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Editorial

El Colegio de Enfermeria de Sevilla denuncia ante el
Defensor del Pueblo Andaluz la precaria situacion de
sus sanitarios en la pandemia del Covid-19

Fue noticia

El Consejo Andaluz de Enfermeria eleva una queja
al gerente del SAS por limitar el derecho de los
profesionales a denunciar la falta de medios de
proteccion frente al COVID-19

Coronavirus: Consejos Vuelta a casa’
Enfermeros/as frente al Covid-19

Enfermeros/as frente al Covid-19: M2 del Carmen
Rivero Vargas, enfermera del Hospital Virgen del
Rocio (Sevilla)

Enfermeros/as frente al Covid-19: Macarena Alonso
Carmona, enfermera del Hospital Virgen Macarena
(Sevilla)
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Enfermeros/as frente al Covid-19: Cristébal Sanchez
Garcia, enfermero del Centro de Salud Olivar de
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Enfermeros/as frente al Covid-19: Natalia Donoso
Almazan y Roberto Locatelli Garrdn, enfermeros/as
del Hospital San Juan de Dios de Bormujos (Sevilla)
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Emergencias (UME])
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Enfermeros/as frente al Covid-19: Maria Garcia
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Un estudio de la OMS demuestra que hay que invertir
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Enfermeros/as frente al Covid-19: José Antonio
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Enfermeros/as frente al Covid-19: Rosalia Montes
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EDITORIAL

Juntos lo conseguiremos

esultamuy complicado escribir

cualquier linea ahora. En estos

momentos en los que todos los

profesionales libramos una ba-

talla desconocida, con la sen-
sacién de tener una venda en los ojos al no
ver al enemigo pero con la certeza de estar
haciéndolo bien, de estar dando lo mejor de
nosotros con la méxima responsabilidad
y de dejarnos la piel aparcando nuestros
propios intereses. Primero sin equipos de
protecciény, después, con unidades limita-
das gracias, en su gran mayorfia, a donacio-
nes... Parece que el Sistema Sanitario nos
ha olvidado o no nos ve. Quizéds nos hemos
olvidado de nosotros mismos, porque la
ciudadania sinos ve, nos llama y nos nece-
sita en esta pandemia inesperada hasta tal
punto que si, hay una cifra de pacientes que
se han curado gracias a nuestros cuidados
pero también hay tres compaferos que se
han quedado en el camino. Encarni, Pedro
y Esteban, ellos han tefiido de luto la Enfer-
meriaespafiola.

Encarni, unaenfermerabilbaina del Hos-
pital de Baracaldo, fue la primera sanitaria
que nos dej6 por contagiarse de Covid-19.
Poco después, Pedro, del Hospital Neuro-
traumatolégico de Jaén, se convirti6 en el
primero profesional de Enfermeria anda-
luz que tampoco superaba la enfermedad.
El tercero de los nuestros traicionado por
la pandemia es Esteban, un enfermero del
Hospital Severo Ochoa de Madrid. Noticias
que nos llegan como un jarro de agua fria y
que no logramos asimilar.

Esta pandemia nos estd ensefiando mu-
chas cosas. Somos enfermeros/as, somos
sanitarios y, por encima de todo, somos
comparneros. Jamds la profesion habia es-
tado tan unida ni habia dejado tan claro el
sentimiento de pertenencia al colectivo.
Porque si, donde haya un paciente siempre
habra un enfermero/a pero, donde haya un
enfermero/a, no nos cabe la menor duda de

que habrd un compafiero sanitario parares-
paldarlo. La fragilidad de la vida y su rumbo
cambiante de manera constante han queda-
do mas claros que nunca. Este virus ha lle-
gado a nuestras vidas para darnos un toque
de atencion y, lo mds importante, nos trata
en igualdad de condiciones, puesto que deja
a un lado clases sociales, fronteras, niveles
educativos... Salvo a nuestros mayores. Lo
paga con ellos. No hay derecho...

