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Oidos sordos

No hay mejor analogia para explicar la falta de profesionales
que vivimos estos dfas que esas historias infantiles o biblicas en
las que alguien avisaba a la comunidad de un peligro inminen-
te —sea un lobo o una inundacién globa— y quienes podian
haber actuado para evitar un mal no hicieron nada, desprecia-
ron el peligro, le dieron patada a seguir al balén para que el
problema afectard a sus sucesores. Llevamos afios demostrando
con datos en la mano —Ila Organizacién Colegial de Enferme-
rfa y otras instituciones enfermeras— que Espafia no tenia en-
fermeras suficientes. Que si nos comparamos con los paises de
nuestro entorno estamos a una distancia abismal en lo que se
refiere al nimero de enfermeras por cada 100.000 habitantes.
Nos situamos en el furgén de cola de la Europa comunitaria,
con paises de otro nivel de desarrollo socioeconémico y con un
sistema sanitario que no se puede comparar con el nuestro. Y
decfamos también, con la seguridad que da apoyarse en la evi-
dencia cientifica, que esa falta de enfermeras se traducia en una
mayor morbilidad y mortalidad de los pacientes. Sin embargo
los politicos hicieron oidos sordos a un escenario de falta de
profesionales que iba a poner en peligro la atencién a una po-
blacién envejecida y aquejada de dolencias crénicas como es la
de nuestro pafs. Ahora pagamos las consecuencias de no haber
tomado en serio las advertencias de la Enfermerfa.

Sumidos en la mayor crisis sanitaria que hayamos conocido, la
falta de planificacién de recursos humanos de las décadas pre-
cedentes se manifiesta en un sistema que zozobra por la falta de
profesionales. Si se podian ahorrar salarios en enfermeras —por
supuesto especialistas menos atin—, jpara qué iban a propor-
cionar a los pacientes la oportunidad de ser atendidos por en-
fermeras que no estuvieran saturadas? Ha sido un error y una
miopia histérica por parte de la Administracién Central y las
Autondémicas. Ahora no hay suficientes enfermeras en UCI, no
hay enfermeras en los colegios, los centros de salud no dan
abasto y ademds hay que hacer la esencial labor del rastreo. Co-
rrijamos este error histérico y pongamos las bases de la Sanidad
del futuro.

Exigimos una planificacién de recursos humanos sanitario rea-
lista, basada en criterios y conocimiento técnico, que dé solu-
cién de una vez a este grave problema. Invertir en enfermeras
es invertir en salud.


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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N2 enfermeros necesarios para llegar a la ratio de la UE.

UNION EUROPEA
Murcia

Andalucia

Galicia

C. Valenciana
Baleares
Castilla-La Mancha
Ceuta

Catalufa

Canarias

La Rioja

Cantabria

Madrid

Asturias

Aragon
Extremadura
Melilla

Castillay Ledn
Pais Vasco
Navarra

852

459 -393
500 -352
520 -332
524 -328
545 -307
586 -266
615 -237
624 -228
627 -225
646 -206
653 -199
668 -184
674 -178
682 -170
692 -160
707 -145
707 -145
767 -85
860 8

Fuente: INE - Consejo General de Enfermeria. Elaboracion propia

la OMS, lo que nos posiciona
como quintos por la cola,
empatados con Bulgaria y s6-
lo por delante de Letonia
(490), Chipre (412) y Grecia
(341). Por lo que necesitarfa-
mos mds de 116.000 enfer-
meras para poder prestar la
asistencia en igualdad de con-
diciones que paises con eco-
nomfas similares.

Pero si luego observamos los
datos dentro de Espaiia, las
diferencias también son enor-
mes. Navarra es la mejor posi-
cionada en las cifras de enfer-
meras que existen en cada una
de las CC.AA. con 860 enfer-
meras por cada 100.000 habi-
tantes (cifra que supera la me-
dia europea de 852); seguida
de Pais Vasco (767), Castilla
Leén (707), Melilla (707),

Extremadura (692) y Aragén
(682).

En cuanto a las CC.AA.
que arrojan peores ratios de
enfermeras cabe destacar que

El déficit de
enfermeras
se produce
en todos los
ambitos

la dltima por la cola sigue
siendo Murcia (459), seguida
de Andalucia (500), Galicia
(520), Comunidad Valencia-
na (524) y las Islas Baleares
(545). En el caso de la Regién
de Murcia, la ratio de enfer-

5.796
29.628
8.973
16.251
3.576
5.405
202
17.079
4.890
644
1.157
12.006
1.832
2.232
1.714
123
3.506
1.846

meras es la mitad de la media
comunitaria.

Para Florentino Pérez Raya,
representante de las 316.000
enfermeras que hay en Espa-
fia, “una vez mds queda en
entredicho la supuesta equi-
dad de nuestro sistema sanita-
rio. Es imposible prestar la
misma asistencia con la mitad
de enfermeras, y eso es un he-
cho. Lo hemos repetido en
numerosas ocasiones, pero sin
ningdn tipo de reaccién o
evolucidn en los datos. Esta-
mos estancados, no hemos
crecido mds de lo que debe de
crecer la profesién de forma
natural: cada afio finalizan sus
estudios en torno a 10.000
estudiantes de Enfermeria y
son enfermeros nuevos que se
incorporan y se producen
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cierto nimero de jubilacio-
nes, con lo que la cifra anual
de crecimiento estd entorno a
los 6.800 profesionales. Eso
quiere decir que estamos en
los mismos pardmetros de
afos anteriores, no se produ-
ce un crecimiento porque se
invierta en mejorar el nimero
de profesionales y eso supone
un problema, porque ya nos
faltan enfermeras”.

También sin COVID

Esta situacién de escasez, que
ahora se ve agravada por la
pandemia, ya venia produ-
ciéndose con anterioridad y al
margen del coronavirus
también seguird empeo-
rando. “La falta de en-
fermeras constituye

una seria amenaza para

el sistema sanitario y para la

La escasez de
enfermeras se
ve agravada
por la
pandemia

atencién de la poblacién espa-
fiola hoy y en un escenario
muy préximo. En nuestro pa-
fs un total de 11,3 millones de
personas son mayores de 64
afios, un porcentaje que sigue
aumentando cada afio, por-
que somos el pais con mayor
esperanza de vida después de
Japén. Y a este envejecimiento
progresivo de nuestra pobla-
cién se suma el de la cronici-
dad: el 70% de los mayores de
65 afos presenta, al menos,
una enfermedad crénica. En-
tre estos colectivos proliferan
los pacientes con una media
de cuatro patologias”, explica
el presidente del CGE. “Se tra-
ta —subraya Pérez Raya— de




pacientes que necesitan de
muchos cuidados y los profe-
sionales de los cuidados somos
las enfermeras”.

Residencias

Durante las dltimas décadas
hemos asistido a un aumento
de la edad media en los usua-
rios de residencias y centros
sociosanitarios asi como de sus
condiciones de base, con ma-
yores niveles de dependencia,
discapacidad, pluripatologia y
polimedicacién que ponen de
manifiesto la vulnerabilidad
del colectivo de mayores que
residen en estas instituciones.
En cambio, las estructuras y la
dotacién de recursos huma-
nos, en especial de profesiona-
les de enfermerfan no se ha
ido ajustando a estos criterios
que manifiestan un aumento
en la demanda de cuidados y
de la complejidad de estos.
“La crisis sanitaria y social que
estamos viviendo por el CO-
VID-19 ha expuesto nuestras
vergiienzas en temas clave co-
mo la coordinacién-integra-

cién sociosanitaria, dotacién
de recursos materiales y huma-
nos, todos ellos elementos cla-
Ve que nos permitirdn contro-
lar y atajar situaciones de este
tipo”, resalta Fernando Marti-
nez Cuervo, presidente de la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Geridtrica y Gerontol4-

gica (SEEGG). “Es importan-

Las plantillas
deben
adaptarse
alas
necesidades

te que consolidemos estas
medidas implementadas du-
rante este periodo de crisis que
han evidenciado ser eficaces,
asi como disponer de profesio-
nales formados y con capaci-
dad de liderazgo que hagan
frente a nuevos repuntes. Las
enfermeras geridtricas y en
concreto las especialistas en
enfermerfa geridtrica son pro-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PORTADA |

fesionales con capacidad para
asumir este reto y modular las
consecuencias de nuevos bro-
tes”, anade.

La sociedad se enfrenta a un
déficit de enfermeras en todos
los espacios donde desarrollan
su labor. El espacio sociosanita-
rio lleva afios acusando la falta
de profesionales, especialmen-
te la competencia con salud ha
derivado en una migracién
continuada de los profesionales
de enfermeria que se agudiza
en situaciones clave como los
periodos vacacionales o en mo-
mentos donde las demandas
de salud aumentan, como ha
sucedido en esta pandemia.
“Es necesario consolidar las
plantillas, equiparar las condi-
ciones retributivas y, sobre to-
do, esta crisis nos ha dejado la
importancia de revisar las ra-
tios de enfermeria en los cen-
tros de mayores. Es imprescin-
dible dotar a los centros de un
adecuado nimero de enferme-
ras que tendrd que ir en rela-
cién con el niumero de usua-
rios de cada institucién y a su
nivel de dependencia y cuida-
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dos. En estos momentos urge
que los decretos autonémicos
que regulan la presencia de en-
fermeras en las residencias de
mayores sean revisados y actua-
lizados, teniendo en cuenta la
importancia de desarrollar una
adecuada atencién y cuidados
de enfermeria, as{ como reco-
nocer el valor que las enferme-
ras aportan en la coordinacién
sociosanitaria y de los equipos,
la supervisién, la investigacién
y la gestién de los cuidados”,
sefiala al presidente de la SE-

EGG.

Atencion Primaria

Desde que comenzé la pan-
demia las enfermeras han de-
mostrado con creces el esfuer-
zo que estdn haciendo. Un
esfuerzo que serfa mucho mds
llevadero si Espafa no contara
con una de las peores ratios
por habitantes de todos los pa-
ises de la Unién Europea tam-
bién en la salud comunitaria.
“Estamos ante un panorama
cadtico en Atencién Primaria
con una ratio por habitante

totalmente insuficiente para
atender las necesidades de la
poblacién asignada y con un
modelo caduco que ha mos-
trado las evidentes carencias a
pesar de los esfuerzos llevados
a cabo por los profesionales.
Por lo tanto y de manera glo-
bal, podemos decir que la si-
tuacién es preocupante y que
requiere de respuestas urgen-
tes”, explica José Ramén Mar-
tinez Riera, presidente de la
Asociacién de Enfermeria

Comunitaria (AEC).

“Es imposible
prestar la
misma
asistencia con
la mitad de
enfermeras”

Y es que en el caso de la es-
pecialidad de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria se habia
avanzado bastante antes de la
pandemia, pero la irrupcién

1

del COVID-19 ha supuesto
una paralizacién del proceso
“que nos sitda en la casilla de
salida sin fecha prevista para la
convocatoria. Por tanto, esta-
mos ante una mala situacién
de presente y una posible me-
jor situacién de futuro en lo
que a la especialidad se refiere”,
comenta Martinez Riera.

