las enfermeras espafnolas ante el mayor reto de su
carrera profesional, a todas, también a aquellas que estando ya
jubiladas volvieron a la actividad; o los estudiantes afrontando
antes de tiempo una situacién que les sobrepasaba. Hemos si-
do la profesién sanitaria mds expuesta por nuestra cercania a la
hora de atender a los pacientes. Los profesionales sanitarios se
han dejado la piel en esta pandemia y por el camino quedan
mucho sufrimiento, decenas de miles de contagios y mds de se-
senta muertes de compafieros y compafieras. Este es un reco-
nocimiento al esfuerzo titdnico que han llevado a cabo doblan-
do turnos, renunciando a descansos y a fines de semanas y
festivos por no dejar ni un solo paciente sin atender. A esto hay
que sumarle el hecho de tener que prestar la asistencia sin el
material de seguridad adecuado, jugdndose la vida al no estar lo
suficientemente protegidos y sin tener acceso a los tests para
confirmar posibles contagios.

Agradecemos el premio de corazdn, pero no queremos que eso
desvie la atencién sobre la acuciante falta de enfermeras que su-
fre nuestro pais y sobre las condiciones laborales de los sanita-
rios, los contratos efimeros, la falta de estabilidad o de desarro-
llo de las especialidades de Enfermeria, entre otras cosas. Hay
distintos factores que debemos reivindicar ahora que la socie-
dad ha comprobado cudn necesaria es una buena sanidad con
la dotacién profesional adecuada. Tenemos un 40% menos de
enfermeras que la media europea y esto ha hecho que la sobre-
carga asistencial, ya de por si durisima en cualquier pandemia,
en Espafa haya sido insostenible, causando verdaderos estragos
psicolégicos en muchos profesionales. Sélo la profesionalidad
y calidad humana de nuestras enfermeras y el resto de compa-
fieros ha hecho que no haya que lamentar mds fallecimientos
en esta terrible crisis que ha parado el mundo.


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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LOS SANITARIOS

PREMIO PRINCESA DE
ASTURIAS DE LA CONCORDIA
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Los profesionales sanitarios
que estdn luchando en prime-
ra linea contra el COVID-19
han sido reconocidos con el
Premio Princesa de Asturias
de la Concordia, el galardén
mds importante que se entre-
ga en Espafia.

Esta candidatura ha sido
propuesta por Ginés Morata,
Pedro Miguel Echenique
Landiribar y Sir Salvador
Moncada, Premio Principe de
Asturias de Investigacién
Cientifica y Técnica 2007,
1998 y 1990, respectivamen-
te. De forma excepcional, con
motivo de la emergencia sani-
taria provocada por la pande-
mia de la COVID-19, la reu-
nién se ha desarrollado
mediante videoconferencia.

Los profesionales sanitarios
espafioles en contacto directo
con los pacientes afectados
por la COVID-19 confor-
man la primera linea en la lu-
cha contra esta enfermedad
en nuestro pafs y han demos-
trado, desde que empezé esta
emergencia sanitaria, un en-
comiable nivel de profesiona-
lidad y compromiso. “Ex-
puestos a una alta y agresiva
carga viral, su entrega incon-
dicional, haciendo frente a
largas jornadas de trabajo sin
contar, en ocasiones, con el
equipamiento y los medios
materiales adecuados, segtin
quejas de organizaciones pro-
fesionales y sindicales del sec-
tor, representa un ejercicio de
vocacién de servicio y de

“Han estado
expuestos a
unaaltay
agresiva
carga viral”

ejemplaridad ciudadana”, sos-
tiene la nota de la Fundacién.

“Es una gran satisfaccién y,
sin duda, la noticia ha genera-
do ilusién entre todos los pro-
fesionales que han luchado -y
siguen luchando, que esto no
ha acabado- contra la mayor
emergencia sanitaria de las dl-
timas décadas. No creo que
nadie en este pais, ni en el
mundo, discuta que es uno de
los reconocimientos mds me-
recidos de la historia. Las en-
fermeras especialmente se han
dejado la piel, y algunas de
ellas, la vida por atender a los
pacientes en unas condiciones
durfsimas”, afade Florentino

Es un premio
al esfuerzo
titanico que
han realizado
estos meses

tarios infectados y eso es terri-
ble y no podemos consentir

que vuelva a suceder”, anade
Pérez Raya.

Valores

Los profesionales de la medi-
cina, la enfermerfa, los auxi-

Si no'puede ver el video correctamente pinche agui
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Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria. “Han sufrido la pérdida
de pacientes en hospitales sa-
turados por momentos, han
visto cémo crecia el nimero
de infectados y han sufrido
por ellas y por sus familias,
por el temor a contagiarles.
Sabemos que no han contado
con los medios de proteccién
necesarios, pero eso no ha im-
pedido cumplir con el deber y
la vocacién de servicio a la so-
ciedad, aunque estuviera en
riesgo su propia salud y mu-
chas se contagiaran. Ha habi-
do una gran cantidad de sani-

liares y el resto del personal
del sistema sanitario que han
atendido directamente a los
pacientes contagiados y han
realizado su labor en los prin-
cipales focos de lucha contra
la enfermedad del coronavi-
rus ofrecen, con el desempe-
fio de su trabajo, un ejemplo
de los valores mds estimables
del ser humano. “Este es un
reconocimiento al esfuerzo ti-
tdnico que han llevado a cabo
doblando turnos, renuncian-
do a descansos y a fines de se-
manas y festivos por no dejar
ni un solo paciente sin aten-
der. Agradecemos el premio
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Agraciados con el Premio Princesa de Asturias de la Concordia de los ultimos afios

de corazén, pero no quere-
mos que eso desvie la aten-
cién sobre la acuciante falta
de enfermeras que sufre nues-
tro pafs y sobre las condicio-
nes laborales de los sanitarios,

los contratos efimeros, la fal-
ta de estabilidad y de desarro-
llo de las especialidades de
Enfermeria, entre otras co-
sas”, afirma el presidente del

CGE.

Desde los centros de aten-
cién primaria hasta los gran-
des complejos hospitalarios,
tanto publicos como priva-
dos, este amplio grupo se ha
colocado en la vanguardia de

FOTOS: FUNDACION PRINCESA DE ASTURIAS


https://youtu.be/atSlz_EnQqk
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un combate en el que estdn
implicadas, de forma intensa,
otras organizaciones, empre-
sas y, de una manera también
especial, el ejército y las fuer-
zas y cuerpos de seguridad del
Estado.

Cambios en el SNS

El esfuerzo de los sanitarios
espafioles contra la COVID-
19 ha permitido atender un
ndimero de casos de pacientes
infectados y victimas mortales
muy elevado, realizando in-
cluso, mds all4 de sus obliga-
ciones, una labor de profunda
humanidad al acompafar a
enfermos ingresados y a per-
sonas cuyos familiares no po-
difan estar presentes en sus ul-
timas horas de vida. Esa
responsabilidad ha puesto en
riesgo su propia salud perso-

nal, hasta el punto de ser el
colectivo mds afectado por la
pandemia en nuestro pafs, al-
canzando los mds de 50.000
infectados y mds de 60 falleci-
dos, segin datos facilitados
por el Centro de Coordina-
cién de Alertas y Emergencias
Sanitarias.

“Tenemos
un 40%
menos de
enfermeros
que la media
europea”

Y es que esta crisis ha deja-
do en evidencia algunos as-
pectos del Sistema Nacional
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de Salud, entre los que desta-
ca la escasez de enfermeras.
“Hay distintos factores que
debemos reivindicar ahora
que la sociedad ha comproba-
do cudn necesaria es una bue-
na sanidad con la dotacién
profesional adecuada. Tene-
mos un 40% menos de enfer-
meras que la media europea y
esto ha hecho que la sobrecar-
ga asistencial, ya de por si du-
risima en cualquier pande-
mia, en Espafa haya sido
insostenible, causando verda-
deros estragos psicoldgicos en
muchos profesionales. Sélo la
profesionalidad y calidad hu-
mana de nuestras enfermeras
y el resto de los compafieros
ha hecho que no haya que la-
mentar mds fallecimientos en
esta terrible crisis que ha para-
do el mundo”, argumenta Pé-
rez Raya.

CORONAVIRUS
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La Organizacién Colegial
de Enfermerfa ha puesto en-
cima de la mesa los cambios
que deben llevarse a cabo en
la era postCovid: “Una es
modificar el modelo asisten-
cial para pasar del CURAR
al CUIDAR, porque el enve-
jecimiento de la poblacién y
el aumento de pacientes con
una o varias enfermedades
crénicas hace necesario un
nuevo enfoque centrado en
la atencién de los pacientes
crénicos, potenciando la
educacién y prevencién sani-
taria, y la educacién en hdbi-
tos de vida saludable. Sin du-
da, resulta imprescindible
fortalecer la Atencién Socio-
sanitaria para cuidar adecua-
damente de los mayores, im-
plementando una gran
coordinacién entre los servi-
cios sanitarios y sociosanita-

rios, garantizando la conti-
nuidad asistencial entre la
Atencién Primaria, la Aten-
cién Hospitalaria y la Aten-
cién Sociosanitaria”.

Los sanitarios
son un
simbolo de
lucha contra
la pandemia

Atencion Primaria

Otro punto importante en el
punto actual de la pandemia
es el refuerzo de la Atencidén
Primaria, “con un incremento
de sus presupuestos, aprove-
chando asf el potencial asis-

1

tencial y en la educacién para
la salud de las enfermeras en
la atencidén especializada de
Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria. Y no s6lo en materia
de asistencial y de prevencidn,
sino también en la vigilancia
epidemioldgica, contribuyen-
do en la deteccién precoz y el
seguimiento de casos en los
propios centros y en visitas
domiciliarias”, sefala Pérez
Raya.

Sin duda, el Premio Prince-
sa de Asturias de la Concor-
dia es un reconocimiento al
espiritu de sacrificio personal
sobresaliente en favor de la sa-
lud publica y del bienestar del
conjunto de la sociedad, y se
han convertido ya en un sim-
bolo de la lucha contra la ma-
yor pandemia global que ha
asolado a la humanidad en el
ultimo siglo.




Florentino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfermeria

‘ CORONAVIRUS
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LAS ENFERMERAS EXPONEN AL

CONGRESO SU REFORMA

DE LA SANIDAD TRAS LA CRISIS

[. LAPETRA / D. RUIPEREZ. Madrid

El presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria de Espa-
fia, Florentino Pérez Raya, ha
comparecido ante el grupo de
trabajo de Sanidad y Salud
Publica de la Comisién para
la Reconstruccién Social y
Econdémica del Congreso de
los Diputados. A lo largo de
m4s de una hora, el mdximo
representante de las mds de
316.000 enfermeras y enfer-
meros que hay en Espafia ha
trasladado a los grupos parla-
mentarios la relacién de pro-
puestas que plantea la profe-
sién sanitaria mds cercana al
paciente, de cara a establecer
la hoja de ruta para la recons-
truccién social y econémica
de nuestro pafs tras las graves
consecuencias sufridas por la
pandemia del COVID-19.
Pérez Raya ha recordado el
papel fundamental que estdn
desarrollando las enfermeras
en la pandemia, demostrando
su compromiso con la salud
de los ciudadanos, dejando pa-
tente la necesidad de contar
con todo el potencial de la
profesién enfermera a la hora
de planificar la reconstruccién
del pais: “nuestro compromiso
ha estado por encima de los
problemas y las carencias que

“EI SNS
precisa de
clertas
reformas”

la profesién viene sufriendo y,
precisamente por ello, la re-
construccién social y econé-
mica no puede hacerse de es-
paldas a todo lo que, en el
dmbito de la profesién enfer-
mera, €s preciso corregir y mo-
dificar. No se trata de meras
cuestiones corporativistas por-
que todas estas propuestas son
en beneficio de los pacientes y
del mejor funcionamiento del
sistema sanitario. Ni la profe-
sién enfermera ni la ciudada-
nfa entenderfamos que esta co-

“Un modelo
donde las
enfermeras
sean una
pieza clave”

fermeria: sociedades cientifi-
cas, decanos y profesores uni-
versitarios, enfermeras gesto-
ras, estudiantes, representantes
de todos los 4mbitos donde es-

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

:

misién no tuviera en cuenta
todas las deficiencias que veni-
mos sufriendo y denunciando
desde hace anos para comen-
zar el largo camino hacia la
nueva normalidad”. Unas pro-
puestas en las que, tal y como
Pérez Raya ha explicado, se
han incorporado las carencias
y necesidades que han venido
planteando y trasladando to-
dos los sectores de la enferme-
ria al Consejo General de En-

tamos presentes y, por supues-
to, los presidentes de los cole-
gios provinciales.

El presidente del Consejo
General de Enfermerfa ha
afirmado que “nuestro siste-
ma sanitario ha funcionado
razonablemente bien hasta
ahora, pero que, ante las vul-
nerabilidades que ha puesto
de manifiesto la crisis del
COVID-19, precisa de ciertas

reformas para dar una res-


https://youtu.be/sN6dEyRPN2o
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puesta adecuada a las necesi-
dades actuales y futuras de sus
usuarios en funcién de facto-
res tan importantes como el
envejecimiento poblacional,
el aumento de la cronicidad o
la atencién sociosanitaria, en-
tre otros. La pandemia ha de-
mostrado que esas reivindica-
ciones histéricas no eran un
capricho, sino algo muy nece-
sario para la supervivencia del
sistema sanitario y la salud de
los ciudadanos”.

Orientaciéon del SNS

Pérez Raya ha pedido un
cambio de enfoque en el Sis-
tema Nacional de Salud “para
pasar de estar centrado en la
enfermedad a orientarse hacia
las personas, hacia la atencién
de las necesidades de la pobla-
cién en su conjunto y de cada
individuo en particular, de
manera que la asistencia sani-
taria resulte adecuada y efi-
ciente. Hay que garantizar la
continuidad en los cuidados,
adaptdndolos a la evolucién
de la enfermedad en el pacien-
te para favorecer su autono-
mia personal, en la medida de
lo posible. Resulta necesario
coordinar los recursos existen-
tes hacia un nuevo modelo sa-
nitario orientado hacia el pa-
ciente, donde el centro sea la
persona y la atencidn sea inte-
gral y continua”. Un nuevo
modelo organizativo y asisten-
cial donde “las enfermeras y
enfermeros pueden y deben
convertirse, sin lugar a duda,
en una pieza fundamental por
sus conocimientos, habilida-
des, actitudes y juicio profe-
sional a la hora de promover,
mantener y mejorar la salud
integral y el bienestar de los
ciudadanos a lo largo de toda
su vida en un clima humano y
humanizado, potenciando el
autocuidado y el empodera-
miento del paciente”.