Otra evidencia es que no somos eternos,
nos derrumbamos en ocasiones, logramos
levantarnos para seguir avanzando ya re-
forzados y, en otras muchas, precisamos de
cuidados. Pero de no cualquier tipo, sino de
cuidados de excelencia y basados en la ex-
periencia. Nunca antes nos habian buscado
tanto a los enfermeros/as y no se recuerda
ninguna situacién en la que nos hayan dado
un lugar privilegiado por, sencillamente,
dedicarnos a lo nuestro. Siempre lo hemos
hecho, no es algo que hayamos empezado a
hacer cuando se hizo publico el primer pa-
ciente infectado del patégeno que nos im-
pide conciliar el suefio. Sin embargo, por fin
-y de manera voluntaria- la poblacién se ha
unido para aplaudir nuestra praxis. Aunque,
sin que la ciudadania lo sepa, también nos
aplauden como piedra angular del sistema
sanitario, una pieza esencial que no puede
faltar, como es légico. Cada paciente sabe
que nos necesita y nosotros, con la ética que
nos caracteriza y con nuestro lado humano,
estamos ahi. Antes, ahoray siempre. Desco-
nocemos si la poblacién seguird confiando
en la labor enfermera cuando esto termine,
tal y como lo hace ahora. Tampoco sabemos
silasautoridadessanitarias, después de anos
de perseguir mejoras para la profesion, por
fin nos recompensaran y nos dardn nuestro
sitio con todolo que ello conlleva.

Atn el Covid-19 no estd sumido en un ca-
llejoén sin salida. Sin embargo, mientras que
la poblacién se quede en casa, nos seguirdn
ayudando. Juntoslo conseguiremos. m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

@
X
el
EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO .
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €
por colegiadoy por siniestro

(*) Hospitales y centros de salud publicos, hospitalesy centros privados,
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, companias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, tréelas al Colegio para que te
aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica.

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion
de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuerade
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridica del Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Serd necesario cumplimentar todos los
datos solicitados.

TERCERO: El colegiado no debera declarar
nunca, nifirmar ningn documento, sin la
consultayasesoramiento previo del letrado
del Colegio.

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en

la péliza, parala efectividad de la cobertura
prevista serdimprescindible acreditar que el
profesional afectado se encuentra colegiado
yalcorriente en el pago de las cuotas.

PRINCIPALES COBERTURAS:

B Responsabilidad civil de los colegiados
eneldesarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal
comoseregulaenlaleydeOrdenacionde
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la
actividad docentey terapias alternativas.

H Cobertura porinhabilitacion profesional
como consecuencia de sentenciajudicial
firme o por expediente disciplinario, con
abono, por parte de la Aseguradora, de una
cantidad maxima de 4.000 €/mes, por un
plazo maximo de 24 meses.

M Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a denuncias
infundadas, temerarias o con malafe.

CORONAVIRUS

El Colegio de Enfermeria de Sevilla
denuncia ante el Defensor del Pueblo
Andaluz la precaria situacion de sus

sanitarios en la pandemia del Covid-19

REDACCION

HME El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha pre-
sentado una denuncia ante el Defensor del Pue-
blo Andaluz en defensa de los intereses genera-
les dela profesién enfermera y de los ciudadanos
araiz de la situacion actual que se vive con mo-
tivo de la crisis del coronavirus. “La administra-
cién sanitaria no ha garantizado la proteccién
de nuestros enfermeros/as, que son quienes lu-
chan en primera linea y quienes mds tiempo pa-
san a pie de cama de los pacientes que son sor-
prendidos por la enfermedad, por lo que, como
corporacién colegial, hemos pedido al Defen-
sor del Pueblo Andaluz que investigue la actua-
cién de la Consejeria de Salud y de cualquier Ad-
ministracion territorial implicada”, afirma José
Maria Rueda Segura, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla. Esta accién tuvo lugar an-
tes de que, recientemente, empezara a llegar, de
manera escasa, material para los sanitarios que
estdn en contacto directo con los pacientes de
Covid-19. No obstante, el resto de profesionales
sanitarios en contacto con el resto de pacientes
—que podrian estdn infectados del patégeno—no
disponen de equipos completos de proteccion,
mientras que la propagacién de la enfermedad
contintia a unritmo vertiginoso.