“Las salidas, en estos mo-
mentos, son mucho mds ope-
rativas que las que existian
hace tan solo un afo. Dispo-
nemos de un Marco Estratégi-
co de Atencién Primaria que
determina y prioriza los objeti-
vos a corto, medio y largo pla-
zo para poder responder a las
necesidades actualmente plan-
teadas. Posiblemente lo que en
el citado Marco se recoge ten-
drd que sufrir alguna variacién
en funcién de la situacién en
que la pandemia ha dejado, no
s6lo a la Atencién Primaria, si-
no al Sistema Nacional de Sa-
lud en su conjunto, que debe
acometer de manera urgente
cambios tendentes a cambiar
un modelo totalmente ineficaz
e ineficiente tal como ha que-
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dado ha evidenciado la pande-
mia’, asegura el presidente de
AEC. “Por lo tanto, la solucién
pasa por reformar el modelo
del SNS de tal manera que
cambie el enfoque de la enfer-
medad a la salud y en el que la
Atencién Primaria sea el verda-
dero 4mbito de atencidén, con
participacién activa de la co-
munidad y con una perspecti-
vaen la que las enfermeras li-
deren los cuidados, con una
perspectiva transdisciplinar e
interdisciplinar”, afiade.

Enfermeria escolar

Desde siempre, los centros
educativos han jugado un pa-
pel fundamental en la promo-
cién y educacién de la salud,
asi como en la prevencién de
enfermedades a través de la
participacién de toda la comu-
nidad educativa. Ahora, con el
COVID-19 su funcién es
esencial. Por ello, tanto el Con-
sejo General de Enfermerfa co-
mo distintas organizaciones de
pacientes consideran que los
28.385 centros escolares que
hay en nuestro pais deben con-
tar con la presencia de una en-
fermera escolar. Sin embargo,
esta figura apenas estd contem-
plada en la geografia espafiola.
S6lo en Madrid apenas llegan a
700 profesionales las que ejer-
cen en alguno de los centros de
la regién.

Sin embargo, su papel se
vuelve mds necesario que nun-
ca, pues podria ser el coordina-
dor covid que cada colegio de-
be tener, garantizando ademds

Las
enfermeras ha
demostrado
Ccon creces

su labor
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“Las
autoridades
no han hecho
nada al
respecto”

la médxima seguridad no sélo
de los estudiantes sino también
de los profesores, familiares y
demds trabajadores de los cen-
tros. De esta manera “se garan-
tizarfa que las necesidades de
salud y sanitarias de los meno-
res sean atendidas dentro del
dmbito escolar, participando
activamente en politicas sanita-
rias, as{ como realizando pro-
mocién y prevencion de la sa-
lud en los centros escolares
desde las edades mds tempra-
nasy para toda la comunidad
educativa’, subraya el presiden-
te del CGE.

Todo ello sin olvidar que
“los servicios de enfermeria en
los centros educativos son una
necesidad para los nifios con
enfermedad crénica y una
oportunidad para introducir la
cronicidad en la gestién de la
diversidad en los colegios”, se-
fiala Carina Escobar, presiden-
ta de la Plataforma de Organi-
zaciones de Pacientes (POP).
“Se podrian trabajar temas co-
mo los hdbitos saludables y dar
informacién y concienciar
acerca de las patologfas presen-
tes en los alumnos”, afade.

Mas plazas

Crear mds puestos de trabajo
para las enfermeras y enferme-
ros espafioles es clave para
prestar una atencién de cali-
dad a los pacientes. Pero, ade-
mds, es el momento de sacar
mds plazas de especialidades
como Familiar y Comunitaria
o Geridtrica. “Resulta impres-
cindible que la situacién de las




14

ENFERMERIA FACULTATIVA

PORTADA

enfermeras comunitarias se re-
gule de una vez por todas y
dejemos de ser el hermano
pobre de la sanidad en un
contexto, el de la Atencién
Primaria, vulnerado y vulne-
rable en el conjunto del SNS.
Para lograr revertir una situa-
cién tan grave como la que es-
tamos viviendo y los efectos
colaterales que la misma va a
provocar, resulta urgente aco-
meter reformas inmediatas
con la Atencién Primaria co-
mo prioridad y con ella el li-
derazgo de las enfermeras co-
munitarias”,  argumenta
Martinez Riera. “Convocar
mds plazas EIR sin regular
tanto la creacién de plazas es-
pecificas como el acceso a las
mismas tan solo abocard al pa-
10, a la incorporacién en otros
dmbitos profesionales diferen-
tes al comunitario, o la migra-
cién a quienes concluyan su
proceso formativo. Por cohe-
rencia y por exigencia se debe
regularizar esta situacién que
llevamos soportando mucho
mds tiempo del que es razona-
ble”, apostilla el presidente de
la AEC.

La pandemia del coronavirus
ha puesto en escena a las perso-
nas mayores, un colectivo que
estaba invisible para parte de la
sociedad, especialmente los
mayores que viven en residen-
cias y centros sociosanitarios,
por su vulnerabilidad y por la
necesidad de cuidados. “En Es-
pana tenemos mds de cien mil
enfermeras dedicadas al cuida-
do de las personas mayores, de
nuevo esta pandemia también
ha sacado del ostracismo a las
enfermeras geridtricas que han
jugado un papel clave en la
prevencidn, control y trata-
miento del COVID-19 en el
dmbito residencial. Desde la
SEEGG reivindicamos la pre-
sencia de las enfermeras gerid-
tricas en todos los dmbitos de

la salud, la especialidad les ca-
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pacita para gestionar y liderar
los cuidados en situaciones
complejas, asi como asesorar
en todos los niveles del sistema
sociosanitario. Por lo que es
importante que estén presen-
ten en todos aquellos érganos
donde se tomen decisiones en-
torno a los mayores”, finaliza
Martinez Cuervo.

Llamamiento

También desde el Consejo
General de Enfermerfa, han
hecho un llamamiento a las
autoridades sanitarias para
que pongan en marcha de
forma inmediata una planifi-
cacién de los recursos enfer-
meros para ampliar el ndme-
ro de profesionales y acercarse
a los estdndares de los paises
desarrollados. “Es ineludible
apostar por un mayor nime-
ro de estos profesionales, asf
como por una buena distri-
bucién entre las comunidades
auténomas, por dispersién
geogrifica, envejecimiento de
su poblacién, etc..., adaptdn-
dolo a las necesidades especi-
ficas de cada regién”, sostiene

el presidente del CGE.

El empleo
de calidad
debe ser una
prioridad

En este plan de recursos
humanos “deberfan incluirse
medidas que eviten tanto el
abandono de la profesién co-
mo la fuga de profesionales a
otros pafses con mejores con-
diciones, facilitar el retorno
de las enfermeras que han
emigrado y siguen emigrando
a un ritmo de mds de mil
profesionales al afio, asf como
incrementar el nimero de
plazas universitarias para la

formacién de enfermeras”, su-
braya Pérez Raya.

Empleo de calidad

Esta planificacién, sin embar-
go, no debe limitarse a los ni-
meros. También debe tener co-
mo prioridad que el empleo
que se cree sea de calidad. “Las
plazas que actualmente ocupan
muchos enfermeros son even-
tuales e interinos, con contra-
tos temporales, por dfas, por
semanas, sin ningdn tipo de
seguridad laboral impidiendo
cualquier tipo de conciliacién
familiar, e incluso cualquier
proyecto a largo plazo. Tempo-
ralidad que también perjudica
a los pacientes, porque la con-
catenacién de contratos tem-
porales dificulta tanto la conti-
nuidad asistencial, como la
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calidad de los cuidados, gene-
rando un alto estrés en el tra-
bajo para las enfermeras”, ha
sefialado Pérez Raya. “Es im-
posible que un enfermero que
hoy estd en trauma y mafiana
en cardiologfa pueda prestar el
mismo tipo de atencién que
quien ejerce su labor asistencial
siempre en el mismo servicio y
ahi el mayor perjudicado es el
paciente y el propio sistema”,
ha subrayado.

También es imprescindible,
“que se reinicien las prdcticas
de estudiantes de forma inme-
diata para que los alumnos de
40 puedan terminar sin proble-
ma e incorporarse como profe-
sionales al acabar el curso. En
caso contrario se desaprovecha-
rdn estos recursos que son fun-
damentales para la sanidad”,
concluye Pérez Raya.

Contratacion

excepcional

Consciente de la escasez de profesionales, el Consejo de
Ministros aprobaba el 29 de septiembre un Real Decreto-
Ley para permitir la contratacién excepcional de profe-

sionales que cuenten con el grado, licenciatura o diplo-

matura correspondiente pero carecen del titulo de

especialista reconocido en Espafia, para realizar funciones

propias de una especialidad; extracomunitarios que tie-

nen pendiente algdn trdmite para la homologacién de su

titulo; o a quienes hayan realizado las pruebas selectivas
para el EIR 2019/2020, que han superado la puntuacién
minima pero no han resultado adjudicatarios de plaza.
Medidas todas ellas que “van a tener poca incidencia en la
enfermerfa, pues, por ejemplo, todos los que se presenta-

ron a las plazas de formacién de especialistas ya ejercen

como enfermeros”, explica José Luis Cobos, vicesecreta-
rio general del Consejo General de Enfermerfa.
Mayor relevancia puede tener la posibilidad, que tam-

bién otorga el decreto-ley, de que las comunidades auté-

nomas muevan al personal estatutario a otras unidades

asistenciales dentro del mismo hospital, de los hospitales

a los centros de Atencién Primaria y viceversa o a hospi-

tales de campafia, “si las necesidades lo demandan”.
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Solicitan gue las
enfermeras puedan trabajar
en Mmas de un puesto

GEMA ROMERO. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA
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En Espafa ahora mismo no
hay enfermeras para cubrir las
necesidades asistenciales de la
poblacién en la situacién de
pandemia que vivimos. Ante
esta segunda oleada de conta-
gios, la alarmante escasez de
profesionales, especialmente
enfermeras, estd dificultado
enormemente la correcta asis-
tencia a la poblacién. En este
contexto, y por considerarlo
de interés publico, el Consejo
General de Enfermeriay la
Alianza de la Sanidad Privada
Espafiola (ASPE) han solicita-
do al Ministerio de Sanidad y
a los consejeros autonémicos
la adopcién de un régimen de

Deben
ofrecerles
condiciones
laborales
dignas

compatibilidad absoluta para
el libre ejercicio de la asisten-
cia sanitaria entre el dmbito
privado, concertado y publico
de estos profesionales mien-
tras dure la pandemia.

Jornada completa

Hasta ahora, salvo algunas ex-
cepciones, una enfermera que
ya trabaja a jornada completa
no puede ejercer como tal en
ninguin otro lugar. “Esta me-
dida, con las condiciones que
se puedan consensuar, am-
pliarfa las posibilidades de lu-
cha contra el COVID-19 en
la actual situacién de rebrotes
que estamos viviendo en to-
dos los dmbitos del pais”, ase-
gura Carlos Rus, presidente
de ASPE.

“Son muchos los hospitales
que estdn desesperados porque
necesitan contratar enfermeras
para poder dar respuesta a la
pandemia por COVID-19,

pero no lo consiguen porque

>

«)>»Iin

Muchos
hospitales
estan
desesperados
por la escasez

no hay enfermeras en paroy
las bolsas de empleo estdn
completamente agotadas. Si se
adoptase esta medida serfa po-
sible paliar, al menos en parte,
esta escasez de enfermeras, evi-
tando, ademds, la competencia
en la captacién de profesiona-
les”, subraya Florentino Pérez
Raya, presidente del CGE.