En este sentido, el presiden-
te del Consejo General de En-
fermerfa plantea que se hace
necesario transitar ahora de
un paradigma basado en el
“CURAR” a uno nuevo cen-
trado en el “CUIDAR”. 'Y pa-
ra conseguirlo, Florentino Pé-
rez Raya ha presentado una
baterfa de propuestas que im-
plicarian que los mds de

“Hay que
destinar un
porcentaje
mayor del
PIB”

316.000 profesionales de En-
fermeria de nuestro pais se
conviertan en un verdadero
motor de cambio, una opcién
que serfa posible “siempre y
cuando las administraciones
publicas apuesten decidida-
mente por nuestro desarrollo
profesional y laboral”. Pérez
Raya ha resaltado la acuciante

ENFERMERIA FACULTATIVA
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falta de personal en Atencién
Primaria y en los centros so-
ciosanitarios, por ejemplo. Sin
embargo, esa contratacién de
miles de profesionales —sdlo
en Primaria hacen falta unos
15.000— no se puede llevar a
cabo sin compromisos firmes
y sin la plena implicacién del
Ministerio de Hacienda y una
modificacién de los Presu-
puestos Generales del Estado.
“Hay que subir forzosamente
el presupuesto destinado a Sa-
nidad y los responsables poli-
ticos tienen que ver si la vida
de las personas es lo primero o
prefieren gastarlo en cosas su-
perfluas. Hay que destinar un
porcentaje mayor del PIB a
este capitulo y establecer las
verdaderas prioridades”, ha
destacado el presidente del
CGE a la salida del Congteso.
La del presidente del Conse-
jo General de Enfermeria no
ha sido la Ginica visién enfer-
mera de la sesién, en la misma
sesién también exponfa sus
propuestas de reforma del sis-
tema sanitario la también en-
fermera, Carmen Ferrer.

Usted cuida de sus pacientes.

Ahora, Mutua Madrilena cuida de su coche y moto.

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

Disfrute de estas ventajas con el sequro de Auto de Mutua Madrileiia:
_¢

& e

Valor de nuevo Libre eleccion Asistencia en carretera
2 afos de taller desde el km 0

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

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

@ Enferseg uros m

MUTUAMADRILENA

MUTUA MADRILENA AUTOMOMLISTA, 5.5 F F. Inscripeion DGSFP n°M-0083, Pasao de la Casiellana, 33 - Z046 Madnid
E-NETWOHRK SALUD, S.AU. CORREDURIA DE SEGUROS esta nscrila en el Ragisto da la Direccion General da Seguros y Fondas de Persones con el n®l-3552 y iene concertado un Seguro de Responsabilidad Ciwl,
seqin o establecido an el Real Dacralo-lay 372020, de 4 de lebrano. G Fuente del Ray, 2 - 28023 Macdrid


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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Decalogo de las principales medidas propuestas por las enfermeras

Llevar a cabo un andlisis y planifi-

cacion de los recursos huma-
nos del Sistema Sanitario, con una
apuesta firme por incrementar el
nUmero de enfermeras: mejoran-
do la actual ratio enfermeras/pa-
cientes que hay en Espana (6 en-
fermeras cada 1.000 habitantes)
muy por debajo de los paises de
nuestro entorno (8,5 cada 1.000) y con
grandes diferencias entre CC.AA.

4.3

uli

Modificar el modelo asistencial

para pasar del CURAR al CUI-
DAR: porgue el envejecimiento de la
poblacion y el aumento de pacientes
Ccon una o varias enfermedades croni-
cas hace necesario un nuevo enfogue
centrado en la atencion de los pa-
cientes cronicos, potenciando la edu-
cacion y prevencion sanitaria, vy la
educacion en habitos de vida saluda-
ble.

Fortalecer la Atencién Sociosa-
nitaria para cuidar adecuada-
mente de los mayores, implemen-
tando una gran coordinacion entre =
los servicios sanitarios y sociosanita-
rios, garantizando la continuidad
asistencial entre la Atencion Prima-
ria, la Atencion Hospitalaria y la
Atencion Sociosanitaria.

Potenciar el perfil profesional

enfermero como responsable de
los cuidados, respetando, como no
puede ser de otra manera, el ambito
competencial del resto de profesiona-
les sanitarios.

Desarrollar plenamente las especialidades

de Enfermeria y los Diplomas de Acredi- _
tacion y Acreditacion Avanzada: la actual e
crisis ha vuelto a poner de manifiesto que [,
hay areas asistenciales donde es imprescin-
dible la especializacion de las enfermeras pa-
ra garantizar la seguridad de los pacientes. En
Espana existe un catadlogo de siete especialida-
des de acceso a través de un sistema EIR, de las cuales solo seis
estan ya desarrolladas, pero siguen sin ser una realidad en el sis-
tema sanitario. De igual forma se debe analizar y estudiar qué
areas o perfiles serian susceptibles de desarrollarse bajo los Di-
plomas de Acreditacion o Acreditacion Avanzada, ya regulados
por Real Decreto.

Potenciacion de la Atencién Primaria

y la Salud Publica: aprovechando el

potencial asistencial y en la educacion pa-

ra la salud de las enfermeras en la aten-

cion especializada de Enfermeria Familiar

y Comunitaria. Y no solo en materia de

asistencial, y de prevencion, sino tambien

en la vigilancia epidemioldgica, contribuyendo a la deteccion
precoz y el seguimiento de casos en los propios centros y en

visitas domiciliarias.

Fortalecer la coordinacion sanita-

ria entre CC.AA. dotando al Consejo
Interterritorial de una capacidad mas eje-
cutiva y haciendo sus decisiones vincu-
lantes.

Transformacion digital y mejora de los

Sistemas de Informacion: Unificar crite-

rios y sistemas de registro de informacion

clinica digital en todo el Estado para favore-

cer una adecuada coordinacion de los Siste-

mas de Informacion en tiempo real. Siendo

necesaria la unificacion e integracion de la historia clinica elec-

trénica vy la tarjeta sanitaria en todo el pais. agilizando los pro-

cesos de comunicacion de la informacion sanitaria ante situa-
ciones de emergencia, epidemias, catastrofes...

Impulsar la investigacion enfermera. Dotandola de los re-
Cursos necesarios (economicos, materiales y humanos),
para aumentar su desarrollo y potenciando el
perfil investigador y los grupos de investi-
gacion de nuestro colectivo profesional,
asi como facilitando la labor investiga- a
dora de las enfermeras y enfermeros
asistenciales para impulsar la llamada
investigacion traslacional, para una me-
jora de la calidad asistencial.

Garantizar las medidas de proteccion del personal sani-
tario. Realizando un aprovisionamiento de material de pro-
teccion suficiente y de calidad para que exista una reserva es-
tratégica; potenciando la fabricacion local de
estos productos para no depender de ter-
ceros paises; exigiendo a los empleadores
la vigilancia del estado de salud de los
_ profesionales sanitarios; y declarando el
4 contagio por COVID-19 enfermedad pro-
fesional, yendo mas alla de su inclusion co-

Mo accidente laboral.

48

Profesionalizar la gestién sanitaria /

Liderazgo enfermero: impulsar un
acuerdo politico para el desarrollo legis-
lativo necesario para gue las enferme-
ras puedan ocupar cargos de gestion a
todos los niveles en consonancia con su
titulacion académica de Grado Universi-
tario: inclusion de enfermeras en puestos di-
rectivos en el organigrama ejecutivo de los érganos sanitarios
y sociales del Estado y las CCAA.

Mejorar las condiciones sociolabora-

les de las enfermeras y enfermeros:
incorporar medidas reales de conciliacion
laboral y familiar (especialmente dirigidas
a la mujer ante un colectivo mayoritaria-
mente femenino: 84% del total); reconsi-
derar la edad de jubilacion por las carac-
teristicas de determinados puestos;
garantizar las condiciones dignas de los contratos de nuestra
profesion: mejora de los salarios, estabilidad en el empleo v jor-
nadas laborales acordes con la complejidad de los puestos de
trabajo de las enfermeras y enfermeros.
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HAN FALLECIDO POR

A. ALMENDROS. Madrid

La Organizacién Colegial de
Enfermeria de Espafa se su-
ma a la peticién del Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE) en la que pide a los go-
biernos que registren el na-
mero de contagios y falleci-
mientos de personal sanitario
y que tome las medidas que
sean necesarias para proteger
a las enfermeras frente al CO-
VID-19. “No hay datos exac-
tos y necesitamos saber cudn-
tos compafieros han perdido
la vida durante la pandemia.
Hay que recordar a los go-
biernos de todos los paises del
mundo que los enfermeros y
enfermeras fallecidos no son
nimeros, son personas que
han perdido la vida por salvar
la de sus pacientes”, expone
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa. En Espafa han
fallecido cinco enfermeros
confirmados por COVID-19:
Encarni Vicente (52 afios de
Vizcaya), Pedro Carrillo (59
afios, Jaén), Esteban Pefiarru-
bia (57 afios, Madrid), José
Montero (63 anos, Ciudad
Real) y Nanda Casado (62
afios, Cérdoba).

Datos centralizados

Y es que, hasta el momento,
no hay ningtin registro siste-
mdtico y estandarizado del
ndmero de enfermeras y tra-
bajadores sanitarios que han
contraido la enfermedad o

han muerto por ella. Sin em-
bargo, el andlisis del CIE,
basado en datos de sus Aso-

“Pedimos
mMas
inversion en
enfermeria”

ciaciones Nacionales de En-
fermeria, as{ como en cifras
oficiales e informes de los
medios de comunicacién de

Espafa es uno de
los pafses con
mayor nimero de
sanitarios
contagiados

una serie limitada de paises,
apunta a que mds de 230.000
trabajadores sanitarios han
contraido la enfermedad y
mds de 600 enfermeras han
fallecido como consecuencia.
“Llevamos semanas pidiendo
que se recabe informacién
sobre los contagios y falleci-
mientos de enfermeras. Ne-
cesitamos una base de datos
central con informacién fia-
ble, estandarizada y compa-
rable sobre todas las infeccio-
nes, periodos de cuarentena
y muertes que guarden rela-

CORONAVIRUS

cién directa o indirecta con
el COVID-19. Los paises
necesitan mecanismos claros
para presentar informes,
analizar el impacto y realizar
la labor de monitorizacién
considerando asimismo los
incidentes de violencia psi-
colégica, sexual y fisica con-
tra los trabajadores de la sa-
lud. Sin esa informacién no
podemos saber el coste real
del COVID-19, lo cual re-
ducird nuestra capacidad de
abordar otras pandemias en
el futuro. Florence Nightin-
gale conocia la importancia
de los datos en la lucha con-
tra la enfermedad y en este
caso su ausencia posible-
mente les estd costando la
vida a muchas enfermeras,
ademds de devastar a sus fa-
milias y acabar con sus carre-
ras en pleno apogeo. No se
puede permitir que contintde
y el CIE exige que se actie
ahora para corregir esta si-
tuacién”, explica Howard

Catton, director general del

CIE.

Riesgo

El andlisis del CIE muestra
que como media el 7% de to-
dos los casos de COVID-19
en todo el mundo afectan a
trabajadores sanitarios, lo cual
supone que las enfermeras y

“Necesitamos
registros con
datos de
contagiados
y fallecidos”

otros profesionales se enfren-
tan a un gran riesgo personal,
al igual que los pacientes a los
que cuidan. Una extrapola-
cién de la cifra del 7% calcu-
lada por el CIE para abarcar a

todos los paises sefiala que

19

hasta 450.000 de los mds de
seis millones de casos del
mundo podrifan ser sanitarios.

La proporcién sanitarios
contagiados varfa ampliamen-
te entre paises. Sin embargo,
muchas naciones no estdn re-
gistrando los datos, lo cual di-
ficulta la realizacién de com-
paraciones significativas a
nivel internacional. Las cifras,
aunque parciales y prelimina-
res, plantean una serie de pre-
guntas a las que se podria dar
respuesta si todos los paises
recopilaran datos estandariza-
dos completos y si estos se re-
cabaran centralizadamente a
escala mundial. “En estos
momentos la enfermerfa pare-
ce ser uno de los trabajos mds
peligrosos del mundo. Nece-
sitamos obtener estas cifras en
relacién con cada pais para sa-
ber qué estd sucediendo exac-
tamente que explique estas
variaciones que son evidentes
incluso si solo se echa un vis-
tazo rdpido a los nimeros.
Sélo entonces podremos
aprender la mejor forma de
mantener seguras a nuestras
enfermeras y prevenir que se
repitan estas estadisticas en el
futuro”, comenta Catton.

La falta de material ha sido
una de las causas de elevado
ndimero de contagios entre sa-
nitarios, “en Espafia es de un
22% aproximadamente y es
una cifra muy alarmante, que
se debe, en gran parte, a la fal-
ta de los equipos de protec-
cién individual. Si a estos da-
tos le sumamos la escasez de
enfermeras demuestra hasta
qué punto los profesionales
sanitarios se encuentran en
una situacién de presién enor-
me. Por tanto, pedimos a los
paises que inviertan en enfer-
merfa porque este virus ha
puesto de manifiesto la im-
portancia de contar con siste-
mas de salud mds fuertes”, se-
fiala Pérez Raya.
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LA DISTANCIA FISICA Y LAS MASCARILLAS

REDUCEN LA TRANSMISION DEL COVID-19

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Los dltimos meses todo gira en
torno a la pandemia que ha
asolado a todo el mundo y que
se ha cobrado ya centenares de
miles de muertos en todo el
planeta. Desde que el CO-
VID-19 aparecié en Wuhan
(China) son muchos los inves-
tigadores que han estudiado
cémo reacciona el virus y qué
hay que hacer para pararlo. Por
experiencias previas, ya se co-
nocian algunos puntos clave
para prevenir el contagio, pero
ahora una investigacién inter-
nacional dirigida por la Uni-
versidad McMaster y el Hospi-
tal St. Joseph’s Healthcare
Hamilton, de Canad4d, ha en-
contrado la evidencia cientifica
que apoya todas esas medidas
que se han ido adoptando a lo
largo y ancho del mundo.

“Supone un
avance
importante
sobre las
medidas de
seguridad”

El distanciamiento fisico, las
mascarillas y la proteccién ocu-
lar disminuyen el riesgo de in-
feccién por SARS-CoV-2, tal y
como se expone en el estudio
publicado por The Lancet. “Sin
duda, el distanciamiento fisico
de 2 metros reduce enorme-
mente la expansién del CO-
VID-197, afirma el autor prin-
cipal, Holger Schiinemann,
profesor de la universidad ca-

nadiense. La investigacién, en-
cargada por la Organizacién
Mundial de la Salud, resalta
que, “aunque hay que ser cau-
tos y la evidencia es limitada, el
uso de mascarillas en la comu-
nidad proporciona proteccién
y, ademds, las N95 —equiva-
lente a FFP2— para los profe-
sionales sanitarios también dan
mayor seguridad que otras”.

Resultados

Los resultados se han obteni-
do tras una revisidn realizada

en colaboracién internacional
con otros investigadores, sani-
tarios, epidemidlogos, pacien-
tes, expertos en salud publi-
ca... Asi, se analizaron 44
estudios comparativos rele-
vantes en entornos médicos y
no médicos en 16 paises de
los seis continentes. Ademds,
se buscé evidencia directa so-
bre COVID-19 y evidencia
indirecta sobre coronavirus
relacionados como el SARS o
el MERS.

A pesar de que se ha visto
una vinculacién directa entre
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las medidas de prevencién y
la disminucién del contagio,
los autores apuntan que se
necesitan mds estudios globa-
les, colaborativos y bien reali-
zados con urgencia.