El Ministerio de Sanidad, que tiene transferi-
das sus competencias a las CCAA, no supo antici-
parse alas necesidades de personal y equipos que
requeria esta crisis sanitaria. Asi, tres semanas
después del comienzo de la pandemia, los profe-
sionales continuaban sin equipos de proteccién
individual, tales como mascarillas FFP2, batas
impermeables, protecciones oculares adecuadas
y guantes, en cantidades suficientes como para
prestar cuidados con total seguridad. “Las autori-
dadessanitarias siempre aseguraban que el mate-
rialiba allegar en un plazo que en todo momento
sehaincumplido”, apostilla Rueda Segura.

AdemadsdecarecerdelosEPIs,losenfermeros/as

tampoco han tenido alcance a los test del Co-
vid-19, porlo que ejercen la praxis sinla seguridad
de no haber contraido la enfermedad. “Nuestros
enfermeros/as estdn dando lo mejor de si mismos,
dejandoaunladosusintereses, separandoseyano

de sus familias, sino de sus propios hijos —cuando
tienen opcién de pernoctar aislados—, o exponién-
dolosaun contagio asegurado, cuando larealidad
podriaser bien distinta. Ademads, lano realizacién
de la prueba diagnéstica condena a compafieros
de profesién a un contagio asegurado e incluso a
pacientes sanos que acuden a centros sanitarios
por motivos ajenos al Covid-19”, comenta el presi-
dente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Otro aspecto importante que es una reivindi-
cacién constante de esta entidad colegial y que
nunca ha sido atendida por los gobiernos regiona-
les es la necesidad de contar con un nimero sufi-
ciente y adecuado de enfermeros/as. “En la Bolsa
de Trabajo Temporal del SAS hay inscritos 16.000
enfermeros/as atentos al teléfono esperando aque
suene”, aclara Rueda Segura. Se trata de un dato
relevante, puesto que Andalucia siempre ha ocu-
padounlugar precario, yaque se sitiacomo la pe-
ndltima en cuanto a ratio de enfermeros/as por
cada 100.000 habitantes (459), ala cola en compa-
racién ala media de las regiones espanolas, en al-
gunas de las cuales incluso llega a doblarse el ni-
mero de enfermeras por habitante.

Todo, en su conjunto, ha desembocado en una
cifra alarmante, de mas de un 23% de sanitarios
contagiados en Andalucia, algoinadmisible, y que
estd por encima del nivel nacional. “Tenemos un
problema, tanto de salud ptiblica como de preven-
cién profesional y control dela enfermedad, y que
en muchos casos estd siendo incompatible con la
vida”, concluye Rueda Segura. Es por ello que el
Colegio de Enfermeria de Sevilla espera los resul-
tados de la investigacién por parte del Defensor
del Pueblo Andaluz con la finalidad de poder dar
solucién de manera satisfactoria y cuando antes
a esta pandemia que estd poniendo a prueba a la
profesiéon enfermerayatodalapoblacion.m

EL CONSEJO
ANDALUZ DE
ENFERMERIA
HA PRESEN-
TADO UNA
DENUNCIA

ANTE LA FISCA-

LiA SUPERIOR
DE ANDALU-
CIA POR LA

INSEGURIDAD

DEL COLECTIVO

ENFERMERO

“Tenemos un problema, tanto de salud
publica como de prevencion profesional y
control de la enfermedad, y que en muchos
casos estd siendo incompatible con la vida”

JOSE M2 RUEDA SEGURA

PRESIDENTE DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA
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CORONAVIRUS

El Consejo Andaluz de Enfermeria eleva una
queja al gerente del SAS por Limitar el derecho
de los profesionales a denunciar la falta de
medios de proteccion frente al COVID-19