Cabe destacar el ejemplo de
la Regién de Murcia, donde
el Consejo de Gobierno de
esta Comunidad Auténoma
ha validado la prestacién si-
multdnea de servicios en cen-
tros del servicio de salud y en
centros concertados para la
prestacién de la asistencia sa-
nitaria.

Por ello, ambas entidades
instan a que se adapte dicha
declaracién/resolucién a nivel
nacional y autonémica para
que los profesionales sanita-
rios, en especial enfermeros y
médicos, puedan compatibili-
zar su actividad principal en
un momento clave como el
que vivimos. Eso si, insisten
en sehalar que, en cualquier
caso, ha de hacerse con unas
condiciones laborales dignas
en los puestos que ocupen, de
cualquier 4mbito.


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
https://youtu.be/__S6F20RRwY
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SOLO SERAN EFECTIVOS SI UN

SANITARIO RECOGE LA MUESTRA

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Comunidad de Madrid rea-
lizard un millén de nuevos
test rdpidos de antigenos para
detectar positivos de CO-
VID-19, aislarlos y rastrear a
sus contactos estrechos. Esta
es la estrategia del Gobierno
autondmico para frenar el as-
censo sin control de infecta-

dos, que en las préximas se-
manas también incorporardn
otras regiones. Estas nuevas
pruebas de antigenos obtie-
nen el resultado en 15 minu-
tos aproximadamente y agili-
za enormemente el control de
la pandemia. Desde el Conse-
jo General de Enfermeria

aplauden la adquisicién de es-
tos test, pero piden responsabi-
lidad en su utilizacién y recuer-
dan que deben ser realizados
por profesionales sanitarios for-
mados. “Son pruebas viroldgi-
cas, similares a la PCR que se
hacen actualmente. Se reali-
zan con un hisopo en la nariz,

NOTICIAS

pero la diferencia es que en
un cuarto de hora estd el re-
sultado. Son pruebas que han
demostrado su fiabilidad, pe-
ro debemos ser conscientes de
la necesidad de que las reali-
cen profesionales expertos co-
mo las enfermeras”, explica
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria.

Estas pruebas, que han reci-
bido la certificacién de la Co-
misién Europea y tienen una
sensibilidad permitida por los
limites establecidos por la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), pueden ser muy
ttiles en dmbitos como la
Atencidén Primaria, sociosani-
taria o centros escolares. En
este sentido, Pérez Raya pun-
tualiza que deben llevarlas a
cabo los profesionales sanita-
rios por dos motivos. “Es im-
portante que la poblacién en-
tienda que estas pruebas no
tienen que hacerse en los do-
micilios y deben hacerlas per-
sonas expertas. En primer lu-
gar, la recogida de muestras
por parte de un profesional
garantiza que la cantidad que
se extrae sea la adecuada.
Ademds, garantizamos tam-
bién que el resultado queda
reflejado en la historia del pa-
ciente, algo que no ocurrirfa
si cada uno se lo hiciese en su
casa’, subraya el presidente de
los enfermeros.

Luchar juntos

Para él, “estamos en un mo-
mento muy complicado para
el pais y debemos luchar to-
dos para frenar la expansién”.
“Si cada uno se tomase una
muestra de manera aislada y
no avisase al sistema sanitario
del resultado, el objetivo de
control no se cumpliria y el
registro de estos nuevos posi-
tivos no quedaria reflejado en
las estadisticas. En definitiva,
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serfa una prueba no vidlida
que no garantizarfa la fiabili-
dad y que no quedaria regis-
trada, no favoreciendo el con-
trol de la pandemia que es el
objetivo de la deteccién y
diagndstico precoz”, afirma.

Desde el CGE recuerdan que
el Boletin Oficial del Estado

ya especificaba que “las mues-

Garantiza
que el
resultado
quedeenla
historia clinica

tras deben ser tomadas por
personal sanitario capacitado
y teniendo en cuenta todas las
instrucciones de bioseguri-
dad, incluyendo el uso de los
equipos de proteccién perso-
nal adecuados para las pre-
cauciones estindar, de contac-
to y de transmisién aérea”.

Detectar positivos

Pérez Raya considera un
acierto la utilizacién de estos
nuevos test porque ayudan a
detectar positivos con mds
fluidez que la actual PCR, li-
beran presién asistencial en los
centros hospitalarios y, ade-
mds, incrementa el nivel de ac-

ceso a las pruebas. “Siempre
es una buena noticia que
continden investigando y se
pongan a disposicién de la
sanidad nuevos materiales
para facilitar la deteccién de
estay de otras enfermeda-
des”, asevera Pérez Raya.
Aun asi, recuerda que lo ver-
daderamente importante es
que las comunidades auténo-
mas cuenten con suficientes
profesionales para poder rea-
lizar estos seguimientos, asf
como continuar con los ras-
treos y el resto de atencidén
sanitaria. “Esta pandemia ha
puesto de manifiesto la nece-
sidad de aumentar de forma
urgente las ratios de enferme-
ras. Hemos visto cémo en
muchos hospitales y centros
de salud la falta de profesio-
nales ha derivado en un co-
lapso total de la atencién a los
pacientes. Es necesario recor-
dar que no sirve de nada te-
ner un millén de test disponi-
bles o miles de respiradores
en las UCI si no se cuenta
con recursos humanos exper-
tos que puedan utilizarlos.
No debemos caer en el mis-
mo error que hace unos me-
ses. Las comunidades auté-
nomas y el Gobierno central
deben potenciar los equipos
de salud porque sin ellos no
serd posible frenar la pande-
mia”, concluye el presidente.



https://youtu.be/QhkAsxQElhk
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La Mesa

Enfermera
rechaza la
realizacion de las
oruebas en las
farmacias

REDACCION. Madrid

La Mesa de la Profesién En-
fermera, integrada por el
Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), y el Sindicato
de Enfermerfa, SATSE, ha
mostrado su absoluto y con-
tundente rechazo a que las
pruebas de deteccién del coro-
navirus a personas que pudie-
ran estar infectadas se realicen
en las oficinas de farmacia
privadas por los riesgos que
supondria para la seguridad
de los ciudadanos, y ha defen-
dido que sean realizadas siem-
pre por el personal sanitario
que, como las enfermeras, en-
fermeros u otros profesiona-
les, tienen la cualificacién y
competencias para hacerlo
con plenas garantias y de con-
formidad con la normativa vi-
gente.

Ante las peticiones realiza-
das publicamente desde algu-
na organizacién de los farma-
céuticos de que se puedan
realizar las pruebas de detec-
cién del coronavirus en las
oficinas de farmacia privadas,
La Mesa de la Profesién En-
fermera subraya que se trata
de una actividad sanitaria
asistencial que deben realizar,
en todo caso, las enfermeras y

enfermeros u otros profesio-
nales sanitarios cualificados.
<« z

Es un absoluto despropdsi-

to querer convertir las oficinas

de farmacia, que no olvidemos

que son un negocio privado,

“No

reunen las
condiciones
adecuadas
de seguridad”

en centros sanitarios para reali-
zar este tipo de pruebas, cuan-
do estarfamos propiciando,
ademds, la aparicién y propa-
gacién de nuevos posibles fo-
cos de contagio de COVID-19
entre la ciudadania al incenti-
var el incremento sustancial de
un ndmero importante de per-
sonas en un mismo espacio
que, generalmente, es cerrado
y limitado en su estructura”,
sefialan desde la Mesa.

Politica de seguridad

En este sentido, SATSE y el
Consejo General de Enferme-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

rfa recalcan que la intencién de
los farmacéuticos va en contra
de la politica de seguridad y
proteccién de la salud de los
ciudadanos que han imple-
mentado las autoridades sani-
tarias al fomentar la atencién
telefénica y no presencial en
Atencién Primaria para evitar
asf las aglomeraciones y afluen-
cia de personas en los centros
de salud y, de esta forma, mini-
mizar los riesgos de contagio y
propagacién de la enfermedad.

Asimismo, la Mesa de la
Profesién Enfermeria apunta
que las oficinas de farmacia
no rednen en absoluto las
condiciones adecuadas de se-
guridad para garantizar la pro-
teccién de los ciudadanos a la
hora de realizar este tipo de
pruebas, reiterando la necesi-
dad de contar, por ejemplo,
con la delimitacién de circui-
tos seguros de trdnsito de per-
sonas, una gestién optima de
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la eliminacién de los residuos
generados contaminados, per-
sonal cualificado para la reali-
zacién e interpretacién de las
pruebas, asi como registro y
traslado de los resultados a la
historia clinica de cada ciuda-
dano en la sanidad publica.
Los test rdpidos funcionan
con una muestra de mucosa
del paciente y la recogida de
dichas muestras es una actua-
cién muy compleja que no
puede hacer cualquiera, es
imprescindible que sea un
profesional sanitario prepara-
do al respecto como las enfer-
meras o los médicos. Permitir
que los farmacéuticos realicen
estas pruebas supone jugar
con la vida de los pacientes,
porque una persona no cuali-
ficada puede extraer una
muestra incorrecta y generar
un “falso negativo”. Por tanto,
permitir a los farmacéuticos
llevar a cabo estos test rdpidos

supone un riesgo enorme pa-
ra la salud publica.

Beneficios

La Mesa considera que las
distintas autoridades compe-
tentes de la administracién
no deben dar satisfaccién al

“Supone un
riesgo
enorme para
la salud
publica”

afdn desbordado de los em-
presarios que tienen oficinas
de farmacia por incrementar
sus beneficios, debiendo en
todo caso destinar a la sani-
dad publica los recursos y
medios necesarios, para ase-
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gurar la realizacién de todas
las pruebas necesarias al con-
junto de la ciudadania en los
centros sanitarios publicos o
aquellos habilitados para tal
cometido por parte de profe-
sionales sanitarios, cualifica-
dos y siempre en el marco de
la sanidad publica.

De otro lado, la Mesa mues-
tra su sorpresa porque algiin
antiguo responsable del Minis-
terio de Sanidad y algtin parti-
do politico se hayan manifes-
tado a favor de la posibilidad
de realizar estas pruebas en las
oficinas de farmacia, consta-
tando, a juicio de la Mesa, un
absoluto desconocimiento de
la realidad actual, salvo que di-
cho posicionamiento favorable
a potenciar el negocio de las
oficinas de farmacias privadas
pueda responder a otro tipo de
intereses que no son los sanita-
rios.

Tanto SATSE como el
Consejo General de Enferme-
ria subrayan que esta pro-
puesta por parte de los em-
presarios de las oficinas de
farmacia es un nuevo intento
de ampliar su dmbito de ne-
gocio intentando realizar
unos servicios asistenciales
que nos les corresponden y
que ya prestan gratuitamente
las enfermeras, enfermeros y
médicos de nuestra sanidad
publica en éptimas condicio-
nes de seguridad y garantias.