“Hay una enorme necesi-
dad de que todos los cuidado-
res en entornos de atencién
sanitaria y no sanitaria tengan
acceso equitativo a estas me-
didas de proteccién personal,
lo que supone aumentar la
produccién”, destaca Derek
Chu, otro de los autores del
articulo. Ademds, recuerdan
que, aunque el distanciamien-
to, las mascarillas y la protec-

cién para los ojos son muy
beneficiosas, ninguna protege
totalmente a las personas de
esta infeccidn, asi que no hay
que olvidar otras medidas bd-
sicas como la higiene de ma-
nos para reducir al méximo la
posibilidad de otra futura ole-

ada de casos.

Prevencion

“Las medidas de prevencién
para evitar la transmisién del

SARS-CoV-2 han sido adop-
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tadas con un nivel de evidencia
sobre su efectividad bastante li-
mitado. En este momento de
la pandemia los grupos de in-
vestigacién trabajan a marchas
forzadas y la informacién se es-
t4 compartiendo de manera al-
truista y rdpida. El estudio pu-
blicado por 7he Lancet supone
un avance importante sobre las
medidas de seguridad como
son los equipos de proteccién
personal y la distancia fisica. Si
bien, la certidumbre de la evi-
dencia no es tan alta como ca-
bria desear, el estudio muestra
que el uso de mascarillas y la

“Aungue son
Importantes,
ninguna
protege
totalmente de
la infeccion”

distancia fisica reducen de ma-
nera muy importante la proba-
bilidad de transmisién. El estu-
dio menciona que el uso de
mascarillas FFP2 (N95) se aso-
cia con una mayor reduccién
en riesgo transmisién compa-
rado con las mascarillas quirtr-
gicas. Por eso, debemos preser-
var este material para los
profesionales de la salud que
hacen atencién directa, sin po-
sibilidad de mantener la dis-
tancia de seguridad, y por tan-
to estdn expuestos a un mayor
riesgo”, afirma Marfa Ferndn-
dez Elorriaga, técnica del Insti-
tuto de Investigacién Enferme-
ra del Consejo General de
Enfermerfa.
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Un enfermero
espanol, entre los
voluntarios para
el ensayo de la
vacuna contra

el COVID-19

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Joan Pons recibié hace una se-
mana un email de su hospital
en Sheffield (Reino Unido) en
el que pedian voluntarios para
entrar en el ensayo clinico de la
vacuna que ha disefiado la
Universidad de Oxford contra
el COVID-19. Tras informar-
se, leerse toda la documenta-
cién y hablarlo con sus compa-
fieros, no dudé en aceptary,
quién sabe, si pasar a la histo-
ria. El enfermero espafol serd
una de las 10.260 personas que
probardn la vacuna en esta
nueva fase, que, si todo va
bien, pretenden comercializar a
partir de octubre. “Ya se ha
probado en 1.000 personas,

pero los investigadores querfan
que dentro de los siguientes
10.000 hubiese personas que
trabajdsemos en hospitales y es-
tuviésemos cerca del virus para

“Lo hago
para que
podamos
volver a la
normalidad”

poder comprobar mds de cerca
el resultado con gente que estd
en contacto directo con la en-
fermedad. Ojald el afio que
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viene no tengamos que hablar
de coronavirus”, afirma.

Joan lleva 20 afios viviendo
en el Reino Unido y durante
los tres dltimos meses ha esta-
do luchando cara a cara con-
tra la enfermedad en la UCI
del hospital en el que trabaja.
“Han sido semanas bastante
duras, fisica y emocionalmen-
te, porque es un virus bastan-
te cruel y, ademds, se suma el
sentimiento de soledad. Nor-
malmente en la UCI vemos a
pacientes una semana y aquif
tenemos alguno que lleva casi
60 dias, por lo que me he
convertido en parte de su vi-
day de su familia”, comenta
el enfermero.

Voluntario

Ahora, tras estos meses tan
complicados, s6lo piensa en
cémo poder terminar con este
problema y por ese motivo no
dudé en lanzarse a la piscina y
presentarse voluntario para que
le administren la ChAdOx1
nCoV-19, nombre que le han
puesto a la vacuna. “Volunta-
rio”, recalca, porque no ha co-
brado nada de dinero por ha-
cerlo. “No me han pagado ni
un duro ni lo voy a recibir, lo
hago para que podamos volver
a la normalidad y porque no
quiero que el horror de 2020
se repita. Pienso en poder vol-
ver a Espafa para abrazar a mis
padres y celebrar sus bodas de
oro, salir a la calle, ir a un res-
taurante, al cine...”, resalta.

A pesar de los avances, toda-
via quedan mucho camino
por recorrer y este es, prictica-
mente, el principio. Joan ya
tiene la vacuna y ahora empe-
zard un proceso de 12 meses
de estudio. “No quiero reco-
nocimiento, lo que quiero es
que la vida de todo el mundo
vuelva donde estaba antes del
coronavirus y podamos conti-
nuar adelante”, concluye.

‘ CORONAVIRUS
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La mortalidad de pacientes
CcON cancer gue contraen
el virus duplica al resto

GEMA ROMERO. Madrid

Las personas con cdncer que
padecen COVID-19 tienen
una tasa bruta de mortalidad
del 13%, segtin la mayor serie
de datos publicados hasta aho-
ra desde una perspectiva mul-
tinacional. El estudio, publica-
do en la revista 7he Lancet con
datos de mds de 900 pacientes,
constata que esta tasa es mds
del doble que la reportada pa-
ra todos los pacientes con
COVID-19 por el Centro
Johns Hopkins de Ciencia e
Ingenierfa de Sistemas.

Los datos de este primer in-
forme se obtuvieron de un to-
tal de 928 pacientes en Espa-
fia, Canadd y Estados Unidos.
Como explica Jeremy Warner,
profesor asociado de Medicina
e Informdtica Biomédica en la
Universidad de Vanderbilt
(Tennessee, Estados Unidos) y

uno de los autores de este estu-
dio, “las personas con cdncer
enfrentan una gran incerti-
dumbre en la era de COVID-
197y al parecer tienen razones
para ello, pues “la tasa de mor-
talidad para este grupo de pa-
cientes en su conjunto fue del
13%, mds del doble que la re-
portada para todos los pacien-

Datos de 928
pacientes

en Espana,
Canada

y EE.UU

tes con COVID-19” por el
prestigioso Centro Johns
Hopkins . Ademds, “a ciertos
subgrupos, como aquellos con

un estado mds deteriorado, les
fue mucho, mucho peor”, su-
braya Warner.

Consorcio
del Cancer

Estos datos son la primera
publicacién de una iniciativa
internacional, durante la
pandemia del COVID-19 y
el Consorcio del Cdncer
(CCC19) para rastrear los re-
sultados dentro de esta pobla-
cién vulnerable.

“Si bien los pacientes ma-
yores y aquellos con afeccio-
nes comérbidas importantes
tienen un riesgo sustancial-
mente mayor de morir por
COVID-19, nuestros hallaz-
gos iniciales son noticias
alentadoras para los pacientes
sin afecciones médicas im-
portantes que reciben su tra-
tamiento contra el cdncer
dentro de las cuatro semanas
de su infeccién”, destaca Ni-
cole Kuderer, del Advanced
Cancer Research Group en
Seattle, otro de los autores
principales.

Al igual que en el resto de
la poblacién, la mortalidad
aumentd con la edad. Fue del
6% para los pacientes de cdn-
cer menores de 65 afnos, del
11% para los de 65 a 74 afios
y del 25% para los mayores
de 75 anos. Los hombres
también tuvieron una tasa de
mortalidad mds alta que las
mujeres, 17% comparado
con el 9%.
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LAS ENFERMERAS, VITALES

EN EL EXITO DE LA RESIDENCIA
CRISTO DE SAHUCO

e
N

Parte del
equipo de la
residencia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Las residencias de ancianos
han sido y siguen siendo du-
rante esta crisis sanitaria uno
de los lugares m4s vulnerables
al COVID-19. Tal y como re-
cogen los datos facilitados por
las comunidades auténomas,
los fallecidos en residencias y
centros sociosanitarios podrfan
superar el 70% del total de
muertes por coronavirus en
Espana.

Adelantdndose a la situa-
cién, y con el objetivo de pre-
venir un posible contagio ma-
sivo, las Consejerfas de
Sanidad y Bienestar Social de
Castilla-La Mancha pusieron
en marcha un plan de emer-
gencia para utilizar nuevos
centros sociosanitarios para lu-
char contra la enfermedad. El
enfermero Virgilio Cencerrado
fue el encargado de coordinar
junto a Antonio Murillo, en el

Area Médica, la apertura de la
residencia Cristo de Sahtco,
de Penas de San Pedro, que ha
acogido durante este tiempo a
ancianos positivos de CO-
VID-19 para aislarlos de sus
compaferos de otras residen-
cias.

“Trabajais
de blanco
porgue sois
los angeles
de la Tierra”

Tres dias

Cencerrado recuerda que
montaron en apenas 3 dias
un hospital de campafia a 30

kilémetros de Albacete y fue
todo un éxito. “Lo dotamos
de médicos, enfermeras, au-
xiliares, farmacia... para reci-
bir ancianos infectados de
otras residencias y aliviar asf
la carga asistencial y evitando
mds contagios”, explica. El,
que hasta ahora se encargaba
de dar contenido y material a
la web del Hospital de Alba-
cete, recibié una llamada y se
puso manos a la obra. Cinco
médicos, ocho enfermeras y
hasta 30 auxiliares trabajaron
durante dos meses para con-
seguir lo que el mismo Go-
bierno de la comunidad ha
declarado como un caso de
éxito. “Llegamos a tener has-
ta 96 enfermos y en todo es-
te tiempo solo fallecieron 14,
de los cuales 7 ya tenfan bas-
tantes patologias previas. El
personal sanitario no se ha
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infectado y los protegimos
muchisimo”, cuenta. Actual-
mente, después de coordinar
este dispositivo, Virgilio se
jubilé, pero es cierto que pa-
ra él ha sido un orgullo des-
pedirse de su carrera profe-
sional en un momento tan
importante y de tantisima
necesidad para toda la sani-
dad no sélo espafiola, sino a
nivel mundial.

Uno de los enfermeros que
han trabajado durante este pe-
riodo de tiempo en la residen-
cia es Carlos Sielva, que ahora
echa la vista atrds y considera
que al principio fueron dias
malos, “con mucha incerti-
dumbre, nervios a lo descono-
cido, tensién, ansiedad, res-
ponsabilidad, angustia y, sobre
todo, miedo al contagio”. Para
él, ademds del temor de llevar
el virus a casa, lo mds compli-
cado de esos dias fue “que al
principio era muy duro ver fa-
llecer a los pacientes, mucho
mds que llevar el EPI”.

Valores

Hasta ese momento trabajaba
en el centro de salud de
Chinchilla y un domingo le
llamaron y le dijeron que em-

Un grupo de
sanitarias en
la residencia

Carlos Sielva, uno
de los enfermeros
gue atendieron a
los enfermos

pezaba en la residencia. “Mas
que aprender, he reforzado los
valores que ya tenfa, pues
siempre he pensado que tra-
bajando todos a una, en equi-
po, se pueden conseguir mu-
chas cosas y en este caso ha
sido asi”, comenta Sielva.
Ademds, sélo tiene palabras
de agradecimiento para el co-
ordinador, que “es la mejor

persona que me he cruzado a
lo largo de mis 13 afios de
trabajo, humano, servicial,
compafero, nos daba los 4ni-
mos y fuerzas que necesitiba-
mos en cada momento’.

Historias

Ni a él ni a sus companeros se
les olvidardn jamds estos dos
meses. Dos meses en los que
se han cruzado con las histo-
rias de decenas de ancianos
que llegaban con miedo y, la
mayoria, han salido victorio-
sos de esta lucha. “Todo eran
puestas de agradecimiento.
Yo, personalmente, me quedo
con una sefiora que, tras ha-
cer mi turno de 12 horas, su-
bi a despedirme porque le
iban a dar el alta y con ldgri-
mas en los ojos me dijo: ‘Me
has salvado la vida, trabajdis
de blanco porque sois los 4n-
geles de la Tierra. Si me ves
por Albacete salidame por-
que yo sélo te he visto los
0jos”, recuerda.
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Dolores Pérez
Cardenas

L os hospitales se
reinventan para
oroteger a los

pacientes

oncologicos
frente al COVID-19

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

La vulnerabilidad de los pa-
cientes oncoldgicos, bien por
la propia enfermedad bien
por el tratamiento oncolégi-
co, ha supuesto un motivo de
preocupacién anadido en la
crisis del coronavirus. Por
ello, los hospitales han tenido
que reinventarse para preser-
var su seguridad sin descuidar
sus tratamientos. Es el caso
del Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid, don-
de Ma. Dolores Pérez Cdrde-
nas, supervisora del Hospital
de Dia de Oncologfa Médica,

nos cuenta cémo, a principios
de marzo, decidieron reorga-
nizarse y reacondicionar el es-
pacio para reducir al mdximo
el riesgo de contagio de estos
pacientes. “Empezamos a ver
determinados casos de pa-
cientes que aparecian como
‘sospecha Covid’ en la consul-
ta médica o en la planta de
hospitalizacién y que, previa-
mente, debido al circuito de
hospital de dia o en el servicio
de urgencias, habfan mante-
nido un ‘contacto estrecho’
con profesionales sanitarios y
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con otros pacientes’, explica.
Es ahi, apunta, cuando se
plantean la creacién de “espa-
cios libres de covid” mediante
la realizacién de “un triaje
previo a todos los circuitos
del hospital de dia que permi-
tiera preservar el espacio de la
sala de administracién de qui-
mioterapia’.

Protocolo

En la elaboracién del proto-
colo participaron, junto a ella,
el jefe de seccidn, el jefe de
servicio y médicos de distin-
tas unidades. A partir del dfa
10 de marzo, se pone en mar-
cha un acceso dnico y especi-
fico para todos los pacientes
oncolégicos que acuden al
Hospital de Diay en el que
enfermeras y auxiliares les
preguntan de manera proacti-
va si han tenido sintomas co-
mo fiebre, tos o mocos o si
han estado en contacto con
personas que hubieran con-
trafdo el virus. Asimismo, en
esta zona, se les invita a reali-
zar una adecuada higiene de
manos. “Cuando detectamos
algin paciente con sintomas
o contacto de sospecha se le
pone la mascarilla y se accio-
na el triaje. El protocolo indi-
ca la toma de constantes vita-
les con saturacién de Oz,
realizacién de analitica urgen-
te con ampliacién de PCR en
sangre, placa de térax y tomas
de exudado nasofaringeo me-
diante técnica de PCR”, deta-
lla.

A continuacién, anade, es
el oncélogo quien, en funcién
de los datos, decide si el pa-
ciente debe ingresar o puede
volver a casa. En el primer ca-
so, para evitar la urgencia, “se
ha habilitado una zona de in-
greso intermedio”. Aquellos
pacientes que pueden irse a
casa, ain habiendo sospecha,
pueden hacerlo y para ello re-
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ciben las pautas necesarias de
higiene y aislamiento. “Al dia
siguiente, se les llama por te-
léfono para darle los resulta-
dos de las PCR, valoracién de
la analitica y de la placa y se le
dice si puede continuar con
su tratamiento de quimiotera-
pia”, apunta.

Otra de las medidas que
han adoptado ha sido la limi-
tacién de los acompanantes a
un solo familiar en la sala de
espera y ninguno a la de tra-
tamiento. “Pensamos que ha-
bia que minimizar al mdximo
la posibilidad de contagio”,

insiste.