REDACCION

HH El ConsejoAndaluzde Enfermeria
(CAE), organizacién que representa a
losmds de40.000 enfermeros/asanda-
luces, ha registrado una queja ante el
responsable de la Direcciéon Gerencia
del Servicio Andaluz de Salud (SAS),
Miguel Angel Guzman Ruiz, porla cir-
cular que haemitido en plena crisis sa-
nitaria en Andalucia por la pandemia
de COVID-19, yenla que la institucién
considera que de una forma “erratica
y confusa’se establece una “ley del si-
lencio” entre sus profesionales. Por un
lado, se cuestiona la responsabilidad
de guardar secreto profesional sobre
losdatosdelospacientes, transmitien-
do ala opinién publica en la situacién
actual de crisis, una idea equivoca de
que nuestros profesionales pueden es-
tar actuando contra dichos deberes, lo
que consideramos una grave acusa-
cion. De otra parte, se refiere a la obli-
gacion de no revelar informacién so-
bre la situacién asistencial asi como
las necesidades de recursos materia-
les y humanos, lo que entendemos
atenta frontalmente contra los dere-
chos fundamentales de los trabajado-
res en unas circunstancias como las
actuales, con un indice de un 23% de
sanitarios contagiados y el continuo
fallecimiento de profesionales.

En su escrito, la organizacién cole-
gial andaluza aclara al gerente que su
controvertida circular se ampara en
una orden del Ministerio de Sanidad
(Orden SND/234/2020, de 15 de mar-
z0) por la que las comunidades auté-
nomas estan obligadas a remitir a di-
cho ministerio la informacién relativa
a la informacién epidemiolégica, ca-
pacidad asistencial y necesidades de
recursos materiales y humanos para
facilitar el seguimiento y la toma de
decisiones en la gestion de la crisis sa-
nitaria, una normativa que “nada tie-
ne que ver con las denuncias que el

personal sanitario pueda hacer res-
pecto a la falta de medios para ejercer
de manera adecuada y con la debida
proteccién de su profesion”, taly como
serecoge enla queja.

En este sentido, el escrito continta
incidiendo en que “en tales casos no
hay datos personales afectados, ni de-
ber de confidencialidad, sino mas bien
todo lo contrario, al poderse haber in-
cumplido la normativa sobre preven-
ci6én de riesgos laborales”. Asi, el Con-
sejo Andaluz explica a Miguel Angel
Guzmadn que “este derecho o facultad
de denunciar la situacién es personal
yno puede ser limitado en forma algu-
na por esa Gerencia o por la Adminis-
tracién Sanitaria de la Junta de Anda-
lucia, con fundamento en una Orden
Ministerial, que nada dice al respec-
to sobre dichos pronunciamientos y/o
reivindicaciones profesionales sobre
vulneracién de dichalegislacion”.

Si no se produjera
rectificacion, el CAE
plantea ampliar su
denuncia ante el Tribu-
nal Superior de Justicia
de Andalucia y efectuar
queja ante el Defensor
del Pueblo Andaluz

Igualmente, en lo que se refiere al
deber legal y deontolégico que todo
profesional tiene de mantener el se-
creto sobrelos datos de salud delos pa-
cientes, el CAE senalaquenohacefalta
recordar mediante circular que estos
hechos puedan dar lugar a infraccio-
nes disciplinarias y/o penales, hacien-
do de esta manera trascender ante los
medios de comunicacién que se han
hecho eco de esta circular y la opinién
publica una idea oscura de que nues-
tros profesionales puedan estar in-
fringiendo dichos deberes, dirigién-

dose ademads de forma generalizada
a todos ellos, lo que resulta inasumi-
ble para este Consejo, cuando ademas
son precisamente estos profesionales
quienes estdn arriesgando sus propias
vidas y las de sus familiares y pacien-
tes en esta crisis, precisamente por la
carencia de medios.

DELITOCONTRALASEGURIDAD
ENELTRABAJO

Por todo ello, en el escrito de queja se
recuerdaal gerente del SAS que el Con-
sejo Andaluz de Enfermeria interpuso
undnimemente, el pasado 31 de mar-
zo, una denuncia ante la Sala de lo Ci-
vil y Penal del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia contra la dele-
gada del Gobierno en Andalucia y las
maximas autoridades y responsables
de laJunta de Andalucia, entre las que
se encuentra el propio Miguel Angel
Guzmadn, por considerar que han co-
metido y estdn cometiendo un delito
contralaseguridad en el trabajo y pre-
vencién deriesgoslaboralesdelos pro-
fesionales sanitarios andaluces- tipi-
ficado en el C6digo Penal -, debido ala
falta de material de seguridad, de per-
sonal, y ala descoordinacion entre las
administraciones publicas en la ges-
tién de los servicios sanitarios, que se
traduce enun 23% de sanitarios conta-
giados, cobrdndose incluso el falleci-
miento de algunos de ellos.