“Los farmacéuticos no estdn
teniendo en cuenta el riesgo
que conlleva convertir las
22.000 oficinas de farmacia
privadas en posibles focos de
contagio y propagacién del vi-
rus, al propiciar la aglomera-
cién de personas en espacios
reducidos y que se mezclen po-
sibles contagiados con personas
que acuden a cuestiones habi-
tuales, como la adquisicién de
medicamentos” u otros pro-
ductos de venta en las farma-
cias, concluyen desde la Mesa.
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La importancia de vacunarse
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de la gripe este ano Mas gue nunca

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Espana se enfrenta este afio a
una de las campafas de va-
cunacién de la gripe mds im-
portante y complicada de su
historia. La pandemia por
COVID-19 que, lejos de remi-
tir, no deja de aumentar dia
tras dfa en todo el mundo, ha
puesto en una dificil tesitura a
todos los sistemas sanitarios de
salud. En este sentido, la im-
portancia de la campana cobra
mds relevancia que nuncay,
por este motivo, profesionales
sanitarios, pacientes e institu-
ciones hacen un llamamiento a
la poblacién para recordarles la
importancia de vacunarse con-
tra la gripe este 2020.
“Estamos ante una campafa
complicada no sélo para los
pacientes, sino también para
los profesionales. Desde el
Consejo General de Enferme-
rfa (CGE), nos preocupan mu-
cho las tasas de vacunacién de

otros anos”, afirmé Maria En-
riquez, enfermera del Instituto
de Investigacién del CGE.
Fue durante el webinar
‘#YoMeVacuno. Por mi. Por
ti. Por todos’ donde expertos
de distintos dmbitos han pues-
to en comun la necesidad de
potenciar este afio la vacuna-
cién y de estar todos unidos

en estos momentos. El en-
cuentro, organizado por la
Plataforma de Organizaciones
de Pacientes (POP); la Agen-
cia Espanola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios
(Aemps); y el Ministerio de
Sanidad, buscaba concienciar
a todos y a todas en este senti-
do. Actualmente, la tasa de va-
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cunacién de los profesionales
sanitarios es de un 35%. Una
cifra muy baja, que se espera
aumentar en esta ocasion.

Campanlas

“Es muy importante lanzar es-
tas campafias a nuestros pro-
pios profesionales y conseguir
aumentar esas tasas que en
otros afios ha sido menores de
lo que esperdbamos. Estamos
poniendo todos nuestros es-
fuerzos para intentar ver cémo
podemos concienciar a nues-
tros compafieros enfermeros y
enfermeras para que se vacu-

“La seguridad
con la vacuna
del COVID-19
estd
garantizada”

nen. Todos podemos poner
nuestro granito de arena, por
NOSOLros Mismos, por NUestros
amigos, familiares, y por la po-
blacién en general”, explicé
Enriquez, que incidi6 en la ne-
cesidad de que los sanitarios
sean los primeros porque “si lo
hacemos nosotros, estamos
dando ejemplo”.

Ademids de los profesiona-
les, Carina Escobar, presiden-
ta de la POP, destacé que
“desde este foro queremos ha-
cer llegar a la poblacién la im-
portancia de este mensaje”.
Asimismo, ha puesto en valor
“la necesidad de mantener la
cartilla de vacunacién al dfa,
especialmente en los colecti-
vos de riesgo, como las perso-
nas con una enfermedad cré-
nica y/o inmunodeprimida’.

Proteccion

La enfermera Maria Enriquez
recalcé que esto es primordial
y apunté que desde enferme-
ria se hace un seguimiento
continuo en este aspecto.

Por otra parte, Agustin Por-
tela, jefe del Area de Biotecno-
logia y Productos Biol4gicos
del departamento de Medica-
mentos de Uso Humano de la
Aemps, resalté la importancia
porque “vacundndonos prote-
gemos los demds”.

Otro de los temas sobre los
que se debatié es la posibili-
dad de tener en los préximos
meses una vacuna contra el
COVID-19. Portela hizo alu-
sién a la seguridad de las va-
cunas y garantizé que “es algo
primordial y a lo que desde la
Aemps concedemos la impor-
tancia que merece porque se
dan a gente sana”. “Los riesgos
tienen que ser muy pequefios
porque una persona sana no
puede asumir riesgos”, admi-
tié Portela, que no quiso dar
una fecha exacta para esta va-
cuna, pero lanzé un mensaje
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“Todos
podemos
poner nuestro
granito

de arena”

de dnimo y esperanza a la po-
blacién.

En esta misma linea se
mostré Maria Jesds Lamas,
directora de la Aemps, que re-
calcé que “el proceso de eva-
luacién de la calidad, seguri-
dad y eficacia de esta vacuna
estd siendo igual de exigente
que el de cualquier otra”.

Prevencion

La jefa del Area de Programas
de Vacunacidén en la Direc-
cién General de Salud Publi-
ca, Aurora Limia, apunté que
la vacuna de la gripe tiene un
papel muy importante a la
hora de prevenir y evitar con-
tagios e, incluso, fallecimien-
tos. “Desde el Ministerio de
Sanidad junto a las comuni-
dades auténomas, tenemos
como primer objetivo aumen-
tar la tasa de vacunacién este
ano”, puntualizd.

Desde la Organizacién Mé-
dica Colegial, su vicesecreta-
ria, Rosa Arroyo, sefialé que
es importante informarse a
través de fuentes fiables, con-
trastadas y basadas en la me-
jor evidencia disponible”.

Mis alld de vacunacién de
la gripe y de la préxima CO-
VID-19, los ponentes recor-
daron, una vez mds, la necesi-
dad de mantener las medidas
de seguridad. Maria Enriquez
incidié en la importancia de
utilizar bien la mascarilla,
guardarla de manera correcta,
mantener una buena higiene
de manos continuamente y
respetar la distancia fisica.



https://www.youtube.com/watch?v=1dvDEUqw7Xg
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NUEVAS ESTRATEGIAS

enfermeras para un mejor
control del asma grave
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Mds de 80 enfermeras y enfer-
meros expertos en Neumolo-
gfa y Alergologfa se han reuni-
do en el encuentro virtual
“Enfermeria y Asma Grave”
para analizar nuevas vias sobre
cémo mejorar los cuadros mds
complejos de asma, a menudo
no controlada por los trata-
mientos habituales, que sufren
cerca de 120.000 personas en
Espana. De la mano del Con-
sejo General de Enfermerfa y
la compania GSK, algunos de
los mayores especialistas en es-
te campo han establecido nue-
vas recomendaciones prdcticas
para un mejor abordaje de la
patologia tanto en el dmbito
de la Atencién Primaria como
en el entorno hospitalario.

El coordinador del Area de
Enfermerfa Respiratoria de la
Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR), David Diaz, asegura
que “se estima que el 80% de
la mortalidad del asma se aso-
cia a la no adhesién y no cum-
plimiento al tratamiento indi-
cado. El asma grave presenta
cifras de no control superiores
al 50%, por lo que son pacien-
tes que presentan multiples
exacerbaciones, visitas a urgen-
cias, y por lo tanto peor cali-
dad de vida ya que la carga
que supone la enfermedad pa-
ra estas personas es mayor’ .

“La adhesién al tratamiento
—afnade—, es sin duda el
mayor reto que tenemos, las
cifras de incumplimiento es-

Elasma
grave
requiere una
enfermera
de practica
avanzada

tén entre 30 y 70% de los pa-
cientes con asma. La comple-
jidad de los tratamientos, la
polimedicacién, pero también
las percepciones, creencias y
miedos en relacién al trata-
miento son factores que au-
mentan las cifras y en conse-
cuencia, producen un mayor
descontrol de la enfermedad”.

Por su parte, Carme Her-
ndndez, responsable de la
unidad de Hospitalizacién a
Domicilio del Hospital Cli-

nic de Barcelona, explica que

Imagen de las
recomendaciones practicas
en enfermeria sobre asma
grave

“la complejidad del paciente
con asma grave requiere la fi-
gura de la enfermera de Prdc-
tica Avanzada, que propor-
ciona cuidados avanzados y
dispone de competencias cli-
nicas avanzadas. Se conoce
que la enfermera de Préctica
Avanzada es un recurso que
facilita la sostenibilidad de
los servicios, por la eficiencia
demostrada en los resultados
obtenidos”.

“La complejidad del pacien-
te con asma grave necesita
una organizacién mds eficien-
te y la creacién de alternativas
asistenciales que mejoren la
calidad asistencial y el aprove-
chamiento de recursos. Son

Presenta
cifras de no
control
superiores
al 50%

necesarios cambios en las re-
glas del juego entre hospital-
comunidad y estudios bien di-
sefiados a largo plazo, donde
se evaltien eficacia, efectividad
y eficiencia”, concluye Her-
ndndez.

Recomendaciones
practicas

En esta reunién cientifica tam-
bién se ha presentado un ma-
nual con recomendaciones
prdcticas en este campo que se
va a distribuir de forma gratui-
ta a las 316.000 enfermeras es-
panoles. “Se trata de una herra-
mienta muy prictica para
manejar a un paciente comple-
joy a veces no colaborador en
su propio tratamiento. Sus pd-
ginas recogen informacién so-
bre la patologia y el rol de la
enfermera en todo el proceso.
Estamos seguros de que va a
suponer una clara mejora en
la calidad de vida de muchos
pacientes asmdticos”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE.

Desde GSK, Marfa José
Mufioz, directora de Medical
Affairs del drea de Respirato-
rio, comenta que “en el asma
grave, el manejo multidisci-
plinar del paciente es clave
para conseguir resultados 6p-
timos. La enfermeria posee
un rol activo y esencial. Por
eso, la colaboracién con el
Consejo General de Enferme-
rfa es fundamental”.



https://www.youtube.com/watch?v=vm2DcZOzhIM&feature=youtu.be
https://www.consejogeneralenfermeria.org/documentos-de-interes/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/1355-asma-grave-recomendaciones-practicas-en-enfermeria
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Las jornadas
Enfermerinnova reclaman
visibilidad para la profesion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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La Asociacién Nacional de
Enfermerfa para la Innovacién
y el Desarrollo ha celebrado su
primera jornada internacional
Enfermerinnova con la partici-
pacién de decenas de profesio-
nales expertos a nivel nacional
e internacional. Durante dos
dfas y de forma online por la
actual crisis del coronavirus, se
pusieron de manifiesto temas
de enorme calado para la pro-
fesién.

“Queria daros la enhora-
buena por celebrar este con-

greso en un momento tan
complicado como este. Espa-
fia se encuentra sumida en
una de las peores crisis sanita-
rias de su historia y todos he-
mos sufrido de cerca esta
pandemia que se ha cobrado
miles de vidas. Es muy im-
portante que, en momentos
como este, las enfermeras si-
gan actualizdndose y anali-
zando la profesién. Sélo con
una formacién continuada
tendremos una profesién

fuerte y empoderada”, afirmé
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria, durante la inau-
guracién de las jornadas.
Asimismo, resalté la necesi-
dad de que las instituciones
sanitarias apuesten por la en-
fermerfa. “Seguimos trabajan-
do para la puesta en marcha
efectiva de la prescripcién en-
fermera, con la elaboracién de
las gufas y protocolos que
identificardn los firmacos que
podrdn prescribir las enferme-

REPORTAJE

ras dentro del grupo Nacional
del Ministerio de Sanidad, es-
tamos promoviendo el des-
arrollo completo de las espe-
cialidades de enfermeria que
también es una de nuestras
prioridades, asi como el des-
arrollo de resoluciones sobre
el dmbito de actuacién especi-
fico en diferentes 4mbitos
donde no existe la especiali-
dad de enfermeria como las
enfermeras escolares, educa-
doras en diabetes, coordina-
doras de trasplantes, entre
otras”, explicd.