“Planteamos
la creacion
de espacios
libres de
COVID-19”

“Todo esto —concluye—
nos ha servido para filtrar y
conseguir que el espacio del
Hospital de Dia haya sido lo
mds limpio posible”.

Mantenimiento

Los resultados de la activa-
cién de este protocolo han si-
do muy satisfactorios, por
ello, de momento y a pesar de
entrar en las fases de desconfi-
namiento de la poblacién, no
se plantean dar mar atrds.
“Queremos que el paciente
oncoldgico visite lo menos
posible la urgencia y vamos a
seguir con el triaje porque hay
que hacer seguimiento de los
pacientes, en los que dieron
positivo hay que hacer PCR
para ver si pueden reiniciar el
tratamiento, y porque todavia
siguen apareciendo positivos.
No nos hemos planteado qui-
tarlo porque son pacientes
muy vulnerables”.

-
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ORGANIZACION

~ COLEGIAL
£ FRENTE A LA
PANDEMIA(III)

Los presidentes y presidentas del colegios oficiales de

* enfermeria de toda Espafia han vivido muy de cerca los
estragos de la pandemia, muchos de ellos en la primera linea de

' ‘ la asistencia sanitaria. Todos han puesto los colegios al servicio

<< 1/ » de los profesionales y la sociedad. Han adquirido y

" Ne "4 distribuido —como el Consejo General— equipos de
ORGANIZACION k- o® . proteccion individual, mascarillas, guantes... Han
. ® ® - establecido lineas de ayuda psicoldgica para las

COLEGIAL DE o O\ " < P enfermeras y han trabajado en todas sus provincias

s @/ a por y para los pacientes. Con estas paginas

ENFE RMERIA g P . & .. = continuamos este viaje por la Espafia del

¢ . coronavirus para que las enfermeras conozcan

cdmo se ha vivido la pandemia en las distintas
provincias y comunidades auténomas.



https://www.ieinstituto.es/
https://www.ieinstituto.es/
https://www.ieinstituto.es/
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Presidenta

del Colegio de
Enfermeria

de Lugo

Lourdes Bermello
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“Hay que canalizar como
podemos mejorar el sistema
sanitario”

Esta pandemia nos ha demostrado que nuestro sistema sani-
tario tiene carencias, y hay que ser realistas y analizarlas. Los
profesionales sanitarios, las enfermeras y enfermeros se han
comportado con gran profesionalidad, con gran sufrimiento,
y han trabajado duramente, pero ahora toca analizarlo y ver
en qué podemos mejorar. Yo principalmente incidiria en tres
puntos. Primero el desarrollo de la Atencion Primaria, que tie-
ne que ser el centro, el pilar, el eje fundamental de nuestro
sistema sanitario, pero para que esto sea asi necesitamos que
haya personal suficiente. El segundo pilar fundamental son
los centros sociosanitarios. En Lugo se tratd muy bien, y por
ello el indice de fallecimientos en centros sociosanitarios fue
muy bajo. Sin embargo, tenemos que analizar lo que ha pa-
sado, desgraciadamente, en otras comunidades auténomas.
Las enfermeras a veces tienen condiciones de trabajo que no
son las deseables, sufren precariedad laboral. Y por ultimo, a
nivel global, las administraciones tienen que hacer caso a
esas denuncias que los colegios profesionales llevamos mu-
chos afos reinvindicando y es que hay un déficit estructural
de personal en las instituciones.

Presidenta
del Colegio de
Enfermeria
de Almeria

Maria del Mar Garcia

“Ahora va a salir a flote la
tension acumulada”

Habia una tension en el ambiente muy fuerte. Esto es muy
importante que una vez se calme la situacion si deberian
acudir a los equipos de Salud Mental, que han ofrecido
ayuda durante toda la pandemia. El colegio de psicélogos
también nos mandd un teléfono donde se presta ayudase
psicoldgica a los colegiados, otro centro de Almeria tam-
bién se ofrecid... Pero mientras ha estado el trabajo intenso
y el miedo no se ha necesitado tanto. Ahora, cuando ya se
empieza a relajar la cosa es cuando van a salir todos esos
problemas que se han ido acumulando en el interior. Por lo
tanto, seria importante acudir a centros o hacer ejercicios
de relajacion, respiracion... porque les va a ayudar mucho a
eliminar todo eso que hemos ido acumulando durante este
tipo. De hecho, ahora en el colegio vamos a sacar en junio
y en julio dos cursos online relacionados con esto: coémo li-
berar emociones, coémo hacer relajacién... Para ayudar a
quitar esa sobrecarga que hemos ido acumulando en nues-
tro interior y que a veces no nos damos cuenta, pero esta
ahi.
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“Debemos repensar el
sistema sociosanitario”

Si tenemos que aprender algo es que el modelo de asisten-
cia de los centros sociosanitarios debe ser replanteado. Te-
nemos personas mayores que han decidido vivir en esos
centros, pero que son personas que tienen algunos proble-
mas de salud y se encuentran en el otro lado una incapaci-
dad de respuesta porque los médicos y las enfermeras que
estan destinados a esos centros tienen contratos precarios,
un numero absolutamente insuficiente y ese tipo de disefio
residencial no es capaz de responder a situaciones como
esta. Repensar el modelo residencial para nuestras perso-
nas mayores es una urgencia y deberia ser un aprendizaje.

En general, no debemos seguir despreciando la impor-
tancia de la salud colectiva, la salud publica. Centrarnos
tanto en la salud personal e individual es un error. También
debemos aprender la importancia de los enfermeros y en-
fermeras. Es imprescindible que ocupemos el lugar que nos
corresponde entre las profesiones sanitarias. Tenemos que
hablar de enfermeros especialistas, de enfermeros de prac-
tica avanzada, tenemos que volver a la enfermeria comuni-
taria como lider en la Atencidn Primaria.

“Vimos lo que pasaba en
Madrid y nos pusimos las
pilas”

Las enfermeras han vivido una experiencia inolvidable, pe-
ro mas alla de la teoria, lo que toca ahora es evaluar bien
todo lo que ha pasado. La practica ha superado a la teoria,
qué ha fallado, qué se ha hecho bien. Quiero pensar que en
Galicia se han hecho algunas cosas bien. Fuimos una co-
munidad aventajada porque veiamos el problema que esta-
ba teniendo Madrid y otras regiones y sabiamos que tenia-
mos que ponernos las pilas para evitar esa masacre que
hubo en otras comunidades. Lo hicimos medianamente
bien, si lo hubiéramos hecho completamente bien no ha-
bria victimas ni hubiera penetrado el virus. Si llega una nue-
va oleada vamos a estar mas preparados Hay respeto por
lo desconocido, la gente entiende que hay que tomar cier-
tas medidas, llevan mascarillas y mantienen la distancia de
seguridad. Pero si llega de nuevo el virus nos coge mejor
preparados, hay protocolos, acopio de material, ya nos he-
mos enfrentado a ello.

Presidenta

del Colegio de
Enfermeria

de Albacete

Concha Piqueras

Presidenta

del Colegio de
Enfermeria

de Orense

Ascension Pérez
Sampayo


https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2020/06/ICN-CallForAbstract-SP_2.pdf
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“La eleccion telematica del
EIR genera incertidumbre
e inseguridad”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La pandemia por COVID-19
ha obligado a reestructurar la
vida de todos los espanoles,
que han visto cémo sus ruti-
nas y hdbitos establecidos se
quedaban en un segundo pla-
no para lograr frenar al coro-
navirus y parar la curva de
contagios y fallecimientos,
que no paraban de aumentar
en los primeros dfas de la lle-
gada de la enfermedad a
nuestro pafs. Decenas de pro-
cesos oficiales se han visto re-
legados en este tiempo y, en-
tre ellos, la eleccién de plazas
para la formacién sanitaria es-
pecializada, que el Ministerio
de Sanidad ha tenido que re-
trasar mds de un mes.

La decisién final del Minis-
terio ha sido realizar la adju-

El Ministerio

responde

dicacién de plazas de forma
telemdtica exclusivamente,
una medida que ha suscitado
las quejas de los profesionales
que se enfrentardn a esta sin-
gular eleccién. Para el Conse-
jo General de Enfermerfa, es-
ta nueva modalidad “afecta
enormemente a una decisién
tan trascendental a nivel per-
sonal y profesional”.

“El procedimiento electréni-
co que se va a aplicar para ele-
gir plaza de formacién especia-
lizada en esta convocatoria ha
traido consigo muchisima pre-
ocupacién entre los candida-
tos, que han manifestado su
rechazo a la institucién que
presido porque les obliga a
una solicitud realizada con 12
horas de antelacidn, a la que

Tras la denuncia publica del CGE, el Ministerio de Sani-
dad ha respondido a Redaccién Médica, uno de los me-

dios que se hizo eco de la denuncia del CGE, explicando

que la adjudicacién no presencial de las plazas no supone

ninguna modificacién con respecto a afios anteriores en

el procedimiento. La Organizacién Colegial se ha sor-

prendido de que no les hayan respondido en tres semanas

a ellos de manera oficial y apuntan que “se puede llevar a

cabo un sistema mds creativo con una eleccién presencial

con menos gente y ver opciones para los que no puedan

trasladarse”. Las enfermeras no aprueban del todo la ex-

plicacién del Ministerio porque los aspirantes tienen que

hacer su peticién 12 horas antes y no pueden modificar-

la como se harfa en la forma presencial.

1.493
enfermeras
deben elegir
su plaza

quedan vinculados, descono-
ciendo asi las plazas libres que
van quedando y viendo limita-
da su capacidad de eleccién”,
afirma el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
Florenti no Pérez Raya.

Descontento

Asi, tras el andlisis del descon-
tento generalizado, el CGE
envi6 una carta al director ge-
neral de Ordenacién Profesio-
nal, Rodrigo Gutiérrez, para
manifestar su rechazo a este
modelo de eleccién de plaza
porque “genera mayor grado
de incertidumbre e inseguri-
dad, pues la decisién tiene
gran trascendencia en el 4mbi-
to familiar y en el econémico”.
La carta, enviada hace ya tres
semanas y en la que el presi-
dente de la Organizacién Co-
legial pedia que se buscasen
medidas complementarias que
eliminen —o al menos restrin-
jan— esta inseguridad, todavia
no ha recibido respuesta. A pe-
sar de que ya se han anuncia-
do las fechas, Pérez Raya con-
sidera que el Ministerio
todavia estd a tiempo de valo-
rar otras posibilidades para dar
plenas garantias al proceso.
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“Tal y como numerosos co-
legios y colegiados nos han
puesto en conocimiento, son
la falta de seguridad y la in-
certidumbre que generan los
medios electrénicos lo que es-
td ocasionando mayor preo-
cupacién entre las enfermeras,
incluyendo la imposibilidad
de subsanacién de errores o la
constatacién de que no todos
los aspirantes puedan dispo-
ner de medios electrénicos
para acceder a este sistema’,
subraya el presidente de las
enfermeras, que resalta que
este procedimiento difiere del
que se venia celebrando en
convocatorias anteriores, por-
que hasta ahora el solicitante
podia decidir en el dltimo
momento y en funcién de las
plazas que hubieran quedado

o

vacantes como consecuencia
de las solicitudes anteriores.
La plaza adjudicada puede
suponer tener que vivir lejos
del domicilio familiar, sin sa-
ber las circunstancias persona-
les en que se va a encontrar
los préximos afios o si pueden
hacerse cargo de los gastos
que conlleva ese desplaza-
miento. Ademds, mencién es-
pecial merecen las plazas de la
especialidad en Enfermeria

Familiar y Comunitaria por-
que en esta especialidad no se
puede elegir un centro con-
creto, sino una “Unidad Do-
cente Multiprofesional” inte-
grada por una red de centros
sanitarios. En estos casos, se
plantea el problema de poder
quedarse sin plaza o de no
poder elegir una alternativa.
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El nUmero de enfermeros
colegiados se incrementa
un 2,/% hasta los 316.094

GEMA ROMERO. Madrid

Los enfermeros colegiados ya
son mds de 316.000, después
de que en el dltimo afo se
hayan incrementado un
2,7%, segun los datos de la
estadistica de profesionales sa-
nitarios colegiados que acaba
de publicar el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE).
Sin embargo, eso son las
grandes cifras, pues el INE
incluye a todos los profesio-
nales, también a los jubilados,
que son casi el 10% de toda
la profesién.

Asi, segtin el INE la ratio
de enfermeros por cada
100.000 habitantes se situarfa
en 667. Sin embargo, si com-
probamos los datos de los
profesionales que no estdn ju-
bilados y que verdaderamente
son los que pueden atender a
la poblacién, esa cifra se redu-
ce hasta los 602 enfermeros
por cada 100.000 habitantes.

Por comunidades auténo-
mas, Navarra vuelve a ser la
que tiene la ratio m4s alta de

todo el Estado, con 860 enfer-
meros por cada 100.00 habi-
tantes, casi el doble de las que
tiene Murcia, tltima regién en
el ranking, con 459 profesio-
nales por cada 100.000 habi-
tantes.

Entre las comunidades me-
jor situadas por su ratio de en-
fermeros, a Navarra le siguen
Pafs Vasco (767), Castillay
Leén y Melilla (707), Extre-
madura (692), Aragén (682)
y Asturias (674).

Imposible la
misMma
asistencia con
la mitad de
enfermeras

En el lado contrario, las co-
munidades peor situadas en
este ranking son, ademds de
Murcia, Andalucia (500), Ga-
licia (520), Comunidad Va-

lenciana (524) e Islas Baleares

(545).

Falta de equidad

Para Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, “una vez
mds queda en entredicho la
supuesta equidad de nuestro
sistema sanitario. Es imposi-
ble prestar la misma asistencia
con la mitad de enfermeras, y
eso es un hecho. Lo hemos
repetido en numerosas oca-
siones, pero sin ningun tipo
de reaccién o evolucién en los
datos. Estamos estancados:
cada afio finalizan sus estu-
dios en torno a 10.000 estu-
diantes de Enfermeria y se
producen cierto nimero de
jubilaciones, con lo que la ci-
fra anual de crecimiento estd
entorno a los 6.800 profesio-
nales. Eso quiere decir que es-
tamos en los mismos pardme-
tros de afios anteriores, no se
produce un crecimiento por-

NOTICIAS

que se invierta en mejorar el
nimero de profesionales y eso
supone un problema, porque
ya nos faltan enfermeras”.
Para el presidente de las
316.000 profesionales de
nuestro pais, “la falta de enfer-
meras constituye una seria
amenaza para el sistema sani-
tario y para la atencién de la
poblacién espafiola en un es-
cenario muy préximo. A dia
de hoy, en nuestro pais un
total de 11,3 millones de
personas son mayores de 64
afios, un porcentaje que si-
gue aumentando cada afio, y
elloa se suma el de la croni-
cidad: el 70% de los mayores
de 65 afios presenta, al me-
nos, una enfermedad créni-
ca. Entre estos colectivos
proliferan los pacientes con
una media de cuatro patolo-
gias”, explica Florentino Pé-
rez Raya, presidente del
Consejo General de Enfer-
merfa. “Se trata —subraya
Pérez Raya— de pacientes
que necesitan de muchos
cuidados y los profesionales
de los cuidados somos las en-
fermeras. Ello supone que ya
es ineludible apostar por un
mayor nimero de estos pro-
fesionales, asf como una bue-
na distribucién entre las co-
munidades auténomas, por
dispersién geogrifica, enveje-
cimiento de su poblacién,
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N.2 de enfermeros por 100.000 habitantes (CC.AA.)