Finalmenteyantela “desproporcio-
nada” medida adoptada en su circular
del 1 de abril, el CAE solicitaal director
gerente del SAS “una inmediata rec-
tificacién y/o aclaracién de la misma,
en el sentido de respetar expresamen-
te los derechos de sus trabajadores”.
En caso de no producirse la rectifica-
ci6on solicitada, este Consejo Andaluz
se planteala posibilidad de ampliar su
denuncia ante el Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia por este hecho,
asi como efectuar queja ante el Defen-
sor del Pueblo Andaluz.m
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CORONAVIRUS CORONAVIRUS

La Organizacion
Colegial de

| 4
Vigilar Quitarse los zapatos Limpiar el
E n fe rm e rl a la aparicién Q al llegar y dejar bolso, mavil y las gafas

expone los de sintomas
pasos que
deben seguir
i : Evitar al maximo Evitar tocar Limpiar con lejia
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ESENCIALES AL VOLVER A CASA (COVID-19)  oumuaon coson os Bxvssassi
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REDACCION

BN El estado de alarma declarado por el Gobier-
no se sigue extendiendo y mantiene encerrada en

casa alamayoria delapoblacién con el objetivo de R E C U E R D A.

luchar contra el coronavirus y evitar todavia mas Evitar compartir Limpiar con frecuencia Lavar la vajilla Desinfectar con L

la expansion. Pero son también muchas las per- objetos de uso superficies de las y la ropa con agua frecuencia objetos

sonas que tienen que continuar saliendo a la ca- personal y limitar Zonas comunes callente a partir que puedan estar EXTREMA LA HIGIENE VENTILA LAS

lle para trabajar y lograr curar, cuidar y proteger la exposicion que mas se tocan como de 60° contaminados como Y i

. ; S . DE MANOS AREAS COMUNES
a los contagiados, asf como hacer que el pais siga de fluidos corporales interruptores, grifos, mandos a distancia,
funcionandoy garantizarla coberturadelas nece- con el resto nevera, microondas, teclados, tablets,

sidades de toda la poblacion. Son los trabajadores de los habitantes lavadora o muebles teléfonos, pomos
esenciales, imprescindibles en el dia a dia de esta de puertas

andemia, pero tambiénlas personas masexpues-
p P p b e interruptores

tas durante la jornada. Enfermeros/as, médicos,

técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, ¥

celadores, personal de limpieza, investigadores, a W WA ¥ Ny -
.................................................................. S : Fl

» RECOMENDACIONES ENFERMERAS

Estas son nuevas recomendaciones de la Organizacion
Colegial de Enfermeria, que se suman a las ya publicadas
anteriormente, como el lavado de manos, la colocacion de

los guantes, el buen aislamiento de una persona infectada, la
desinfeccion del domicilio con personas afectadas, la nutricion
y el ejercicio necesario para mantener habitos saludables, los
consejos sobre salud mental para las enfermeras o las pautas GRAFICO: ANGEL MG
para llevar a cabo un buen teletrabajo en los domicilios.
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Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Es-
tado, trabajadores de supermercados,
transportistas, medios de comunica-
cioén y un largo etcétera que contintian
con su actividad para que el resto pue-
dan cumplir su cometido del confina-
miento y asi, entre todos, derrotar al
COVID-19. La Organizacién Colegial de
Enfermeria ha lanzado nuevos mate-
riales para que todos ellos sepan c6mo
proceder al volver a sus domicilios para
evitarsupropio contagioyeldelrestode
familiares que convivan conellos.