Hechos

Por su parte, Adelaida Zaba-
legui, representante europea
de Nursing Now, también
formé parte de esta mesa de
inauguracién y resalté la ne-
cesidad de dar mayor visibi-
lidad a la profesién. “Insta-
mos a nuestro gobierno a
que pasen de las buenas pa-
labras a los hechos. Si no se
hace algo, no habrd personas
para cuidar a la poblacién”,
destacé.

La presidenta de Enferme-
rinnova, Ana Marfa Herndn-
dez, también quiso reclamar
esta visibilidad. “Quiero resal-
tar la importancia de nuestro
papel, la importancia de
nuestra profesién en estos
momentos. Reclamamos des-
de la asociacién y todas las
enfermeras a los organismos,
instituciones a nivel nacional
y mundial. Queremos visibili-
zar nuestra labor”, subray¢
Herndndez.

Historia

Tras la inauguracién, Pilar
Ferndndez, vicepresidenta del
CGE fue la encargada de mo-
derar la mesa “Construyendo
la historia de las enfermeras”.
“Hablar de enfermeria es ha-

blar de historia. Siglos de his-
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toria en los que la profesién
ha ido cambiando y crecien-
do hasta ser, ahora mismo, la
profesién sanitaria mejor va-
lorada por los pacientes y la
mds numerosa de nuestro Sis-
tema Nacional de Salud. Una
profesién que, sin llamarse
enfermerfa, ha existido siem-
pre porque va de la mano de
la propia esencia de cuidar a
los demds que lleva aparejada
la humanidad”, manifesté
Ferndndez.

“Hablar de
enfermeria
es hablar de
historia”

Laura Martil, Montserrat
Venturas, Rosa Conde y Ade-
laida Zabalegui fueron las po-
nentes de esta mesa en la que
todas han concluido que “es
muy importante conocer
nuestra historia y nuestro pa-
sado para saber por qué so-
mos nosotros asi”.

Enfermeria escolar

Entre los temas mds impor-
tantes del programa, se encon-
traba la mesa sobre enfermeria
escolar. Ya el presidente del

CGE durante su interven-
cién puso de relieve la nece-
sidad de apostar por esta fi-
gura ahora mds que nunca. Y
Diego Ayuso, secretario ge-
neral del Consejo General de
Enfemeria, profundizé toda-
via mds en este aspecto. Du-
rante la mesa “La figura de
la enfermeria escolar como
precursora de activos en sa-
lud en la comunidad educa-
tiva”, Ayuso recodé cémo
desde hace afios se trabaja
por implantar a las enferme-
ras escolares en todos los
centros. “Consideramos ne-
cesario hacer un cambio de
modelo asistencial. El rol de
las enfermeras en los centros
educativos tiene una labor
asistencial, pero también un
rol muy importante en lo
que tiene que ver con la pre-
vencién y la promocién de
la salud. Pensamos que, si
nuestros hijos e hijas estdn
formados en hdbitos de vida
saludables, seguramente ten-
dremos una sociedad en el
futuro mucho m4ds sana,
consiguiendo asi ese cambio
de modelo tan necesario”,
subrayé.

Enfermerfa del Trabajo,
cuidados paliativos y la visién
internacional de la profesién
fueron otros de los temas que
protagonizaron esta primera
jornada Enfermerinnova.



https://youtu.be/tMP9adHZsDA
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El Consejo General de En-
fermeria reanuda su tradicio-
nal concurso FotoEnferme-
ria que busca la mejor foto
enfermera del afio. En mar-
z0, teniendo en cuenta la si-
tuacién excepcional a la que
se enfrentaban las enferme-
ras en Espafia, el Consejo
General de Enfermeria y su
colaborador Novartis deci-
dieron poner en pausa el
concurso de fotografia que
busca que los enfermeros
muestren la realidad de la
profesién y saquen su lado
mds artistico. Una vez con-
trolados los meses de mayor
crisis se ha decidido reanu-
dar el concurso. Desde prin-
cipios de septiembre todos
los enfermeros colegiados y
estudiantes de Enfermeria en
Espafia pueden volver a en-

viar sus imdgenes y as{ parti-
cipar en el mayor concurso
de fotografia del pais.

Desde el Consejo General
de Enfermeria, tal y como se
comunicé en el momento de
posponer este certamen, se
establecié que las fotografias
que se recibieran durante el
mes de marzo y aquellas que
se han recibido cumpliendo
los requisitos de las bases en
los meses que ha estado en
pausa han pasado a partici-
par en el tercer mes del con-
curso. Estas fotografias clasi-
ficadas ya se pueden conocer
en este ndmero de la revista
y a partir de este mes, el con-
curso continuard hasta mayo
de 2021.

Como ya se indicé a princi-
pios de afo, esta edicidn estre-
naba una nueva forma de par-

ticipar, a través de Instagram.
Los enfermeros que, cum-
pliendo los requisitos estable-
cidos en las bases, quieran
participar tienen la oportuni-
dad de hacerlo en dos catego-
rfas: Instagram o general y ser
candidatos a los premios de
1.000, 500 y 250 euros reser-
vados para las mejores fotos
de cada una de ellas.

En el certamen pueden par-
ticipar todos los enfermeros
colegiados y estudiantes de
Enfermeria y cada mes, las
cuatro fotografias elegidas
(dos de la categoria general y
dos de la categoria Instagram)
serdn publicadas en la revista
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA'y en otros medios cor-
porativos del CGE (pdgina
web, redes sociales, Canal En-

NOTICIAS

fermero). Las cuatro imdge-
nes pasardn a la final y a par-
tir de junio de 2021 se falla-
rdn los premios.

“En marzo, teniendo en
cuenta la situacién excepcional
a la que se enfrentaba nuestro
pais, consideramos que era ne-
cesario aplazar el concurso.
Ahora, a pesar de que todavia
no se ha vuelto a una normali-
dad completa y las enfermeras
contindan dedicando cuerpo y

alma a paliar esta pandemia,
hemos decidido reanudar este
concurso que cuenta con el ob-
jetivo de que los enfermeros
muestren a través de sus objeti-
vos la realidad de la pobla-
cién”, asegura Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.
“Cada afo, es un orgullo
para el Consejo General de
Enfermeria contar con este

certamen que saca el lado mds
artistico, pero también mds
real de la profesién. Quere-
mos aunar nuestros esfuerzos
en demostrar que las funcio-
nes de la enfermera actual van
mucho mds alld de la concep-
cién tradicional que alberga
gran parte de la poblacién.
Ademds, las fotografias plas-
man también la humanidad y
vocacién de servicio que tiene
nuestro colectivo. Todo esto
no serfa posible sin la colabo-
racién de Novartis y de los
colegios de Enfermerifa quie-
nes nos llevan apoyando des-
de el principio”, reconoce
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria.

Coémo participar

En la categoria Instagram se
clasificardn mensualmente pa-
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ra la final las dos fotos que
mds “me gusta’ reciban y se
participard enviando la foto
con los datos requeridos en las
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida mencio-
nando @FotoEnfermeria y
#FotoEnfermeria2020. En la
categorfa general serd el jura-
do, compuesto por enfermeros
y fotégrafos de prestigio, el
que elegird las dos mejores fo-
tos que pasardn mensualmente
a competir por los premios fi-
nales. Para poder participar se
tienen que enviar las instantd-
neas por e-mail con los datos
que se exigen en las bases. To-
das las imdgenes que pasen a la
final competirdn por los pre-
mios de 1.000, 500 y 250 eu-
ros para cada una de las cate-
gorfas.

Consulta aqui las bases ac-
tualizadas de concurso.



https://www.instagram.com/explore/tags/fotoenfermeria2020
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
https://www.instagram.com/explore/tags/fotoenfermeria2020
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
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“Tenemaos que ser
conscientes de que el virus
sigue con Nosotros”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Alejandro Blanco es enfer-
mero especialista en Urgen-
cias y Emergencias y estd al
frente de la nueva oficina pa-
ra prevencién y promocién
de la salud que se ha monta-
do en la Universidad Com-
plutense de Madrid. En ple-
na pandemia decidié dar el
salto de la docencia a la UCI.
Allf ha compartido momen-
tos muy duros, pero también
ha hecho una nueva y gran

familia, la de todas aquellas
profesiones a los que, como
¢l mismo dice, fue a “echar
una mano’.

¢Cémo ha sido pasar de la
universidad a la primera
linea del COVID en el
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid?

Ha sido como pasar de blan-
co a negro.... En primer lu-
gar, me gustarfa dar las gracias

a la gente del hospital porque
esto ha salido para delante
gracias a la gente que trabaja
alli desde hace afios, que tiene
mucha experiencia y que son
capaces de llevar casi dos
puestos al mismo tiempo. En
mi caso llegué ahi y aunque
sepas hacer ciertos procedi-
mientos, pero todos los pro-
tocolos que siguen no los co-
noces y ellos son los que
dirigen.

ENTREVISTA

Habéis visto cosas muy
duras, de hecho, hay mucha
afectacién psicolégica

Si es una cosa que, aunque
creas que no, nos ha afectado
a todos los que hemos pasado
por alli. Se ven situaciones
que no se han visto en nin-
gun sitio: la gente muriendo,
por ejemplo. No porque
muera mucha gente, que
también, si no porque morfan

muy rdpidos y nosotros esta-
mos acostumbrados a que
cuando una persona va hacia
la muerte sabes qué hacer, sa-
bes por qué se estd muriendo
y tienes ciertas herramientas
para que el paciente muera
con cierta calidad. Sin embar-
go, en este tipo de paciente a
algunos les ponfamos bocaba-
jo y mejoraban notablemente,
pero luego ponfamos a otro y
empeoraba... Ha sido un po-
co caos. Ha habido tres sema-
nas de mucho trabajo y ha si-
do la dnica vez en mi vida
que cuando ha llegado el tur-
no siguiente y les tienes que
contar el parte al siguiente
turno no sabes qué decir por-
que habfan pasado tantas co-
sas que no sabes muy bien en
qué estado estd cada paciente.

Como vemos esto no ha
terminado, pero ya han
desarrollado protocolos y se
han aprendido lecciones
aplicables, ;podemos ser
mds optimistas de cara a lo
que estd por venir?

Si, seguro. De hecho, la esca-
sez de material en esas sema-
nas hizo que el 40% de los
compaifieros se infectara y
creo que eso es una de esas
premisas que no va a pasar.
Esto es una variable que tene-
mos a nuestro favor, que no
habri tantas bajas de sanita-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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rios como ha habido al prin-
cipio. Ademds, ya estamos
preparados desde el punto de
vista de material, tenemos res-
piradores, si hay que hacer 20
camas de UCI mds ya saben
dénde ponerlas y eso era un
poco lo que supuso al hospi-
tal mucho caos al principio.
Porque nos llamaban y nos
decfan la planta cuatro sur es
COVID pero la norte no, y
llegabas al dia siguiente y to-

do habfa cambiado.

“La situacion
ha sido un
Ca0s NunNca
visto”

:Qué consejos dariamos
ala poblacién para que
disfruten, pero con

cabeza?