Navarra, Comunidad Foral de
Pais Vasco

Castillay Ledn

Melilla

Extremadura

Aragon

Asturias, Principado de
Madrid, Comunidad de
Cantabria

Rioja, La

Canarias

Cataluna

Ceuta

TOTAL

Castilla-La Mancha
Balears, llles
Comunidad Valenciana
Galicia

Andalucia

Murcia, Region de

860
767
707
707
692
682
674
668
653
646
627
624
615
602
586
545
524
520
500
459

Fuente: INE, Consejo General de Enfermeria. Elaboracion propia

etc..., adaptdndolo a las nece-
sidades especificas de cada
regién”, concluye.

Otros datos

La enfermeria es una profe-
sién tradicionalmente muy fe-
minizada. Asi, segtin los dlti-
mos datos, el 84,2% son
mujeres, siendo la cuarta pro-
fesién sanitaria con mayor

presencia femenina, por detrds
de logopedas, terapeutas ocu-
pacionales y dietistas-nutricio-
nistas. Situacién que se man-
tiene estable en el tiempo.
Por rangos de edad, el
54,4% de las enfermeras tiene
menos de 45 afos, con un da-
to preocupante: hay 56.362
profesionales que tienen entre
54 y 65 afos, por lo que se ju-
bilardn de aqui a diez afios.
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Estudian

1a

relacion entre el
cancer de mama
v el trabajo a
turnos de las
enfermeras

GEMA ROMERO. Madrid

La Agencia Internacional pa-
ra la Investigacién del Céncer
(IARC) determiné en el afio
2010 que el trabajo a turnos
era un probable factor carci-
nogénico, con una incidencia
mayor sobre el cdncer de ma-
ma en mujeres que trabajaban
en turnos NOCturnos, Como es
el caso de las enfermeras. Por
este motivo, la Universidad
de Huelva, en colaboracién
con el Consejo General de
Enfermerfa, ha iniciado un
estudio con el objetivo de
comprobar la posible asocia-

cién entre el trabajo nocturno
y el cdncer de mama en este
colectivo, para lo que solici-
tan su colaboracién.

Pueden
participar
enfermeros
trabajen a
turnos o no

El cdncer de mama supone 1
de cada 3 cdnceres que desarro-
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llan las mujeres. Segtin datos
de la Asociacién Espanola
Contra el Cdncer (AECC) en
Espafia hay unas 100.000
mujeres diagnosticadas de
cincer de mama, con una
edad comprendida entre 45 y
65 afios y con una incidencia
en aumento que se calcula lle-
gard a los 30.000 anuales el
afio 2025. El indice de super-
vivencia en Espafia es del
85%, suponiendo que un
90% de estas mujeres segui-
rdn libres de la enfermedad a
los 5 afios del diagndstico y
tratamiento.

El mecanismo mds proba-
ble de aparicién de cdncer en
enfermeras que trabajan de
noche se debe a la supresion
de la melatonina por la expo-
sicién a la luz durante la no-
che. En caso de confirmarse
esta relacién, ello podria faci-
litar a la Administracién y
Agentes Sociales en la toma
de decisiones que permitieran
planificar medidas preventi-
vas, para reducir una patolo-
gfa que supone el 30% de to-
dos los tumores en mujeres.

Para su estudio han desarro-
llado una encuesta en forma-
to papel y formato online. Se
trata de un cuestionario unifi-
cado, compuesto por una se-
rie de dimensiones que el
grupo de investigacion, basa-
do en la bibliografia consulta-
da, ha estimado como ele-
mentos influyentes en la
aparicién de dicha patologfa.

La poblacién de estudio in-
cluye a los enfermeros cole-
giados, trabaje o no a turnos,
o en horario nocturno, inclu-
yendo a los que se reincorpo-
ren tras bajas anteriores, que
trabajaran a turnos en perio-
dos previos o jubilados/as, pe-
ro con colegiacién en la ac-
tualidad, quedando por tanto
excluidos aquellos trabajado-
res de enfermerfa no colegia-
dos o fallecidos.

cCOmMo funciona la
orescripcion enfermera
en Europa?

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“La prescripcién enfermera
puede proporcionar maltiples
beneficios al usuario, a la en-
fermeria y a la gestién de los
sistemas de salud”. Asf se re-
salta en el estudio “Revisién
sistemdtica sobre el uso de la
prescripcién de enfermeria en
Europa”, publicado por la re-
vista ROL de Enfermeria, en el
que se ha realizado una revi-
sién bibliogrdfica para cono-
cer las ventajas y desventajas
de la prescripcién enfermera
en los paises europeos, asi co-
mo su coste/eficacia con rela-
cién a la prescripcién médica
y la satisfaccién de los usua-
rios y profesionales.

Paises como Francia, Reino
Unido, Estados Unidos, Ca-
nadd, Australia, Nueva Zelan-
da, Brasil o Irlanda, entre
otros, tienen la prescripcién
enfermera autorizada. Con el
objetivo de conocer la reali-
dad de esta prdctica en Euro-
pa, los enfermeros José Anto-
nio Ponce, Antonio de Padua
Paredes y Juan Carlos Palo-
mo, han analizado esta situa-

cién. Asi, reconocen que hay
que destacar “la escasez de
publicaciones en el dmbito
europeo que estudian los re-
sultados de la aplicacién de la
prescripcién enfermera’.

Satisfaccion

Tras el andlisis de los docu-
mentos encontrados, los in-
vestigadores recalcan que al-
gunos trabajos cientificos
destacan la satisfaccién, la se-

“Faltan
estudios,
pero si se
encuentran
iInnuMerables
ventajas”

guridad y la confianza por
parte de los usuarios o la me-
jor adhesién al tratamiento. A
pesar de la falta de estudios
cientificos sobre este tema, si

se encuentran innumerables
ventajas, tales como una me-
jora de la calidad de vida e in-
dependencia del usuario, una
mejora financiera del sistema
de salud y una mejora de la
gestién de los dispositivos de
salud.

Los resultados obtenidos,
por tanto, confirman, segiin
la investigacién, que la pres-
cripcién enfermera puede ser
de gran ayuda para el usuario
y permitird que la enfermerfa
evolucione como profesién.

En lo relativo al coste/efec-
tividad, los enfermeros desta-
can que “son los estudios rea-
lizados en Espafia aquellos
que proporcionan un mayor
ahorro econémico para la
prescripcién enfermera, una
mejor eleccién del producto
de salud y una mejora en la
salud del usuario.

“No se puede afirmar adn
de forma absoluta que esta
préctica siempre va a resultar
efectiva, ya que son necesarias
nuevas investigaciones en este
campo’, afirman los autores.


http://bit.ly/EncuestaTurnosCancer
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La vveb del IE, una ventana
a la investigacion enfermera

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo de facilitar,
promover, fomentar, apoyar y
difundir la investigacién y la
innovacién enfermera con las
mejores précticas para la segu-
ridad del paciente y la exce-
lencia del ejercicio profesional
basado en la evidencia, ha ini-
ciado su actividad la web del
Instituto de Investigacién En-
fermera del Consejo General
de Enfermerfa (CGE).

“Este organismo es impres-
cindible para cumplir con la
misién de construir cada dia,
y en colaboracién con todos
los profesionales, un modelo
de atencién centrado en las
personas, protegiendo la salud
de todos, garantizando la se-
guridad de los pacientes y los
resultados en salud, desde una
préictica profesional enferme-
ra: ética, humanista, auténo-
ma y competente; con princi-
pios de calidad y seguridad,
responsabilidad social, soste-
nibilidad e igualdad de opor-

tunidades mediante la pro-

mocién de la investigacidn, la
innovacién en los cuidados y
la gestién clinica”, comenta
José Luis Cobos, director del
Instituto de Investigacién En-
fermera y vicesecretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermeria.

“Pondremos
a disposicion
de todo
elquelo
desee los
estudios”

Apoyo a proyectos

En esta web se puede encon-
trar contenido relacionado
con el apoyo a proyectos de
investigacién en el dmbito del
desarrollo profesional enferme-
ro donde “se puedan establecer

canales de comunicacién que
faciliten la interactuacién con
los investigadores y entre ellos
crear redes de apoyo, facilitan-
do herramientas para la inves-
tigacién, elaborando informes
técnicos, evaluando los docu-
mentos o eventos que soliciten
avales y acreditaciones...”,
enumera Guadalupe Fontdn,
enfermera del Instituto de In-
vestigacién del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Ademds, también incluye
contenido relacionado con la
profesién enfermera como la
situacién actual del empleo,
la colegiacién, la situacién del
dmbito académico, etc. Y, por
supuesto, contenido relacio-
nado con la calidad y la exce-
lencia en el desempefio de la
profesién. “Pretendemos visi-
bilizar los trabajos e investiga-
ciones realizadas y convertir, y
convertir este espacio en un
lugar de encuentro y consulta
para todos los profesionales”,
afade Marfa Ferndndez, en-
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fermera del Instituto de In-
vestigacion.

En los dltimos afos, las in-
vestigaciones capitaneadas por
enfermeras han crecido de
manera exponencial. Y este es-
pacio quiere ser el “escaparate”
que muestre esa produccién
cientifica. “Pondremos a dis-
posicién de todo el que lo
desee los documentos de pro-
duccién cientifica propia del
instituto, publicaciones de te-
sis, trabajos de posgrado y pu-
blicaciones de congresos o
reuniones cientificas que se
compartan en el apartado de
Produccién Cientifica. Ade-
mds, se puede encontrar infor-
macién sobre eventos y activi-
dades de interés cientifico, asf
como la posibilidad de solici-
tar el aval por parte de aque-
llas entidades que organicen
actividades de formacidn, do-
cumentos, gufas y eventos o
congreso”, expone la enferme-
ra Marfa Enriquez.

Trabajo
multidisciplinar

La mayoria del contenido va
dirigido a las enfermeras y en-
fermeros, “pero siguiendo la

linea del CGE de trabajo

multidisciplinar e inclusién
de pacientes en todas aquellas
acciones que se lleven a cabo
hay determinados apartados
de la web en los que pueden
estar interesados otros colecti-
vos o parte de la poblacién.
Por ejemplo, la responsabili-

“Se puedan
establecer
canales que
faciliten la

interactuacion”

dad social corporativa que,
aunque de manera incipiente
no hemos querido dejar de
trabajar para colaborar en el
cumplimiento de los ODS y
en la agenda 2030”, puntuali-
za Guadalupe Fontdn.

Revista cientifica

Con la apuesta por la difusién
de la investigacién enfermera,
la revista International Nur-
sing Review (INR) en espafol
es un importante proyecto del
Consejo General de Enferme-
ra y del Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera para
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contribuir al avance de la in-
vestigacion en enfermerfa en
Espafia y Latinoamérica, en el
que lleva colaborando con el
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE) desde hace ya
varios afios. La edicién en es-
panol ofrece a las enfermeras el
privilegio de acceder a la revis-
ta INR y a la literatura espe-
cializada en enfermeria que
ofrece. También brinda a las
enfermeras de todo el mundo
la oportunidad de aprender
sobre innovaciones y conoci-
mientos producidos por enfer-
meras de habla hispana. “La
revista INR realmente apoya el
objetivo esencial del Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE): el desarrollo profesio-
nal, la mejora y la potencia-
cién de las enfermeras y la en-
fermeria a nivel mundial. Y
estd destinada a un grupo de
lectores prioritarios como
particulares —profesores, es-
tudiantes de posgrado, inves-
tigadores...— e instituciones
—bibliotecas de universida-
des con grado y posgrado de
enfermeria, bibliotecas de
hospitales, instituciones pro-
fesionales...—. A todos los
animamos a participar como
lector y autor”, finaliza Alina
Souza, enfermera del Instituto.



https://www.ieinstituto.es/
https://www.ieinstituto.es/
https://www.ieinstituto.es/
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Ya esta abierto el plazo
para enviar resumenes al

Congreso del CIE de 2021

MARINA VIEIRA. Madrid

El préximo Congreso Inter-
nacional de Enfermeras (CIE)
tendrd lugar en Abu Dabi
(Emiratos Arabes Unidos) del
5 al 9 de junio de 2021. Bajo
el lema “cuidando el mundo
juntos” el Consejo Interna-
cional de Enfermeras, en co-
laboracién con la Asociacién
de Enfermeria de los Emira-
tos (Emirates Nursing Asso-
ciation), celebra su préximo
encuentro internacional. Des-
de el organismo informan
que ya estd abierto el plazo
para que, aquellos enfermeros
que quieran participar como
ponentes, envien sus resime-
nes.

Desde el 1 de junio

Esta fase inicial de recepcién
de resimenes estard abierta
desde el 1 de junio hasta el 31
de julio de 2020 y sélo se re-

cibirdn de forma online, a tra-
vés de este enlace.

En la web del CIE se pueden
conocer todos los detalles para
presentar los abstracts, entre
ellos, explican que el texto del
resumen no ha de superar los
2.500 caracteres (unas 250 pa-

Textos de
NO MAas
de 2.500
caracteres

labras sin contar el titulo y la
informacién de los autores) y
debe resaltar los puntos princi-
pales que el presentador desee
comunicar. Dejan claro que es
importante no superar estos
caracteres ya que los textos que
superen ese limite no serdn se-
leccionados.

‘\?R\NP«C‘ONAI 06‘5

Ademis, explican que los
restimenes se pueden presen-
tar en inglés, francés o espa-
fiol y que se ha de elegir para
qué tipo de presentacién pro-
ponen sus textos. Los futuros
ponentes deberdn elegir si
quieren postularse para una
sesién concurrente, una pre-
sentacién de 10 minutos
agrupada por tema; para un
péster, exposicion visual; o e-
p6ster, una exposicién digital.

También se ha publicado la
fecha para empezar a inscri-
birse a este encuentro interna-
cional, el 1 de octubre de
2020, asi como el dfa limite
de inscripcién que serd el 12
de febrero de 2021. La infor-
macidén esencial sobre este
congreso se puede encontrar,
en espafol, en un pdf que
han elaborado al efecto, al
que se puede acceder a través
de este enlace.
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CORREQOS rinde homenaje
a las enfermeras espanolas

GEMA ROMERO. Madrid

2020 es el Afio Internacional
de las Enfermeras y las Ma-
tronas, declarado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.
Para unirse a este merecido
homenaje a la labor que cada
dfa, en cada rincén del mun-
do, desarrollan estos profesio-
nales, Correos ha lanzado una
emisién de sellos con la enfer-
mera Elvira Lépez Mourin
como protagonista. Para Co-
rreos, de este dfa nace “una
oportunidad dnica para que
los paises demuestren cudnto
aprecian a sus enfermeras y
matronas, reaccionar y darles
el apoyo necesario para que
puedan desarrollar al mdximo
su enorme valfa profesional”,
sefialan en un comunicado.
Por ello han lanzado una
emision especial de sellos, con
una tirada 1.200.000 sellos
como homenaje a la profe-

sién en nuestro pafs, a la ven-
ta desde el pasado 5 de junio.