“Vivimos una situacién excepcio-
nal en nuestro pais, donde millones de
personas estdn llamadas a permane-
cer en sus casas para frenar esta pan-
demia, pero son muchos miles los pro-
fesionales que estdn dejdndose la piel
diariamente para que todo siga adelan-
te. Por este motivo, desde la institucién
que presido hemos querido dar las pau-
tas necesarias parabrindarlos mejores
cuidados no sélo en los centros sanita-
rios, sino también fuera de ellos y evitar
asi nuevos contagios”, afirma Florenti-
no Pérez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

Asi, a través de una infografia y un
video animado se pretende trasladar
a la poblacidn, y mds concretamente a
aquellos que salgan a trabajar, los con-
sejos necesarios para mantener toda la
seguridad tras la jornada laboral. En-
tre las recomendaciones més impor-
tantes se encuentra el evitar el con-
tacto con personas vulnerables, como
aquellos que tienenmésde65afniosolos

; ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

; Quieres que se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

5l ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

que padecen enfermedades cronicas.
“Tenemos que proteger a aquellos que
pueden tener mayor riesgo en caso de
contraer la enfermedad. En este senti-
do, todos aquellos que salgan a trabajar
debenintentar coincidirlo menos posi-
ble con estas personas, siempre que no
seaimprescindible”, seniala Pérez Raya.

En este documento, se resalta tam-
bién la manera de proceder justo al lle-
gar a casa. Lo primero, quitarse los za-
patos y dejarlos en una caja de cartén
en la entrada junto al bolso, las llaves y
la cartera. Desde ahi, es fundamental
ir directamente a lavarse las manos sin
tocar ninguna superficie de la casay, si
fuese posible, ducharse antes de conti-
nuar con la rutina doméstica. También
es muy importante desinfectar el mévil
ylas gafas con unatoallita con aguayja-
boén o alcohol de 70°. El resto de los obje-
tos que vengan desde el lugar de traba-
jo hay que limpiarlos con lejia diluida
enagua (20 cc por litro de agua). “El mo-
mento de llegar a casa es uno de los mas

Evitar coincidir con
personas vulnerables,
vigilar posibles sintomas,
desinfectar los objetos
que salgan de casa y
aquellas zonas comunes
que mds contacto tienen
son algunos de los
principales consejos
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criticos porque podemos venir conta-
minadosyesnecesario poner todanues-
tra atencién a la hora de realizar una
limpieza adecuada de todo aquello que
hayatenido contacto con el exterior para
evitar propagar el virus porla casa”, des-
tacael presidente delos enfermeros.

Muy importante es vigilar la posi-
ble aparicién de sintomas para avisar
a las autoridades sanitarias si hubie-
se una posibilidad de infeccién. Den-
tro de casa también es necesario ex-
tremar las precauciones por si hubiese
un contagio, aunque el afectado lo pre-
sentase de manera asintomadtica. Des-
delainstitucion colegial se recomienda
evitar compartir objetos de uso perso-
nal comolastoallasolos cubiertos para
limitar la exposicion de fluidos corpo-
rales con el resto de los habitantes, asi
como lavar la vajilla y la ropa de la per-
sonacon agua caliente a partir de 60°.

Por ultimo, las enfermeras consi-
deran imprescindible limpiar con fre-
cuencia superficies de las zonas comu-
nes como los interruptores, los grifos,
pomos de puertas, microondas, neve-
ra, lavadora, muebles, mandos a dis-
tancia, ordenadores...

“Entre todos, frenaremos los conta-
gios y este es un pasito mds junto con
todas las recomendaciones que se han
idodando durante estas semanas. Ade-
mads, no debemos olvidarnos, salgamos
de casa a trabajar o no, de extremar la
higiene de manos, principal medida de
prevencion, y ventilar las dreas comu-
nes”, concluye PérezRaya.m
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ENFERMERIA, UNA PROFESION