Creo que tenemos dos tipos
de personas: las que han visto
el coronavirus de cerca, a las
que se les ha muerto familia-
res o son personal de riesgo;
ellos llevan las medidas de
proteccién a la perfeccidn; y
luego tenemos otro tipo que
suele ser el de la gente joven
que no lo ve tan de cerca, no
han tenido familiares que lo
hayan padecido, y estdn relaja-
dos. En general, yo les diria
que a pesar de todo lo que ha
cambiado, las medidas de se-
guridad -mascarilla, lavado de
manos y distancia de seguri-
dad- siguen siendo las mismas
y todavia no han demostrado
nada mejor que estas medidas.
Por tanto, tenemos que seguir
siendo conscientes de que el
coronavirus sigue con nos-
otros y hay que tomar todas
las medidas. No debemos vol-
vernos locos pero si ir cam-
biando algunos hédbitos a los
que estamos acostumbrados.



https://youtu.be/EDpKAoK5s7g
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Sergio Alonso

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

Los datos anticipan una nueva
tragedia

Espafa se encamina de nuevo hacia el desas-
tre si nadie le pone remedio. Los polvos del
letargo de las administraciones publicas du-
rante el verano se han convertido ahora en lo-
dos que amenazan con llevarnos por delante,
como sucedié durante los trdgicos meses de
marzo y abril de la primera ola. Los datos que
apuntalan tan negros augurios estdn en los
despachos de las autoridades sanitarias de to-
do el territorio desde hace dias y conviene
enumerarlos para que luego nadie se llame a
engafio. No se los escucha-
rdn mds que de forma ambi-
gua, pero son los que son y
a ellos habrd que atenerse
para afrontar con conoci-
miento pleno la dimensién
de lo que puede venirnos
encima. La base que da pis-
tas sobre el futuro inmedia-
to viene en forma de conta-
gios. Cada vez hay mds
porque cada vez se practican
mds test y pruebas diagnds-
ticas, si. No los suficientes,
pero si muchos mds que en el estallido de la
pandemia, aunque Espafia se encuentre atin
en el puesto 27 a nivel mundial en este parti-
cular apartado. Sin embargo, también hay
mds contagios porque la relajacién de los con-
tactos sociales durante los meses estivales,
alentada por declaraciones complacientes co-
mo las del propio presidente del Gobierno, y
el desaguisado de los transportes ptblicos han
disparado la circulacién del virus. Desde hace
semanas, su ritmo crece y ya superan los
10.000 diarios. Es un goteo que se traduce en
constantes ingresos en hospitales. Al principio

eran pocos, pero suben y suben de forma pau-
latina poblando las camas de agudos de enfer-
mos COVID-19. El resultado es, a su vez,
otro goteo de pacientes que llega a las UCls.
Los intensivistas y otros sanitarios especializa-
dos en la atencién de enfermos criticos dan
por hecho que habrd una elevada saturacién,
si no colapso, en las unidades ultraespecializa-
das de varios hospitales en la primera quince-
na de octubre. Este proceso serd mds escalo-
nado que el que se vivié en los momentos
iniciales de la primera ola
pandémica, y arrancard en
Madrid, la comunidad mds
densamente poblada y con
mayor movilidad de toda
Espana. Los hospitales ten-
drdn que resistir. Pero que
nadie se llame a engafio. El
virus no entiende ni de fron-
teras ni de partidos politicos.
Como sucediera en marzo y
abril, la comunidad codicia-
da por la izquierda que hoy
gobierna Isabel Diaz Ayuso
serd sélo la punta de lanza, la avanzadilla de lo
que estd por venir. Detrds de ella serdn otras
las que caigan. Previsiblemente, las siguientes
serdn La Rioja, Canarias o Murcia. El resto lo
hard después. Serd sélo cuestiéon de tiempo.
Espafia estd mejor preparada ahora que cuan-
do estall6 la crisis. La imprevision de las auto-
ridades provocé entonces que el virus cogiera
a todos sin EPIs y sin planes de elasticidad pa-
ra afrontar un incremento desmesurado de la
demanda asistencial. Hoy, hay mds equipos y
los hospitales tienen ya experiencia de lo vivi-
do. Esperemos que sirva para lo que viene.



https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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Enferseguros presenta
una poliza para viajar
oor Espana

REDACCION. Madrid

Este verano es posible que el
Covid-19 nos obligue a nece-
sitar asistencia sanitaria duran-
te nuestras sofiadas vacaciones.
Por ello, Enferseguros, la co-
rredurfa de seguros del Conse-
jo General de Enfermeria, ha
decidido incluir entre los segu-
ros que ofrece el seguro “Asis-
tencia en Viaje Ocio Espafia”
de International SOS, un se-
guro de asistencia en viaje
pensado para que las enferme-
ras y enfermeros y sus familias
que se desplacen por el territo-
rio nacional puedan contar
con asistencia médica privada
de hasta 12.000 euros ante
cualquier incidencia sanitaria
que pueda producirse, inclu-
yendo las relacionadas con el
Covid-19.

Asimismo, las personas
que contraten este seguro
disfrutardn de sus desplaza-

@ o
INFORMACION

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

mientos con la tranquilidad
de contar con coberturas co-
mo la videoconsulta médica
a través de una innovadora
herramienta, que permite al
equipo médico resolver las
dudas del asegurado sin que

Asistencia
medica
privada
hasta

12.000 euros

tenga que desplazarse inne-
cesariamente, recibiendo el
asegurado un informe médi-
co detallado, el tratamiento
y la oportuna prescripcién
médica.

Ademis, el seguro cubre los
gastos de anulacién del viaje

por un importe de hasta 500
euros, incluyendo los deriva-
dos del Covid-19.

Otras ventajas destacadas
de este seguro de asistencia
en viaje son que incluye la
cobertura para la prictica de
deportes, ofrece un descuen-
to del 20% cuando todos los
asegurados de la péliza for-
man parte de la misma uni-
dad familiar y ademds, per-
mite asegurar a mayores de
70 anos.

Contratacion

Ademds de este seguro de
asistencia en viaje, Enferse-
guros ofrece toda una gama
de seguros personales y pa-
trimoniales en condiciones
muy especiales para el colec-
tivo de enfermeria y sus fa-
milias.


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La enfermeria, bajo minimos

en Madrid

Una enfermera (la presidenta del colegio de Llei-
da) acaba de ser nombrada para un alto puesto
en la Consejerfa de Salud de Cataluna. Se trata
de una magnifica noticia, que por desgracia, es
casi una anécdota. Porque la enfermerfa en ge-
neral, no es tenida en cuenta para los grandes
centros directivos de decisién. Es verdad que hay
excepciones, como Baleares (la consejera es en-
fermera) o Andalucia (la viceconsejera también
lo es). Ambas son, ademd, grandes mujeres. Y es
cierto que eso supone un avance frente a hace
10-15 afios. Pero la enferme-
rfa estd atin infrarrepresenta-
da. Y hay una comunidad
donde todo el trabajo estd
pendiente. Y no una cual-
quiera, sino encima la Comu-
nidad de Madrid.

La situacién de la enfer-
merfa en Madrid es especial-
mente dolorosa. Por no
avanzarse, no se ha creado ni
siquiera esa Direccién de
Cuidados que otras conseje-
rfas s han incluido en su es-
calafén. En Madrid la hay, pero con el "sub"
delante, que es como bajarla a la segunda divi-
sién. Tampoco hay prescripcién enfermera en
la comunidad, porque ni siquiera se ha inicia-
do a consulta publica el trdimite de un decreto
que ya lleva muchos meses vigente. Algo que
no es un capricho cuando se quiere que la va-
cunacién en esta temporada sea mds masiva
que nunca, pero no se da a las especialistas le-
galmente habilitadas el instrumento juridico
para ello. Y tampoco hay noticia alguna de la
habilitacién para que la enfermerfa pueda diri-
gir centros directivos. Se ha hablado mucho de
ese cambio legal, pero nunca llega. Con la le-
gislacién actual, no es posible. Y por eso sigue
bien alto ese muro con el que la enfermeria se

topa, que estd lleno de incompetencia y vacio.

Si algo bueno debiera tener la situacién gravi-
sima de pandemia que vivimos, seria el avance
en proyectos que han estado parados y que con
ella se demuestran necesarios. Proyectos im-
prescindibles para que los profesionales sientan
que merece la pena esforzarse. Tener un organi-
grama enfermero en el centro de mando de la
consejerfa no es la solucién a todos los proble-
mas, pero serfa un paso adelante que al menos
ofrecerfa una interlocucién. Por eso ante situa-
ciones asi, no se encuentran
enfermeras en Madrid. Por-
que se les hacen malos con-
tratos que encima no se re-
nuevan. Se las manda a la
bolsa de trabajo con la pro-
mesa de ser recontratadas,
pero cuando pasan los dias,
surgen oportunidades en
otras zonas donde al menos
se les garantiza cierta conti-
nuidad. Y no lo dudan. Se
marchan. Y por eso atin hay
centros de salud cerrados y
ninguna explicacién de la Consejerfa...

En situacién sin COVID, ya serfa desespe-
rante comprobar que en Madrid, el 80-90% de
las demandas profesionales son las mismas des-
de hace muchos afios. Pero que con la pande-
mia, se limite a profesionales a quienes se impi-
de hacer mds, es sencillamente increible.
Madrid no da mds fuerza a la enfermerfa y ni si-
quiera ha reconocido todavia con un solo euro
su papel en la primera ola. Se las quiere para ha-
cer de todo (ahora como "rastreadoras", mafia-
na en un quiréfano...) pero no se les ofrece na-
da. Con miles de muertos y contagios "in
crescendo”, nadie asume una decisién ni da un
paso valiente hacia la profesién. Asi nos va. Y
asi de mal lo pasaremos durante el otofio...

. CON LA COLABORACION DE

vy
08 > NOVARTIS

CONSEJO GENERAL DE ENFERMER{A

CONSULTA LAS BASES COMPLETAS EN LA PAGINA WEB

http://bit.ly/BasesFotoEnfermeria2020


https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
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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

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/

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

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIO CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA SALUD
MENTAL

Organiza:

Asociacion Espaiiola de
Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme)

Plazo de entrega:

Diciembre 2020

Dotacién:

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

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

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

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

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

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

Organiza: Consejo General de
Enfermeria con la colaboracion
de Novartis

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



mailto:inscripciones@congresoaeesme.com
https://www.congresoaeesme.com
https://eventos.unex.es/39411/section/21092/xi-congreso-extremeno-y-vi-hispano-luso-de-enfermeria.html
mailto:congresoenfermeria2020@gmail.com
mailto:info@fase20.com
https://congresofesnad2020.com/
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:sanicongress@15enfermeriaquirurgica.com
https://15enfermeriaquirurgica.com
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
https://www.congresoaeesme.com/index.php/premios
https://enfermeriaysalud.es/congreso/iv-convocatoria-los-premios-aees-2018
mailto:aees25@hotmail.com
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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BOUZAS,
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UNA VILLA MARINERA ESCONDIDA EN LA CIUDAD

MARINA VIEIRA. Vigo

La ciudad de Vigo, en los ul-
timos afos, ha estado en boca
de todos mds que nunca gra-
cias a las peculiares apuestas
turisticas por las que se ha de-
cantado su eterno alcalde,
Abel Caballero. Un seto con
forma de dinosaurio acumula
curiosos y nifos para hacerse
una foto. Autobuses de todas
las provincias de Espafa pla-
nifican sus vacaciones de Na-
vidad para contemplar unas
luces que prometen ser “me-
jores que las de la ciudad de
Nueva York”, en palabras de
Caballero.