En esta ocasién han elegido
la figura de Elvira Lépez
Mourin, formada en la pri-
mera promocién de enferme-
ras profesionales de la Cruz
Roja Espafiola en el afio 1918
y que poco después se incor-
porard al Hospital de Melilla.

En octubre de 1922 los ata-
ques en la zona de Tizzi Azza
se recrudecen y se ordena una
expedicién aérea con material
quirdrgico para atender a los
cientos de heridos.

Esta enfermera se ofrece vo-
luntaria para realizar este peli-
groso viaje que acaba siendo
un éxito y se convierte en un
gran acontecimiento histdrico,
ya que se traté del primer
transporte sanitario espafiol de
personas y también, el primer
vuelo de una mujer sanitaria.

Su acto heroico le supuso el
reconocimiento del rey Al-
fonso XIII y de la reina Victo-
ria Eugenia.

También las
matronas

El sello muestra una imagen
de Elvira Lépez y al fondo,
tres aviones que representan
aquellos que realizaron el mi-
tico viaje.

Para destacar la figura tam-
bién de las matronas, en la
imagen se incluye una sanitaria
con un bebé en brazos que re-
cuerda la gran labor que reali-
zan estas enfermeras especialis-
tas cada dfa ayudando a nacer.

Por tltimo, en el centro del
sello, podemos ver el logotipo
del Ao Internacional de las
Enfermeras y Matronas.


https://www.icncongress2021.org/
https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2020/06/ICN-CallForAbstract-SP_2.pdf
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Un proyecto capacita
en el abordaje de la salud
de la poblacion gitana

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La capacitacién a profesiona-
les siempre ha sido una prio-
ridad en el trabajo del drea de
salud de la Federacién de
Asociaciones de Mujeres Gi-
tanas, Fakali. Eso sumado al
interés del departamento de
Enfermerfa de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Po-
dologfa de la Universidad de
Sevilla por incluir una pers-
pectiva intercultural en las
materias que impartfa ha da-
do como resultado un proyec-
to de innovacién docente
que, bajo el titulo “Referentes
positivos para la docencia: el
caso del abordaje de la salud de
la comunidad gitana en cola-
boracién con la Federacidn de

Asociaciones de Mujeres Gita-
nas FAKALI”, pretende capa-

citar a las enfermeras en el
abordaje de la salud de la po-
blacién gitana. “El uso de re-
ferentes positivos como estra-
tegia de innovacién educativa
es una metodologifa que ofre-

“Garantiza
una atencion
libre de
estereotipos
Y prejuicios”

ce al alumnado las herramien-
tas necesarias para la atencién
libre de estereotipos y prejui-
cios a grupos especialmente
vulnerables, en este caso con-

creto, las personas gitanas”,
explica Rocio de Diego, coor-
dinadora del proyecto.

Aprendizaje

Los objetivos que se persiguen
son por un lado “la mejora en
el proceso de aprendizaje del
alumnado, tras la implemen-
tacién una intervencién edu-
cativa basada en el modelo de
aprendizaje colaborativo con
la participacién de agentes so-
ciales (referentes positivos de
la Federacién de Asociacién
de Mujeres Gitanas Fakali) en
las asignaturas implicadas del
Grado de Enfermeria de la
Universidad de Sevilla, y por
otro lado, mejorar las actitu-
des y competencias del alum-
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nado del Grado de Enferme-
ria en la atencidén a grupos
vulnerables, concretamente a
las personas gitanas”, sefiala
Antonia Espejo, enfermera de
la Federacién de Asociacién
de Mujeres Gitanas Fakali.
Las enfermeras son las pro-
motoras y coordinadoras de
este proyecto. “Tanto por par-
te del Departamento de En-
fermeria, como por parte de
la Federacién de Asociaciones
de Mujeres Gitanas FAKALI,
se identificé la necesidad de
introducir la competencia in-
tercultural gitana para asegu-
rar que la atencién y cuidados
que se realicen por parte de
los profesionales en los que se
convertirdn en breve nuestros
alumnos, contemplen la di-
versidad cultural de nuestra
sociedad”, afirma De Diego.
En esta iniciativa han partici-
pado también el profesorado
de tres asignaturas del Grado
de Enfermerfa. Ademds, el
personal técnico de Fakali ha
participado en la capacitacién

del alumnado.

Formacion

La formacién consta de una
sesion de capacitacion dirigida
al alumnado de las asignaturas
implicadas con contenido diri-
gido a que puedan ofrecer una
atencién culturalmente com-
petente a la poblacién gitana
cuando terminen su forma-
cién. “Debido a la crisis sobre-
venida a causa de la pandemia
por el COVID-19, la sesién
dentro de la asignatura Género
y Salud dirigida a alumnado
de primer curso, se realizé on-
line, contando con la partici-
pacién de casi 200 alumnas y
alumnos. Por su parte, la asig-
natura Estadistica y TICs ha
participado en el disefio y des-
arrollo de la evaluacién de la
intervencién educativa para
asegurar en todo momento la

calidad de la misma”, comenta
Espejo. “Lo que intentamos
con esta capacitacién es que el

Las
enfermeras
son las
promotoras
del proyecto

alumno o alumna sea capaz de
reconocer estereotipos y pre-
juicios existentes sobre la po-
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blacién gitana que han sido
normalizados e invisibilizados,
conocer rasgos culturales con
impacto en salud comunes a
toda la poblacién gitana,
transformar estrategias de
abordaje no efectivas en pobla-
ci6én gitana en estrategias efica-
ces y eficientes, identificar,
prevenir y manejar situaciones
potencialmente conflictivas y
ofrecer estrategias para una
atencién sanitaria cultural-
mente competente con la po-
blacién gitana”, finaliza De
Diego.
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Un juego de cartas para

mostrar la realidad

de la profesion

MARINA VIEIRA. Madrid

INTERCAMBIAD CARTAS DE
IDENTIDAD EN EL SENTIDO
DE LAS AGUIAS DEL RELO]

Cinco enfermeras reciben una
llamada de un ndmero desco-
nocido, llevan mds de un afo
sin trabajar, contestan y des-
cubren algo insélito: es la bol-
sa de trabajo, una historia
contada con humor, que po-
drfa ser un dfa normal de mu-
chas enfermeras espanolas.
Esta experiencia real es lo que
ha llevado a los enfermeros
Pedro Soriano y Adridn Sarria
a crear “la tltima enfermera”,
un juego de cartas para dos a
cinco personas que pretende
visibilizar de forma lidica cé-
mo es el trabajo real de una
enfermera. “No es un juego
sblo para enfermeras, da visi-
bilidad al colectivo y asegura
el entretenimiento para todos.
Cuenta con el objetivo de que
la sociedad nos identifique,

que identifique roles de enfer-
mera, actividades que hace-
mos diariamente, qué perso-
najes nos rodean como puede
ser Florence Nightingale. Al
final, las personas con las que
hemos jugado, se han dado

El objetivo:
acabar el
turno de
trabajo antes
gue el resto

cuenta de que hacemos activi-
dades que no sabian que reali-
zdbamos. Nosotros que esta-
mos en el gremio a veces
obviamos nuestro trabajo.

Aporta visibilidad al colecti-
vo”, resume Pedro Soriano,
uno de los enfermeros res-
ponsables de la iniciativa.

Crowdfunding

Para que este proyecto sea
una realidad los creadores han
iniciado una campana de
crowdfunding. En ella, ofre-
cen distintas formas de obte-
ner el juego si se consigue el
objetivo de recaudar 9.000
euros. De momento, a pocos
dias de finalizar, estdn cerca
de conseguirlo y una vez lo
obtengan se irdn enviando los
juegos a cada uno de los com-
pradores a partir de noviem-
bre. Los packs, aparte de in-
cluir el juego, siempre van
acompafiados de un libro
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donde aparecerdn todas las
personas o entidades que han
colaborado con la iniciativa
“queremos hacer ver que es el
proyecto no es sélo nuestro,
ya que sin la ayuda de las per-
sonas que estdn participando
en el crowdfunding nunca
hubiera podido ser real”, re-
calca Soriano. Ademds, de
cada una de las donaciones se
recaudard un euro para pro-
yectos de investigacién en en-
fermedades raras.

El juego

Se han identificado distintos
perfiles, utensilios y tareas para
conseguir un objetivo: acabar
el turno de trabajo antes que el
resto de contrincantes. “Es un
juego de dos a cinco jugadores
y el objetivo principal es aca-
bar el turno de trabajo antes
que las demds enfermeras. Pa-
ra ello el fin es ganar las cinco
cartas de tarea. Es un juego
sencillo, dindmico y rdpido. El
tipico juego que entre compa-

.
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COMODIN DE DOS
Rt CARTAS DE TAREAS

oz ptar

fieros puede ser muy diverti-
do”, reconoce Soriano.

Los creadores también han
pensado en que puede ser un
buen regalo para empresas re-
lacionadas con la enfermerfa,
por eso, se ha previsto crear
packs para este tipo de entida-
des. “Hay packs para congre-
sistas, de 15, 25 0 50 pensados
para sociedades cientificas, o
para regalar a ponentes en
congresos. En esta opcién da-
remos la posibilidad de poner
el logo en la caja. Nos parece

DONACION
INVESTIGACION

un buen regalo para un con-
greso o empresa relacionada
con la enfermera”, resume Pe-
dro Soriano.

Si se llega a recaudar lo pre-
visto, la entrega estd progra-
mada para noviembre de
2020, ya que primero tienen
que cumplir los objetivos del
juego, desarrollarlo y enviarlo
a todos los compradores. A
partir de esa fecha también
estarfa disponible para que
cualquier persona interesada
pudiese adquirirlo.
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ACCIDENTE

DE TRABAJO

Y ENFERMEDAD
PROFESIONAL

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoria Juridica CGE

El concepto de Enfermedad
Profesional estd construido so-
bre el riesgo de exposicién a
agentes causales presentes en
las tareas o actividades donde
haya riesgo de exposicion; en el
caso de las enfermeras ante el
COVID-19, la infeccién por
agentes bioldgicos. Aunque la
regulacién de las denominadas
enfermedades profesionales se
articula en torno a una lista ce-
rrada, no es menos cierto que
conceptualmente se configura
también en torno a tres requi-
sitos que deben concurrir:
1.Una enfermedad recogida
en el listado.
2.Un riesgo probado de expo-
sicién al agente causal espe-
cifico para esa enfermedad
3.Y una profesién con activi-
dades en las que se estd ex-
puesto a dicho riesgo cau-
sante de la enfermedad.

Cuando se dan los tres se
configura lo que se denomina
presuncién “iuris et de iure”,
para lo cual resulta imprescin-
dible la tipificacién como en-
fermedad profesional. De he-

Se ha instado
a que se
declare
enfermedad
profesional

cho, el articulo 11 del Real
Decreto-Ley 7/2020, de 12
de marzo, por el que se adop-
tan medidas urgentes para
responder al impacto econé-
mico del COVID-19 ya ha
considerado de forma excep-
cional como situacién asimi-
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lada al accidente de trabajo
los periodos de aislamiento o
contagio del personal encua-
drado en los Regimenes Espe-
ciales de los Funcionarios Pu-
blicos como consecuencia del
virus COVID-19, si bien en
ultimo término también se ha
introducido una limitacién
temporal que no resulta l6gi-
ca mientras la pandemia siga
presente.

El articulo 157 de la Ley
General de la Seguridad So-
cial define la enfermedad pro-
fesional como la “contrafda a
consecuencia del trabajo eje-
cutado por cuenta ajena y/o
propia en las actividades que
se especifiquen en el cuadro
que se apruebe por las dispo-
siciones de aplicacién y des-
arrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accién de
los elementos y sustancias que
en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profe-
sional”.

Este concepto ha sido desa-
rrollado y actualizado en una
lista de enfermedades profesio-
nales, fijada por el Real Decre-
to 1299/2006, de 10 de no-
viembre, por el que se aprueba
el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de
la Seguridad Social, como con-
secuencia de la Recomenda-
cién 2003/670/CE de la Co-
misién de 19 de septiembre
de 2003, relativa a la lista eu-
ropea de enfermedades profe-
sionales.

Por ello, de cara a reforzar
legalmente los efectos de posi-
bles secuelas si en un futuro
pudiera derivarse una incapa-
cidad laboral definitiva para el
caso de posible contagio por
COVID-19, se ha instado al-
Ministerio competente la de-
claracién de dicho contagio
como enfermedad profesio-
nal. Y todo ello con efectos
desde la ocurrencia del hecho
causante.

SOCIOLABORAL
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COVID-19
Y EMBARAZO

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

La baja por riesgo durante el
embarazo hace referencia a los
posibles perjuicios que le pue-
de causar a una mujer emba-
razada trabajadora las tareas o
funciones que realiza en su
puesto de trabajo, en este caso
el posible contagio con pa-
cientes con COVID-19.
Aunque de momento no se
haya demostrado una especial
sensibilidad al contagio del
COVID-19, el embarazo con-
lleva cambios fisicos que pue-
den aumentar la vulnerabilidad
de estas mujeres ante las infec-
ciones respiratorias virales. Por
lo que debe considerar una cir-
cunstancia de “riesgo durante
el embarazo” y que se conside-
re una incapacidad por este
concepto a través de la Mutua.

Proteccidn de la
maternidad

El articulo 26 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Labo-
rales titulado Proteccién de la
maternidad, establece que la
evaluacién de riesgos de la
empresa deberd analizar las
condiciones laborales que
puedan influir negativamente
en la salud de las trabajadoras
o del feto.

“Articulo 26. Proteccién de
la maternidad.
1.La evaluacién de los riesgos

a que se refiere el articulo

16 de la presente Ley deberd

comprender la determina-

cién de la naturaleza, el gra-
do y la duracién de la expo-
sicién de las trabajadoras en
situacién de embarazo o par-
to reciente a agentes, proce-
dimientos o condiciones de
trabajo que puedan influir
negativamente en la salud de
las trabajadoras o del feto, en
cualquier actividad suscepti-
ble de presentar un riesgo es-
pecifico. Si la evaluacién de

La prestacion
POr riesgo se
llevara a cabo
por parte de
la entidad

riesgos revelase un riesgo,

deberd modificar las condi-

ciones laborales de la traba-
jadora, y cuando esto no
fuera posible, se deberd sus-
pender el contrato de traba-
jo por riesgo durante el em-
barazo con derecho a una
prestacién del 100% que
abona la mutua.

La prestacién por riesgo
en el embarazo se concede
como consecuencia directa
del trabajo realizado en la
empresa, por lo tanto, si no
se encuentra trabajando por-
que estd de baja laboral por
incapacidad temporal no se
concederd la baja por riesgc
por el embarazo.

El articulo 37 del Real De-
creto 295/2009 de 6 regula las
prestaciones econémicas del
sistema de la Seguridad Social
por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia na-
tural, establece que: El pago de
la prestacién econémica por
riesgo durante el embarazo se
llevard a cabo por la entidad
gestora o la mutua de acciden-
tes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad
Social con la que la empresa
tuviera concertada la cobertura
de los riesgos profesionales en
el momento de la suspensién
del contrato, con independen-
cia de que durante la mencio-
nada situacién se produzca un
cambio de la entidad.

El pago del subsidio se rea-
lizard por la entidad gestora o
colaboradora, por periodos
mensuales vencidos.