ESENCIAL EN LALUCHA CONTRA
EL COVID-19

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN ‘Enfermeria de Sevilla’ ha tenido
la oportunidad de entrevistar a varios
compaiferos que cuentan en primera
persona cuél es el ambiente que se res-
pira en su centro de trabajo, como se
protegen de un posible contagio, tanto
durante el ejercicio profesional como
unavezensupropio domicilio, cémo es
la relacién con sus pacientes y, por en-
cima de todo, cémo se sienten al fren-
te delapandemiadel Covid-19.Yesque
cémo transcurre y qué ocurre en una
jornada de trabajo, tanto en Urgencias
como en una Unidad de Cuidados In-
tensivos, sololo pueden detallar ellos.
Asi, transmiten su realidad enfer-
meros/as experimentados que estan
trabajando sin cesar en su empefio de
sacar a sus pacientes con coronavirus
adelante, como M2 del Carmen Rive-
ro Vargas (Hospital Virgen del Rocio),
Macarena Alonso Carmona (Hospi-
tal Virgen Macarena), Natalia Donoso
Almazan y Roberto Locatelli Garrén
(Hospital San Juan de Dios de Bormu-
jos, Sevilla) y Cristébal Sanchez Gar-
cia (Centro de Salud Olivar de Quintos
de Dos Hermanas, Sevilla). Igualmen-

Enfermeros/as cuentan en
primera persona cudl es el
ambiente que se respira en
su centro de trabajo, co6mo
se protegen de un posible
contagio, como es la
relacion con sus pacientes
y como se sienten

te, hemos contado con el testimonio de
una joven enfermera que ha resultado
ganadora de la actual edicién del Ac-
césit de Enfermeria Ciudad de Sevillay
que tuvo claro que queria acudir a una
de las capitales més afectadas por la
alarma sanitaria para intentar frenar
la propagacién del virus aportando su
granito que arena a través de sus cui-
dados. Maria Garcia Rodriguez abre su
corazon desde el Hospital Ruber Juan
Bravo de QuirénSalud de Madrid.

También, los cinco enfermeros del
IT Batallén de Intervencién en Emer-
gencias (BIEM II) de la Uni6én Militar
de Emergencias (UME), dentro de la
‘Operacion Balmis’, tienen una misiéon
importante en esta crisis a través de la
vigilancia y desinfecciéon de infraes-
tructuras con la finalidad de minimi-
zar el riesgo de contagio del patégeno.
Ellos son Javier Rodriguez Cruzado,
Fernando Marquez Garcia, Emilio José
Lozano Cruz, Jests Ignacio Garcia Gar-
ciayDavid Cebridan Lépez.

Para finalizar, dos profesionales de
Enfermeria que estdn en el extranje-
ro, narran cudl es la situacion en Reino
Unido y en Alemania. José Antonio Me-
léndez Pena, expone qué se cuece en
Reino Unido. Y es que este enfermero
sevillano tuvo que buscarse la vida un
ano después de terminar sus estudios.
Hoyformaplantadelaplantilladel Hos-
pital St. Mary’s, del Imperial College de
Londres. Por otra parte, Rosalia Montes
Reina hace su aportacién centrdndose
enAlemania, puesto que trabaja en una
empresa dedicada a ofrecer enferme-
ros/as a todaslas unidades de cuidados
intensivos de los diferentes hospitales
de Hamburgo (Alemania) para cubrir
los turnos por faltade personal. m
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A Profesionales sanitarios
del Hospital Virgen Macarena
durante los aplausos diarios de
las ocho de la tarde.

P Sanitarios en la puerta de
Urgencias del Hospital Virgen
del Rocio.

V' Militares de la UME acceden
a un centro hospitalario sevillano.
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MARIA DEL CARMEN RIVERO VARGAS, ENFERMERA DE RETEN
DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

“El coronavirus ha llegado para quedarse
y llegara a ser como una enfermedad
mas con la que convivir”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Mariadel Carmen Rivero Vargas es
enfermera de la Unidad de Apoyo o Re-
tén del Hospital Virgen del Rocio, pero
desde la alerta sanitaria del coronavi-
rus se encuentra en Urgencias.

Asi, antes de que la octava planta de
su centro de trabajo, que habia sido ha-
bilitada para pacientes con Covid-19,
quedaralibre, explicaba: “Es una situa-
cién sin precedentes para el personal y
paralos pacientes. El hospital ve incre-
mentado el nimero de posibles afecta-
dos y de casos ya confirmados, lo que
hace que se tengan que habilitar plan-
tas que eran especificas de otras pato-
logias. Nuestro hospital ha tenido que
modificary dividir toda su infraestruc-

tura, creando dos circuitos para aten-
der a aquellos pacientes de urgencias
sin sintomatologia respiratoria y otra
exclusiva para diagnosticar y aislar a
aquellos usuarios que si podrian estar
contagiados de coronavirus”.