Pero la ciudad que despide
al sol en las Islas Cies no es
sélo estas polémicas atraccio-

nes turisticas. No muy lejos
del Dinoseto y las luces de
Navidad hay una villa mari-
nera conocida como Bouzas.
Este pequeno barrio a las
afueras de la ciudad sigue
cultivando su esencia de al-
dea. Es ficil imaginarse a ma-
rineros exhaustos después de
una jornada de trabajo. Es
sencillo hacerse una idea de
c6mo, hace no tanto tiempo,
el pescado mds fresco era el
que se compraba en su mer-
cado de abastos. Bouzas es un
reducto de tranquilidad den-
tro de una gran ciudad cono-
cida por sus cuestas y por sus
conserveras. Aqui, en la villa
marinera de Bouzas, reina la

calma a orillas de la rfa. Una
mezcla de edificios derruidos
se confunde entre aparta-
mentos recién reformados. El
disefio se adapta a la arqui-
tectura tradicional gallega.
Galerfas blancas se funden
entre paredes decoradas por
arte urbano. El granito de sus
paredes ahora viste restauran-
tes de prestigio. Y es que, no
son pocos los modernos que
estdn trasladando su residen-

La calma
a orillas
delaria

cia a este atipico barrio de Vi-
go que se encuentra de cami-
no a las mds populares playas
de la zona.

Fabricas antiguas

Ademyds, si se llega desde el
casco histérico de la ciudad,
también merece la pena pres-
tar atencién al recorrido. El
trdnsito por carretera permite
observar las fibricas antiguas
que ostentan curiosos carteles
donde anuncian sus negocios.
El tiempo no ha pasado por
esos lugares y pudieran ser el
escenario de una pelicula de
1970. Ostentosos indicativos
de hierro forjado, que ha sido
oxidado por su proximidad al
mar, muestran con orgullo los

nombres de las grandes f4bri-
cas que han convertido a esta
ciudad en la mds poblada de
Galicia. Las gaviotas que so-
brevuelan estas antiguas fdbri-
cas a orillas del Atldntico tie-
nen una vista privilegiada del
pasado y el presente de la ciu-

dad.

Modernidad

Restaurantes de moda se mez-
clan con bares de toda la vida.
Jévenes artistas conviven con
antiguos y actuales faenadores.
Lo que antes era un barrio al
que los vigueses evitaban acu-
dir, se estd convirtiendo en
uno de los lugares mds autén-
ticos de la ciudad. El momen-
to para descubrirlo es ahora,

cuando la mezcla entre los
dos mundos es palpable.
“Bouzas ceive”—que significa
Bouzas libre en gallego— exi-
gen los mds antiguos del ba-
rrio. Muchos de ellos no se
sienten parte de Vigo y recla-
man para este pacifico lugar
un ayuntamiento propio, tal
y como lo fue hasta 1904.
Pueden tener algo de razén.
No en términos politicos, pe-
ro en cierto punto nos uni-
mos a esta reivindicacién.
Deseamos que Bouzas se
mantenga libre de actividades
turisticas de masas. Quere-
mos que Bouzas sea ceive de
la tendencia de que cualquier
ciudad sea igual. Pedimos
que sea libre para mantener
su esencia de ser diferente.
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Pese a auge de los vehiculos ti-
po SUV todavia hay quien
prefiere una berlina cldsica,
elegante, ideal para viajar con
la familia con comodidad y
plenos de espacio. Los nuevos
modelos del segmento llaman
la atencidén por su disefio, la
apuesta tecnoldgica y la co-
modidad para realizar largos
desplazamientos. La cuarta ge-
neracién del Skoda Octavia
da buena fe de ello, de que ya

no es un Volkswagen Passat
pero mds barato y feo. Nada
de eso, ahora compite en
igualdad de condiciones con
su modelo hermano y ofrece
elementos distintivos —ade-
mds del precio— que le con-
vierten en la primera opcién
para muchos conductores.

El nuevo Octavia entra por
los ojos. Visto desde atrds es
precioso, moderno y con per-
sonalidad. Y de su interior s6-

lo se puede decir que ya tiene
ese plus tecnolégico con una
pantalla digna y bien colocada
—antes estaba baja— y dar la
bienvenida a la digitalizacién
de la instrumentacién, una
tendencia ya imparable que
alcanza a marcas no premium.

Estd claro que el nuevo mo-
delo va a gustar, pero la gran
revolucién viene de la mano
de las motorizaciones “lim-
pias”. Las tres combinaciones

El interior
se ha
digitalizado
con gran
acierto
de letras, iV, e-TEC y G-
TEC, hacen referencia a la

amplia gama de nuevas va-
riantes de sistemas de propul-

MOTOR

sién. La primera denomina-
cién corresponde a hibridos
enchufables que ofrecen una
autonomia totalmente eléctri-
cay, por tanto, sin emisiones,
de hasta 60 km en el ciclo
WLTP. Incluso podemos ele-
gir esta opcién en la variante
mds deportiva, el Octavia RS.
La designacién e-TEC son co-
ches con tecnologia mild
hybrid (mHEV). Los motores
de gasolina TSI de estos mo-
delos estdn electrificados por
un motor de arranque accio-
nado por correa de 48 V'y
una bateria de iones de litio
de 48 V. Por su parte, el Octa-
via G-TEC utiliza principal-
mente gas natural comprimi-
do (GNC) ecolégico. Este
tipo de combustible cuenta
con una combustién mds lim-
pia, lo que significa que las
emisiones de CO, son apro-
ximadamente un 25% m4s
bajas respecto a los vehiculos
de gasolina. Nuevas opciones
para un gran coche.
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Un toque mas
aventurero

Para las personas que no quieren un SUV, pero si les gus-
tarfa una opcién mds campera y robusta de su Octavia,
llega el Scout. Este acabado permite algunas licencias fue-
ra de carretera y mantiene la elegancia de la berlina origi-
nal. Incorpora esos detalles robustos, estilo off-road, co-
mo las protecciones sobre las ruedas, una mayor distancia
respecto al suelo y traccién total.
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Obra que proporciona tanto una introduccion am-
plia a este campo, como un resumen de la base
de conocimiento y las habilidades relacionadas
con el liderazgo y la gestion de enfermeria. Pre-
senta una fusion de practica y teoria que abre
nuevas perspectivas con la explicacion de la in-
terseccion de los cuidados de enfermeria con el
liderazgo de las personas y la gestion de organi-
zaciones y sistemas. Esta sexta edicion se ha ac-
tualizado para integrar los temas de liderazgo y
gestion con las competencias de la American Or-

La vida en una
caja de galletas

Gestion de los
cuidados

enfermeros y

liderazgo

En su segunda edicion Investigacion en metodolo-
gia y lenguajes enfermeros se consolida como el
manual de referencia en habla espafiola sobre este
ambito en creciente desarrollo e implantacion en los
centros de investigacion y universidades de todo el
mundo. Esta obra tiene como objetivos describir los
aspectos conceptuales y metodoldgicos especificos
de la investigacion en metodologia y lenguajes en-
fermeros estandarizados destacar las diferentes
areas y lineas de investigacion en lenguajes enfer-
meros y revisar los recursos e instrumentos que
pueden servir de ayuda a los investigadores.

Editorial: Elsevier

Enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos neonatal

ganization on Nurse Executives (AONE).

Editorial: Editorial Elsevier

Investigacion en
metodologia y
lenguajes

enfermeros

En esta 52 edicion de Enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal se reitera el
compromiso de mantener actualizadas tanto el
contenido como las referencias bibliograficas,
promoviendo la practica de la enfermeria sobre
la base de la evidencia clinica. Cada dia se ha-
ce mas necesario cumplir este compromiso
pues la atencion neonatal evoluciona a pasos
cada vez mas rapidos en busca de nuevas tec-
nologias, de medicamentos mas eficaces, y de
protocolos y procedimientos que posibilitan una
atencion mas resolutiva y segura.

Editorial: Médica

Panamericana

REDACCION. Madrid

La tercera edicién del concurso
de microrrelatos que organiza
el Consejo General de Enfer-
meria ,con la cortesfa de Enfer-
seguros, ya cuenta con un rela-
to ganador. En estd ocasién,
una historia titulada «la vida en
una caja de galletas» habla del
dolor de la enfermedad y de la
pérdida. El texto ha sido escri-
to por Carmen Cuerva, una
enfermera colegiada en Mdlaga
que ha recibido el dltimo lote
de libros y e-reader que estaba
asignado a esta edicién del
concurso.
Este es el texto completo:

La vida en una caja de galletas.

S¢ que la enfermedad me va
debilitando. Mi cuerpo antafio
[lexible y resistente me pesa co-
mo si fuera de hormigén. Ya
apenas puedo moverme. Suspi-

ro, dolorida, y pienso que qui-
zds hoy venga Blanca a verme,
jqué ilusion!, o quizds Alberto o
Manuel. La emocidn de verlos
por fin me provoca tos y falta
de aire.

Me tranquiliza acariciar
con mis dedos el suave metal.
M;i cajita, de la que no me se-
paro ni me separan. Azul y
amarilla, de colores ajados y
rayaduras. Mi dinico tesoro,
mi vida. Al cerrar los ojos, re-
cuerdo en cinematén tiempos
pasados felices, y dibujo una
sonrisa tranquila, y hasta me
parece que ya respiro mejor.
Sin abrirla, veo pasar en un
dlbum imaginario fotografias
en color y blanco y negro.
jCudnta alegria! [Mis hijos! Y
Juan. Mi Juan, mi amor. Ha-
ce mucho tiempo que se fue,
pero todavia siento su calor.

Toda una vida juntos, guar-
dada en mi cajita. Vuelvo a
acariciarla, y siento su mano
sobre la mia, un remanso de
luz y paz en mi diltimo suspiro
y despedida. ;Espérame mi
amor!, anhelo volver a sentirte.
Era ya noche cerrada, y nadie
llegd a verla. Partid sola, sin ld-
grimas ni palabras, pero con
una sonrisa tmnquz'la. Sus co-
sas, que ya no lo eran, desapa-
recieron en bolsas grandes de
basura. Pero unas manos respe-
tuosas rescataron con amor el
tesoro de su cajita. Y vieron por
ltima vez toda su vida en una

caja de galletas.

Nueva edicion

A pesar de que esta entrega de
premios cerraba esta edicién
del concurso, se ha decidido
iniciar una nueva y dltima
oportunidad para que las en-
fermeras con vocacién de es-
critoras puedan ganar un lote
de libros y un e-reader por
cortesfa de Enferseguros.

Desde el 1 de octubre hasta
el 31 de diciembre, los enfer-
meros que quieran participar
pueden enviar su relato de
hasta 250 palabras a comuni-
cacion@consejogeneralenfer-
meria.org indicando en el
asunto: Concurso Microrrela-
tos enfermeros.