El procedimiento viene es-
tablecido en el articulo 39 del
Real Decreto 295/2009.

ENVIA TUs DuDASs

Envianos tus preguntas sobre
los derechos que te asisten,

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y niimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermeria.org
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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Sergio Alonso

Orwell y Maquiavelo: dos autores
para entender la gestion de esta crisis

Aunque 2020 no sea 1984, empieza a pare-
cérsele mucho. George Orwell vaticing a me-
diados del siglo pasado que en esa fecha el po-
der seria absoluto y tnico, un valor a
conquistar aunque para ello hubiera que sa-
crificarlo todo. Una vez alcanzado, lo dnico
importante serfa conservarlo a cualquier pre-
cio, aunque para ello hubiera que apoderarse
de la vida y la conciencia de los sibditos. La
pandemia de coronavirus ha devuelto a pri-
mer plano de la actualidad la obra maestra del
escritor nacido en Montiha-
ri (India), lo mismo que
otro libro no menos impor-
tante y que, al igual que el
primero, constituye todo un
manual de instrucciones so-
bre el modus operandi de
una dictadura, en la que el
fin siempre justifica los me-
dios: El Principe, de Nicolds
de Magquiavelo. Los dltimos
tres meses y medio han su-
puesto, de hecho, una invo-
lucién de derechos en Espa-
fia sin precedentes desde la época de Franco.
Al calor de la propagacién multiplicada del
SARS-CoV-2 y de la irrupcién de casos de
COVID-19 el Estado se ha erigido en una
suerte de Leviatdn con poder casi absoluto, en
linea con lo descrito por Thomas Hobbes en
su soberbio ensayo. A la 1égica, aunque des-
mesurada limitacién del derecho de reunién,
con toque de queda nocturno incluido, que
decreté el Gobierno con el estado de alarma
se le sumaron pronto la limitacién del dere-
cho a la informacién e, incluso, la censura en
las comunicaciones. Nunca antes en demo-
cracia habfa sucedido nada igual. El gran her-
mano que describia Orwell en 1984 restrin-

gi6 el envio masivo de mensajes de telefonia y
coartd la divulgacién de otros en redes socia-
les en aras de un bien comdn que él sugeria
encarnar. Desde marzo hasta la fecha, los pa-
sos dados hacia la disolucién de la separacién
de poderes son innegables. La respuesta a la
primera pregunta parlamentaria sobre el co-
ronavirus tard6 cuatro meses en llegar y ain
quedan alrededor de 1.000 pendientes de
contestar. Las respuestas ya enviadas son, en
su mayoria, un cimulo de generalidades y re-
misiones a webs cuyo conte-
nido va cambiando conti-
nuamente para reconstruir
la verdad oficial. En este
tiempo, Sanidad ha tratado
de retirar de la circulacién
documentos oficiales; cuan-
do no le quedaba mds reme-
dio que volverlos a divulgar,
lo ha hecho eliminando el
nombre de los autores, lo
mismo que Stalin hacia en
la URSS comunista con los
personajes que debian ser
purgados de las fotos o que intent$ hacer el
Gobierno de Gorbachov con los informes so-
bre Chernobil. Igual que las estadisticas, adul-
teradas para minimizar un dafio que en Espa-
fia ha sido colosal. Mientras esto ocurria, el
Ejecutivo hacia uso del mismo neolenguaje
orweliano descrito en 1984 para adormecer
conciencias: “Este virus lo paramos unidos”,
“franjas horarias”, “nueva normalidad” o “sa-
limos unidos” son ejemplos de ello. Los cldsi-
cos también dan la receta contra el virus del
autoritarismo. Lean Vindiciae contra Tyran-
nos, de Stepahnus Junius Brutus, sin que el
que esto escribe avale, por supuesto, el tirani-
cidio.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

El “fraude” a la Enfermeria...

Estos dias, el Congreso de los Diputados recibe
a expertos para escuchar sus propuestas cara a la
"Comisién de Reconstruccién”, que cuenta con
un grupo de trabajo sobre sanidad y salud pu-
blica. El inicio de las comparecencias ha conta-
do con la enfermerfa, sobre todo en la persona
del presidente del Consejo General. No son
comparecencias en las que dé mucho tiempo a
desgranar ideas, pues hay unos 10 minutos al
inicio y otros 10-15 mds para responder a las
preguntas que se reciben. Pero en cuanto a la
profesién enfermera, si ha sido tiempo suficien-
te para dejar claro sus grandes "hdndicaps”.

Sobre enfermerfa, se han
lanzado muchas ideas. Pero si
cabe resumirlas, hay dos prin-
cipales. La primera es que el
sistema sanitario toma hoy a
la enfermerfa como "muleta
para todo". La enfermeria es
la profesién mds numerosa y
eso sirve como pretexto para
aprovecharse de su utilidad.
Allf donde hay situaciones en
que nadie puede o quiere, se
termina delegando en la en-
fermerfa, porque se sabe que
lo va a hacer bien, que se va a preparar y que va
a sacar adelante el trabajo. Pero el reconoci-
miento posterior, econémico y profesional, o
atin no ha llegado o ha llegado de forma insufi-
ciente.

Ejemplos hay a paladas. Por ejemplo, el triaje
en Urgencias, que en la inmensa mayoria de
centros es de la enfermerfa, aunque a la hora de
la verdad, los ratios de enfermeras en Urgencias
estdn muy por encima de los 6 pacientes que se
consideran "tope méximo". O los cuidados a
colectivos vulnerables, que ante el peligro de un
"espacio vacio" que merme sus derechos, acaban
siendo cubiertos por la Enfermerfa, sin que ha-
ya reconocimiento por ello. Y también la pro-
teccion de los profesionales, que cuando se dilu-

ye, acaba siendo demoledora para la profesién
mds cercana al paciente, que es la enfermerfa.

La segunda demanda puesta de manifiesto en
el Congreso son las especialidades. Segun el
Consejo General, hay mds de 40.000 profesio-
nales de enfermerfa en Espana con todo el trd-
mite administrativo cumplido y a quienes atin
no se les ha reconocido la especialidad. ;Por
qué? Probablemente por una conjuncién de va-
rios aspectos. Porque al hacerlo habria que pa-
garles mds. Porque ya no se podria disponer de
sus rotaciones a capricho. Porque ya habria que
hacerles contratos decentes, que ahora se pue-
den regatear. O porque su
adscripcién obligarfa a buscar
otras enfermeras, que el défi-
cit endémico del sistema no
puede permitirse contratar,
para cubrir los puestos mds
precarios.

El CGE ha calificado como
"un fraude" la situacién de las
especialidades enfermeras. Es
un fraude que se hace a una
profesion, sencillamente por-
que su vocacion y entrega pa-
rece que tragard con todo. Lo
es porque se engafa de forma torticera a los pro-
fesionales y se los mantiene en una situacién
precaria que permite su libre disposicién en las
"bolsas de trabajo". Y tan malo o mds, lo es por-
que en definitiva, es un fraude a s{ mismo al sis-
tema, una especie de "trampas al solitario”, en el
que se invierte en formar y pagar dos afios de
némina a un profesional que, harto de ser mal-
tratado, termina yéndose a otro pais donde s se
le reconocen su capacidad.

La pandemia de COVID-19 ha aumentado el
foco de la sociedad hacia la sanidad y sus caren-
cias. Esperemos que el resultado del debate
abierto permita resolver algunas de ellas. Y sobre
todo, las de la enfermerfa, tan imprescindible
como maltratada en el tiempo.
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XXXVII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA

DE SALUD MENTAL

Fecha:

del 7 al 10 de octubre de 2020
Lugar:

Congreso virtual

Mas informacion:
inscripciones@
congresoaeesme.com
https;//www.congresoaeesme.com

X1 CONGRESO
EXTREMENO

Y VI CONGRESO
HISPANO LUSO
DE ENFERMERIA

Fecha:

14 de octubre de 2020

Hora:

de 8:00 2 17:00

Lugar:

Plasencia (Extremadura)
Colaboran:

FundeSalud - Excmo. Ayto
Plasencia - Tlustre Colegio
Oficial de Enfermeria

de Caceres - Diputacion de
Caceres - MSD - Lifescan -
Medical Simulator - Fresenius
Kabi - Roche - Suministros
Sanitarios de Extremadura -
[zasa Hospital - Nursing Now
Extremadura - Catedra Luis
de Camoens - Smith-+Nephew -

Especialista Universitario

en Pié Diabético — Menarini

Mas informacion:
congresoenfermeria2020@gmail.
com
https;//eventos.unex.es/39411/sec
tion/21092/xi-congreso-
extremeno-y-vi-hispano-luso-de-
enfermeria.html

XX CONGRESO
NACIONAL DE
MATRONAS DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
MATRONAS

Fecha:

del 22 al 24 de octubre de 2020
Lugar: Alicante

Email:
congreso@mpmundo.com

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

N Concreso

20 nncionne

DE MATRONAS
Faatweda Davdatan ta Mismnceesa.

IV CONGRESO
FESNAD 2020

Fecha:
del 3 al 5 de noviembre de 2020

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Lugar: Zaragoza

Mas informacion:

Secretaria Técnica.

(/Narvéez 15-1°izq

28009 Madrid

Tel.: 902 430 960

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

| | Congreso i
. ¥V FESNAD "

XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

Fecha:

del 4 al 6 de noviembre de 2020
Lugar:

Burgos

Mas informacion:
sanicongress@15enfermeriaquir
urgica.com

Tel.: 687 982 671

https://

15enfermeriaquirurgica.com

CONGRESO NACIONAL
1 5 DE ENFERMERIA
w QUIRURGICA
25.27 marzo 2020 BURGOS
Zoelucign Humane desde wna |
R-Eeelucin Enfeymern i

#15AEEQ
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‘ CONVOCATORIAS

X1 PREMIO NACIONAL
DE ENFERMERIA "JUAN
CIUDAD" DE GRANADA

Clll CONCURSO
NACIONAL DE
FOTOGRAFIA

Organiza:

Colegio Enfermeria de Granada
Plazo de entrega:

29 de junio de 2020

Premios:

trabajo de investigacion

3.000 euros, proyecto de
investigacion 2.000 euros y
accesit “Enfermeria Joven”
1.000 euros.

Mas informacion:
https://www.codegra.es/actividad
-cientifica/premio-juan-ciudad-
de-granada

~

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Granada

Objetivo: Abierto a profesionales
y estudiantes de Enfermeria
matriculados este curso 2019-
2020 de todo el pais, pretende
unir la vocacion profesional y la
capacidad de inmortalizar
momentos de los aficionados a la
fotografia.

Plazo de entrega: hasta el 22 de
julio de 2020

Premios: Modalidad libre:
primer premio, 500 euros;
segundo 300 y tercero 100.
Modalidad enfermeria: primer
premio de 300 euros.

Mas informacion:
https://www.codegra.es/
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VIl PREMIO DE
ENFERMERIA Y SALUD
2020 POR SU
CONTRIBUCION AL
DESARROLLO DE LA
PROFESION
ENFERMERA

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

Tema: contribuci6n al desarrollo
de la profesion en un momento
en el que la necesidad de
referentes, compromiso y
liderazgo es mas acuciante que
nunca.Para ser candidato no se
establece ms requisito que el
estar en posesion del titulo de
Enfermera.

Email: aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/cong
reso/iv-convocatoria-los-
premios-aees-2018/

International
Nursing Review

La revista de la comunidad cientifica internacional
de enfermeria eleva su nivel de impacto

| ENESPANOL oy

¢ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicién en espaiiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
contenidos.

International

Nursing Review
EN ESPANOL

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de {03\3
campo d i i i ibucié @

po dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la
enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

» Disfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete llamando al 902 50 00 00
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GRANADA

UN PASEO POR LA

HISTORIA
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FOTOS: TURISMO GRANADA

VIAJES

ALICIA ALMENDROS. Granada

Al escuchar Granada lo prime-
ro que se viene a la mente es la
Alhambra y es que es el sim-
bolo indiscutible de esta ciu-
dad. Los origenes de la Al-
hambra datan del siglo IX,
cuando comenzé a utilizarse la
Alcazaba como refugio. Fue en
el siglo XIII cuando el primer
monarca nazar{, Mohamed I,
fij6 su residencia real en ella.
Su sucesor, Mohamed 11, ter-
miné el recinto amurallado.
En el siglo XIV, con los reina-
dos de Yusuf y Mohamed V; la
Alhambra adquirird su apa-
riencia monumental que co-
nocemos hoy. Yusuf construyé
el nucleo del Palacio de Co-
mares, con la gran torre que se
proyecta sobre la ciudad. El
recinto interior del Palacio al-
bergaba el trono del sultdn, si-
tuado bajo la cubierta que re-
presenta el concepto del
universo de Ald. Ademds, este
monarca enriquecié el recinto
con puertas monumentales,
como la de las Armas o la de la
Justicia. Mohamed V, reformé
el palacio de Comares, ana-
diéndole la espectacular facha-
da del patio del Cuarto Dora-
do. También construyé el
innovador Palacio de los Leo-
nes, dejando de lado el mode-

lo de palacio existente hasta
ese momento y creando un
nuevo modelo de estructura
cuatripartita inspirada en los
modelos orientales del Islam.

En el siglo XVIII, durante la
denominacién francesa, parte
de la fortaleza fue volada y
hasta el siglo XIX no se co-
menzd su reparacién, restaura-
cién y conservacién, que ain
se mantienen hoy.

A su espectacular “figura” se
suman la luz y el agua en su
interior. Y es que su ornamen-
tacién cambia segin la inci-
dencia de la luz. Y el agua fun-
ciona a modo de espejo
reflejando la arquitectura y ele-
mentos decorativos y contri-
buyendo a una sensacién de
paz. El complejo, cuya visita
requiere al menos tres horas,
estd situado sobre la colina de
la Sabika, junto al rio Darro. Y
estd formado principalmente
por los Jardines del Generalife,
los Palacios Nazarfes y la Alca-
zaba, de construccién drabe.

El Albaicin

El barrio del Albaicin es uno
de los mds conocidos de esta
urbe. Fue el germen de la ac-
tual ciudad de Granada y con-
serva adn toda la magia de su
pasado drabe. En la etapa isld-
mica, el actual Albaicin era un
conjunto de diferentes nicleos
urbanos independientes y no
fue hasta la era moderna cuan-
do alcanzé su actual concep-
cién unitaria. Pasear por sus
calles es pasear por la historia
de Granada. Sus construccio-

nes, plazas y la propia estruc-
tura de sus calles permiten al
observador reconocer las dife-
rentes transformaciones cultu-
rales y sociales de la ciudad.

Gastronomia

Las tapas que se sirven gratis
en todos los bares de la provin-
cia, junto con el chato de vino
o la cafa de cerveza, son un
simbolo de Granada que des-
pierta los sentidos y se graba
en la memoria del visitante.
En cantidades mds o menos
abundantes, las cocinas rega-
lan el paladar de sus clientes
con platillos de caracoles gui-
sados, patatas a lo pobre, pes-
cados rebozados y embutidos
variados, por citar una minima
representacién. Y es que salir
de canas por Granada significa
volver a casa comido.