Aqui se pueden consultar
las bases completas.


mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Bases_%20Legales__Microrrelatos2020ult.pdf
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Gran homenaje

a la diva

del Mississippi

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Ano 1996. Una jovencisima
Cristina Ortiz aparecia por
primera vez en Esta noche cru-
zamos el Mississippi, el progra-
ma nocturno de Pepe Nava-
rro, que, de alguna manera, la
descubrié. Despampanante,
cautivadora y sin pelos en la
lengua, la apodada Veneno se
gand el aplauso y el carifio del
publico. Era graciosa, grosera y
muy muy sexy. Unos rasgos
que le sirvieron para convertir-
se en una auténtica revelacién,
pero también para lanzar un
mensaje de inclusién y visibili-
dad a un colectivo enorme-
mente estigmatizado. Y es que
Cristina, durante casi tres dé-
cadas, para la sociedad fue Jo-

selito. Ella dio voz a las perso-
nas transexuales en una época
en la que eran invisibles y pu-
so sobre la mesa las enormes
desigualdades que sufrfan en

El segundo
capitulo
deberia
estudiarse en
los institutos

un mundo que las marginaba
y las obligaba a malvivir, traba-
jando, muchas veces, en la
prostitucién. Ella, de hecho,
tuvo que hacerlo durante toda

Jedetenun
momento de
su actuacion
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su vida. Una vida de éxito que
muchas veces Cristina no supo
gestionar. 52 afios de lucha
que en noviembre de 2016 se
apagaron para siempre.

Y ahora, como recuerdo a
esta activista (sin ella saberlo)
incansable, Javier Calvo y Ja-
vier Ambrossi han plasmado
en 8 capitulos para Atrespla-
yer premium una vida dura;
de penas, pero también de
alegrias; de lloros y muchas
sonrisas. Veneno es el mereci-
do homenaje péstumo a la di-
va que revolucioné el ‘Missis-
sippi’; una mujer que supo
salir adelante a pesar de que
lo tenfa todo en contra, que
se hizo a si misma y que se
fue con muchas cuentas pen-
dientes. Sobre todo, su ma-
dre; una madre que no supo
quererla ni apoyarla en los
momentos mds duros.

Protagonistas

‘Los Javis’ han logrado dirigir
un relato muy complicado sin
caer en el estereotipo ni la
burla, gracias también a Lola
Rodriguez, Jedet Sdnchez,
Daniela Santiago, Isabel To-
rres o Paca La Pirafa, un
plantel de extraordinarias
protagonistas, que el tiempo y
el publico les dard su recono-
cimiento.

Con la serie aun sin termi-
nar de emitir, serd, sin duda,
una de las mejores ficciones
de los ultimos afios. Una de
esas ficciones que ayuda y sir-
ve a ninos y a adultos a enten-
der el mundo y la diversidad.
El segundo capitulo, de he-
cho, deberfa estudiarse en los
institutos de toda Espafia. Pe-
ro, mientras tanto, Atresme-
dia todavia tiene la oportuni-
dad de dar el lugar que le
corresponde a Veneno, en el
prime time de Antena 3, para
que todo el mundo la conoz-
ca y nadie la olvide.

TEATRO
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Drogas, humor vy critica
social: FARINA

MARINA VIEIRA. Madrid

“s:Sabéis cudntos km de costa
tiene Galicia?”, pregunta uno
de los personajes. Asi, a la ga-
llega, con una pregunta, em-
pieza la obra de teatro Farifia.
La representacién adapta par-
te de la historia del polémico
libro que el periodista Nacho
Carretero escribié para relatar
la situacién a la que se ha en-
frentado la comunidad auté-
noma en la época dlgida del
narcotrafico. La obra, también
adaptada a serie de television,
ahora ha saltado al teatro. En
menos de dos horas, cinco ac-
tores, consiguen acercar al es-
pectador con drama y mucho
humor por qué Galicia ha si-
do y es uno de los centros del
contrabandismo y el narcotrd-
fico. A través de una puesta en
escena sencilla y brillante su
director, Tito Asorey, consigue
exponer a ritmo de mufieiras
y canciones de verbena la his-
toria del narcotrdfico gallego
en los tltimos afios.

Destaca la sobredosis de hu-
mor individualizada en dos
personajes. Por un lado, la co-
caina —en forma de mujer
colombiana vestida provocati-
vamente de blanco—. Por
otro, el hachis —un personaje
con acento marroqui que no
deja de reir—. Todo ello con-
trastado con un emotivo, rea-
lista y lacrimdgeno mondlogo
en homenaje a la famosa acti-
vista Carmen Avendafo. En
este momento de la obra, la
actriz borda el papel de Car-
men y todas esas madres que
perdieron a sus hijos por cul-
pa de esa droga que entraba
primero -ante los ojos de poli-
ticos y fuerzas de seguridad-

por las costas gallegas. Consi-
gue trasladar el desgarro que
sintieron todas las familias
que fueron las verdaderas vic-
timas del tréfico de drogas.

A ritmo

de muneiras
y canciones
de verbena

Novedades
Carminha

La musica, gran parte de ella
compuesta por el grupo No-
vedades Carminha, también
tiene un papel protagonista en
la representacién. Traslada di-
rectamente a los asistentes a
las verbenas veraniegas que
tanto se disfrutan en las costas
del noroeste de Espana. Sor-
prende c6mo, con tan solo

cinco actores, consiguen inter-
pretar a tantos personajes y
que el espectador no pierda la
atencién en ninglin momen-
to. En hora y cuarenta y cinco
minutos la critica social y po-
litica se intercala entre las risas
y el drama. En apenas dos ho-
ras, el espectdculo hace refle-
xionar, reir y llorar a todos los
presentes. Una cita obligada
en estos momentos dificiles
que estd viviendo la cultura de
nuestro pafs. Por supuesto,
cuenta con todas las medidas
de seguridad requeridas por el
momento. Después de haber-
se estrenado en Galicia, estard
en Las Naves del Teatro Espa-
fiol situadas en el Matadero
de Madrid, hastael 11 de oc-
tubre.

C
INFORMACION

https;/naves.mataderomadrid.org/es



https://naves.mataderomadrid.org/es
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Chaleco de
ounto, la prenda
del otono

MARINA VIEIRA. Madrid

Los chalecos son para el en-
tretiempo. No abrigan, tam-
poco sobran. Calientan lo
justo para permitirse estar en
mangas de camisa cuando las
temperaturas empiezan a
caer. Muchos son reticentes a
incluir esta verstil prenda en
el armario. Desde aqui veni-
mos a dejar claro que es una
de las prendas estrella para es-
te otofio. No hay tienda que
no haya incluido uno en su
seleccién y todos son de pun-
to. Los tonos tierra y apaga-
dos se imponen frente a colo-
res fuertes mds propios de

Un basico
de calidad
en el que
invertir

épocas estivales. Prometen
acabar siendo una prenda bd-
sica de nuestros armarios. Por
esta razén, hemos observado
en las marcas del momento
cudles son los mds recomen-
dables por su calidad precio
para no dejar escapar esta
tendencia otofial y muy prdc-
tica.

Mango

El primero de las propuestas
es este de punto grueso de
Mango. Nos gusta mucho c6-
mo lo proponen en el look-
book de la marca catalana,

con camisa blanca debajo y
vaqueros. Ademds, esa crema-
llera inspirada en los chdndal
de los 90 es 100% moda del
momento. Cuesta 29,99 eu-
ros y, como siempre, se puede
adquirir tanto on/ine como en
las tiendas de la calle.

Zara

Sabemos que en nuestras se-
lecciones a veces abusamos
de ensefiar prendas produci-
das por la marca grande de
Amancio Ortega. Hay veces
que serfa delito no incluirlas.
En esta ocasién, la propuesta
que traemos es un 10. Tanto
por el estampado, como por
los colores o el grosor de su
lana hacen que este chaleco
tenga que estar en este articu-
lo. Cuesta 25,95 euros tanto
en web como en tienda.

Massimo Dutti

La marca mds seria del grupo
Inditex es carne de contar en-
tre sus disefios esta prenda.
Sobrias, funcionales y de bue-
na calidad, suelen ser las pro-
puestas de esta firma. Y asf lo
es el este jersey sin mangas en
color crudo. Muy apetecible
para los primeros dias de frio.
Es para darse un capricho, ya
que cuesta 69,95 euros, pero
esta prenda promete quedarse
mucho tiempo en nuestros
armarios y a veces merece la
pena invertir en un bdsico de
calidad que comprar muchas
prendas de tendencia.

APPS & GADGETS

DE MOVIL
A TABLET

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El disefo de los teléfonos mo-
viles lleva afios estancado.
Han crecido las pantallas,
mejorado la resolucidn, se
han incorporado cdmaras de
fotos increibles y aumentado
en la medida de lo posible la
duracién de la bateria. Algu-
nas compaiifas arriesgan dan-
do algtin paso mds, probando
nuevos formatos que sacudan
el mercado para ver si calan
entre el pablico. Parece una
misién complicada.

El Samsung Galaxy Z Fold2
5G es un teléfono que se abre
como las alas de una maripo-
say se convierte en una table-

ta donde poder ver series, vi-
deos de YouTube, editar fotos
y jugar a vistosos juegos.

¢Quién se anima?

El gran avance es conseguir
un cristal flexible que no se
estropee con el uso. Ese es el
principal legado que deja este
dispositivo y ya veremos si se
generaliza su uso y cunde el
ejemplo en otras companias.
La china Huawei también
trabaja en este sentido, pero la
clave serfa que Apple apostara
también por este concepto,
algo improbable pues la em-
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presa de la manzana no va a
aceptar seguir la estela de
otros. Si acaso disefardn algo
parecido y lo venderdn como
un invento 100% suyo. Pero
no olvidemos que el principal

Lleva dos
baterias

de 4.500
miliamperios
cada una

obstdculo para que la gente se
haga con un dispositivo con
tantas posibilidades es su pre-
cio, nada menos que 2.000
euros para un mévil que al fi-
nal no sabemos si desplegare-
mos tanto o lo usaremos co-
mo uno convencional.

Eso si, el nuevo Fold es una
mdquina potente al servicio
de la comunicacién y el ocio.
Ademds del disefo en si, des-
tacan sus cimaras, su procesa-
dor, la conexién 5G y, sobre
todo, sus dos enormes bateri-
as de 4.500 miliamperios con
rendimiento optimizado.
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SON LOS TERCEROS CLASIFICADOS

DB ZFOTOBNFERMERIA2020

MARINA VIEIRA. Madrid

Tras cinco meses de pardn,
el concurso FotoEnfermerfa
que organiza el Consejo Ge-
neral de Enfermeria, con la
colaboracién de Novartis, ha
vuelto a la vida. Numerosos
enfermeros ya se encuentran

enviando fotos para partici-
par en el siguiente mes del
concurso. Tal y cémo se co-
municé en el momento en el
que se pospuso, a mitad del
mes de marzo, todas las fo-
tografias recibidas en el

tiempo en el que estuvo pa-
rado han pasado a participar
en el tercer mes del concur-
so. Estas son las fotografias
que el jurado ha considerado
que deben clasificarse en la
categoria general y las que
los usuarios de Instagram
han votado como sus favori-

tas de la categoria creada en
la red social. El nivel, como
siempre, ha sido muy alto y,
como también era de espe-
rar, las clasificadas de estos
meses estdn tefiidas por el
sufrimiento que la pandemia
ha dejado a nuestros profe-
sionales sanitarios.
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