A las cldsicas tapas se le su-
man los platos tipicos como
las tiernas habas fritas con ja-
mon, las pencas de acelga re-
llenas, los cardos, el remojén,
la pipirrana y el indispensable
gazpacho andaluz. Todo ello
acompanado con el excelente
pan de Alfacar. Una mencién
especial merece la Tortilla del
Sacromonte, especialidad en
la ciudad y un plato no apto
para paladares escrupulosos ya
que se elabora, entre otros in-
gredientes, con sesos, criadillas
y huevos.
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TOYOTA YARIS CROSS

UN YARIS
AVENTURERO

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La anémala situacién que atra-
vesamos ha paralizado las ven-
tas de vehiculos, pero parece
que llega un nuevo impulso
por las ofertas y porque mu-
chas personas optardn por el
transporte privado en detri-
mento del autobus y el metro
por el miedo que infunde el
coronavirus. Por lo menos, las
opciones de vehiculos mds lim-
pios con motores hibridos —
enchufables 0 no— o directa-
mente eléctricos estdn en auge
para que el impacto medioam-
biental sea un poco mds conte-
nido. Atrds quedd el tiempo en
que los SUV, esos modelos ele-
vados aunque no lleguen a ser
de campo, dejaron de ser mas-
toddnticos. Ahora casi cual-
quier modelo tiene una versién
SUV o Crossover para dar sa-
tisfaccién al cliente y modelos
pequefios cuentan con su equi-
valente elevado que puede lla-

marse igual que el modelo ori-
ginal como el Yaris que ocupa
estas pdginas o ser bautizado de
otra forma, como ocurre, por
ejemplo, con un Renault Clio
y un Captur.

En ciudad,
la mitad del
tiempo

va en modo
eléctrico

El Toyota Yaris Cross es un
coche hibrido —el sello de la
marca japonesa— que bebe
de la experiencia de sus exi-
tosos hermanos mayores, el
rompedor C-HR y el popular
RAV-4 y de toda la tradicién
de sus motores hibridos. Nos
encontramos, por tanto, ante

un modelo llamativo en sus
formas y sorprendente en su
mecdnica cuando uno prueba
ese suave motor eléctrico para
las velocidades bajas.

Esta nueva generacién del
Yaris cuenta con algunas no-
vedades mecdnicas que per-
miten conducir en ciudad
mds del 50% del tiempo en
modo 100% eléctrico.

El frontal cobra gran prota-
gonismo y guarda el aspecto
propio de un todocamino To-
yota, pero presenta un estilo
con identidad propia. La dis-
tancia al suelo, propio de los
vehiculos de su segmento, su-
mado a un potente eje hori-
zontal y unos pasos de rueda
amplios con marcadas lineas
dibujadas en la carrocerfa, nos
ofrece un aspecto de SUV
compacto tinico y enérgico.

Si nos fijamos en la luna
trasera podemos encontrar si-

MOTOR

militudes con el nuevo Yaris,
dejando claro su afinidad con
el modelo del segmento B.
Sin embargo, sus firmes guar-
dabarros y su portdn trasero,
mds amplio y cuadrado, rea-
firma la personalidad de este
modelo.

El nuevo Toyota Yaris Cross
dispone de un sistema de
traccién total inteligente eléc-
trico AWD-1, una caracteristi-
ca tinica en su segmento para
un modelo hibrido. El siste-
ma proporciona gran estabili-
dad, util con mal tiempo o en
superficies de poco agarre, y
ayuda a conseguir menores

niveles de consumo de com-
bustible y emisiones de CO2
que cualquier otro SUV com-
pacto con traccién total.

Si se necesita
agarre se
activa la
traccion total

El sistema dirige el par de
traccién al eje trasero al arran-
car y al acelerar. Durante la
conduccién convencional, Ya-
ris Cross funciona con trac-

cién delantera, pero si se de-
tecta un agarre insuficiente, se
activa automdticamente la
traccién 4x4.

Interior

El interior es elegante, con
una pantalla mds grande que
la anterior generacién del Ya-
ris y con materiales de cali-
dad. Podrian haber optado
por minipalanca de cambio,
rueda o botones para ganar
espacio, pero Toyota apuesta
por una palanca mds tradicio-
nal. Pero el conjunto es armé-
nico.
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Camisetas solidarias para
luchar contra las

consecuencias del COVID-19

REDACCION. Madrid

La Fundaci6n Transparencia y
Opinién (FTO) ha puesto en
marcha la campafa: ‘un mi-
llén de gracias’. Una iniciativa
que cuenta con el objetivo de
reconocer la labor y el trabajo
diario de esas miles de perso-
nas, que con su esfuerzo, sa-
crificio y dedicacién estdn ga-
nando una terrible lucha y
devolviendo la esperanza a mi-
llones de espafioles. Y también
busca contribuir econémica-
mente a encontrar una solu-
cién eficaz al coronavirus, por
esta razén la recaudacién ird
destinada integramente a la

lucha contra el COVID-19.

Camisetas

con mensaje

La campana permite adqui-
rir a través de la web de la
FTO camisetas con mensajes

de superacién, homenaje y
compromiso, con el deseo
de aportar esperanza en
tiempos tan duros. También
cuenta «con el 4nimo de ho-
menajear a todos aquellos,
en especial a los sanitarios,
que cada dia nos dan un

“Mensajes de
superacion,
homenaje y
compromiso”

ejemplo —social y vital—
de compromiso y esfuerzo.
Camisetas que tienen la in-
tencién de convertirse en to-
do un simbolo de supera-
cién y reconocimiento frente
a la enfermedad”, explican
desde la fundacién.

Ademds, se ha creado un
hashtag para compartir la ini-
ciativa en redes sociales: #Un-
MillonDeGraciasHeroes. En
la pdgina web se encuentran
tres modelos diferentes de ca-
miseta y los ciudadanos ten-
drdn la oportunidad de reali-
zar la donacién que mejor
consideren, a partir de 10 eu-
10s.

Con esta campaiia, la FTO
reclama al Gobierno un ma-
yor compromiso con los sani-
tarios y con todos aquellos
que se juegan a diario su sa-
lud y la de sus familiares.
“Todo es poco para reconocer
la labor de tantos y tantos. La
intencién es que todos nos
pongamos esas camisetas y
gritemos juntos: jun millén
de gracias”. Queremos que
sea una pequefia contribucién
a la esperanza”, exponen los
creadores de la iniciativa.

CINE
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Vuelta necesaria al
cine, pero con distancia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El 14 de marzo de 2020 Es-
pafia se par6 en seco para lu-
char contra la crisis del CO-
VID-19. Los comercios, los
bares y los restaurantes tuvie-
ron que bajar el cierre para
garantizar el confinamiento
que se necesitaba para doble-
gar la curva. Pero no solo
ellos, la cultura se vio relegada
a un formato exclusivamente
online, en el que cantantes,
actores, actrices y demds artis-
tas intentaron hacer mds facil
el encierro a todos. En los ci-
nes, las butacas se quedaron
vacias de un dia para otro y
decenas de peliculas no llega-
ron siquiera a estrenarse. Las
que lo hicieron los dias antes
del estado de alarma serdn re-
cordadas para muchos como
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“las peliculas nunca vistas en
el cine”. Que se lo digan a
Onward, una de las cintas
mds esperadas de Pixar, que
ha pasado sin pena ni gloria
por la cartelera espafiola.

Normalidad

Y ahora, mientras el mundo va
intentando recuperar la nor-
malidad y las videollamadas
van quedando atrds para vol-
ver a la realidad, las salas de ci-
ne se preparan también para
ello. Un 30% del aforo en la
fase 2 y un 50% en la fase 3 es
la “nueva normalidad” a la que
se enfrentan los cines a partir
de este momento. Cada cine
serd responsable de abrir 0 no
sus salas y amoldar su cartelera
a las peliculas que decidan re-
programar. Reprogramar por-
que hasta el 23 de junio no lle-
gardn los préximos estrenos,

asi que los mds valientes, y que
han decidido adelantarse a es-
ta vuelta, lo han tenido que
hacer con los largometrajes
que ya estaban disponibles an-
tes del confinamiento o con
alguna que otra sorpresa.
Joker, The Gentlemen, Pard-
sitos o Perdiendo el norte son
algunas de estas peliculas, que
algunas salas han completado
con cldsicos como Orz'gen,
Matrix, Los cazafantasmas, Los
Goonies o La bella y la bestia.
En definitiva, adaptarse o
morir en un tiempo complejo
y en el que el cine, mds que
nunca, necesita ayuda para re-
activar su dfa a dfa, ya de por s
complicado antes de esta situa-
cién. Ademis, el coronavirus
ha traido consigo el retraso en
la mayoria de las superproduc-
ciones y el traslado de los estre-
nos mds potentes, una situa-
cién que supone un bache ain
mayor para una industria muy
tocada, pero imprescindible.



https://www.fundaciontransparenciayopinion.org/camiseta-solidaria
https://twitter.com/hashtag/UnMillonDeGraciasHeroes?src=hashtag_click
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EL REENCUENTRO
CON EL ARTE

A. ALMENDROS. Madrid

Aunque los diferentes museos
de Espafa, y del mundo abrie-
ron una ventana al mundo a
través de internet, son muchos
los que han echado en falta
disfrutar de las obras de arte
mas de cerca. Por ello, ahora
que el COVID-19 da tregua y
la gente empieza a salir a la ca-
lle, el Museo Nacional del Pra-
do, en Madrid, reabre sus
puertas con un montaje de su
coleccién permanente. La Ga-
lerfa Central, un amplio espa-
cio arquitecténico bafiado con
luz natural que entra por los
cristales, se constituye en la co-
lumna vertebral de este nuevo
recorrido con la exposicién de
buena parte de sus obras mds
emblemdticas para ofrecer una
experiencia diferente y tnica.
La Anunciacién de Fra An-
gelico y El Descendimiento de
Van der Weyden, reunidos por

Sala 24 del
Museo Nacional
del Prado

primera vez, dan la bienvenida
a los visitantes en un recorrido
generoso en didlogos excepcio-
nales. Los Saturno de Goya y
Rubens podrdn contemplarse
juntos, y Las Meninas y Las
Hilanderas compartirdn espa-
cio en la Sala XII, junto a un
excepcional “retablo” confor-
mado por los bufones de Ve-
ldzquez.

Este
recorrido se
extendera
hasta el 13 de
septiembre

Este recorrido, bautizado
como “Reencuentro” se exten-
derd hasta el 13 de septiembre.

En él se pueden observar mds
de 190 piezas y evoca la mu-
seografia existente cuando el
Prado abrié sus puertas por
primera vez.

El niimero de visitantes dia-
rios, en la fase actual, se esta-
blece en un tercio de la capaci-
dad de ocupacién de sus salas
y el recorrido discurre por los
espacios mds amplios y repre-
sentativos del museo, para
cumplir asi mejor las reco-
mendaciones de las autorida-
des sanitarias y procurar una
visita segura a visitantes y em-
pleados.

Las entradas se pueden ad-
quirir online seleccionando el
dia y hora de la visita para ga-
rantizar un buen control del
aforo. Ademds, hasta el 13 de
septiembre los precios de las
entradas se reducirdn un 50%
de su importe habitual.
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TELETRABAJAR EN LAS
MEJORES CONDICIONES

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Para muchos profesionales ca-
da vez cobraba menos impor-
tancia el tener en casa un com-
pleto equipo informdtico.
Para navegar por internet o
responder correos electrénicos
bastaba un mévil, una tableta
y, en el mejor de los casos, un

portétil. Sin embargo, la irrup-
cién del coronavirus ha lleva-
do a muchas personas a tener
que trabajar desde casa y han
podido comprobar cémo se
echa de menos el monitor, el
teclado o la silla del trabajo.
En el caso de las enfermeras,

quizd la actividad asistencial
no se traslada al domicilio, pe-
ro las que ejercen en el dmbito
académico, docente o investi-
gador si pueden necesitar in-
corporar algunas de estas solu-
ciones a su equipo informdtico
doméstico.

HP EliteDisplay
E273q

Un disefo
minimalista y
actual sin
bordes para
un buen
nmonitor .
profesional de 27
pulgadas con
pantalla LED IPS y un

gran dngulo de vision. Minimiza la fatiga
visual y tiene una gran cantidad de
conectores: USB 21 Gen 1, VGA, DP, USB-C,
HDMI. Se puede rotar y regular a voluntad.
Cuesta unos 340 euros.

Raton vertical Logitech MX

ERGO K860

Para quienes redactan textos largos a
menudo, el teclado es un elemento crucial.
Nadie encuentra el formato perfecto y
este de Logitech
promete reducir los
problemas
musculares por el
gran espacio de
apoyo de las
mufecas y por la
elevacion que
divide en dos las
teclas para adoptar
una postura mas natural al

escribir. El precio ronda los 120 euros.

Xiaomi Mi Pro

Acostumbrados a los ratones clasicos, este
modelo ergondmico resulta extrafo. Pero
la verdad es que reduce la tension
muscular en la mufieca y en los brazos y
permite desplazarse

con agilidad por

las paginas v los

documentos.

Prescinde de

las pilas y

opta por una

bateria

recargable

que dura

bastante en

funcién del uso y

para una emergencia siempre se puede
usar el cable. Unos 90 euros.

Mas alla de los moviles, la compania china
de moda ofrece un portatil muy potente,
tanto el de 8 gigas de RAM, 512 de
almacenamiento y un procesador Intel
Core i5 como, sobre todo, en el de 16 gigas,
1tera de disco duro y uni7 como cerebro.
Buena pantalla Full HD v tarjeta grafica
NVIDIA GeForce MX250 de 2 GB. Puede
costar desde 600 a 1400 euros segun las
ofertas.

|
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A nuestros sanitanos, a los que velan por la segur
& los comerciantes... La sene deé cupones "Valve
3 dece a los colectivos que han hecho m
tar y combatir esta pandemia. 5e ha
presentado asi en Sevilla

Gaaciay por todo, b primera serie de cupones que servicd de regrese
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Ml £ sincero reconocimiento de la alcaldesa de
Toledo a los profesionales de la Enfermeria por su gran

El dato

Las caras de la noticia

Pau Donés

Pau Donés, vocalista del
grupo Jarabe de Palo, ha
fallecido tras haber estado
desde 2015 luchando contra
el cancer. A pesar de haber
comunicado en 2018 que se retiraba de la
musica, Donés aparecid en su balcén en marzo
cantando para animar a aquellos que se
encontraban encerrados y comunicaba su
vuelta a los escenarios con la publicacion de un
nuevo disco, que se publicara a titulo péstumo.
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Dia de LaRioja
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Sanitarios de La Rioja

La Medalla de Oro de La Rioja ha recaido este
ano en los profesionales sanitarios y
sociosanitarios de la region. El acto de entrega
celebrado el pasado dia 9, Dia de La Rioja, se
realizo en el patio herreriano del Monastrio de
Yuso. En nombre de todos los premiados
recorgieron la distincion, de manos de la
presidenta del Gobierno de La Rioja, la
supervisora de la UCI del Hospital San Pedro,
Pilar Espinosa; la médica de Atencion Primaria,
Maria José Lecinana y la auxiliar de Enfermeria,
Marta Vicente.

Punio final

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

Primera vivienda Segunda vivienda Inquilino

Piso 90 m* Apartamento 80 m? Estudio 40 m*
VITORIA-GASTEIZ BENIDORM CACERES

desde 79,77€ /aiio desde 71,83€ /aiio desde 83,98€ /afio

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

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



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