Esta profesional cuenta que en el
hospital, de puertas para adentro, se
vive un ambiente en el que predomina
el “agotamiento”, ademas de “impoten-
cia” por la ausencia de equipos de pro-
teccion durante més de tres semanas.
Mucho se hahablado de esta crisis sani-
taria que no entiende de fronteras, na-
cionalidades, convicciones o patrimo-
nios. “Enfermeria debe cooperaryestar
mads unida que nunca por nuestra se-
guridad y la de los enfermos. Esta pan-
demia nos ha cambiado la vida y aun
cuando termine el confinamiento es-
tricto, nuestra rutina no volverd a ser la
misma hasta que no haya una vacuna,
porque el coronavirus ha llegado para
quedarseyllegardaser como unaenfer-
medad més conla que convivir”, dice.

Mientras que las redes sociales han
difundido diversos videos en los que se
aplica el triaje de catdstrofes en los que
los pacientes de edad avanzada dejan
de ser atendidos para dar paso a quie-
nes tienen mds posibilidades de sa-
lir adelante, esta profesional relata que
en Sevilla no se ha llegado a ese punto.
Aunque en las urgencias de este hospi-
tal se asiste de igual manera tanto a los
sospechosos como a los pacientes con-
firmados de Covid-19, “la mayoria de
los pacientes que se atienden de mane-
rapreferente son personas de avanzada
edad y con alguna enfermedad respira-
toria crénica, cardiolégica, y personas
a las que denominamos fréagiles, aque-
llas personasadultas o mayores suscep-
tibles, vulnerables (pluripatolégicas,
entorno, pobreza, soledad, desnutri-
cién...) y que, por lo tanto, son aquellas
que, en el mayor delos casos, fallecen”.
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Rivero Vargas quiere continuar co-
laborando contra esta pandemia. No
obstante, como enfermera ha recla-
mado “material y un sistema de lim-
pieza que proteja a los sanitarios y alos
usuarios”, puesto que desconoce si los
EPIs desechables, que le resultan inc6-
modos, “garantizan la méxima protec-
ci6n”. Es por ello que, al carecer de ropa
de proteccion con niveles de hermeti-
cidad, tanto su material como en su di-
sefio, tuvo que confeccionar su propio
atuendo con bolsas de basura.

“Nos estamos dejando la piel para
atender a todos los pacientes y siempre
con una gran empatia y profesionali-
dad. Hay bajas de compafieros por te-
ner sintomas y los mandan a casa para
hacer cuarentena pero, mientras tanto,
aquellos que seguimos al pie del cafnién
desconocemos si estamos contagiados
puesto que no presentamos sintoma-
tologia atin y no nos hacen el test”, de-
nuncia. Esta profesional sanitaria cree
que recordard este virus “como la cri-
sis mundial sanitaria y econémica mds
importantes desde hace ya un siglo.
Como un estado de guerra sin sangre,
sin tiros y sin trincheras. Un gran apa-
gon del mundo para el hombre y donde
sevaloro alas personas que se exponen
por los demads. Y lo m4s triste, un virus
que se llevo a nuestros abuelos sin po-
derdespedirnosdeellos”.m

“La mayoria de los
pacientes que se atienden
de manera preferente son
personas de avanzada
edad y con alguna
enfermedad respiratoria
cronica, cardiologica,

y personas a las que
denominamos frdgiles”

MACARENA ALONSO CARMONA, ENFERMERA
DE UCI DEL HOSPITAL VIRGEN MACARENA

CORONAVIRUS

“Siento que cuando acabe todo esto

voy a necesitar ayuda psicologica”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE “Después de 21 afios de ejercer
como enfermera, nunca he vivido algo
similar”, admite Macarena Alonso Car-
mona, enfermera de UCI del Hospital
Virgen Macarena. “Estamos agotados,
pues no podemos ni pedir dias de des-
canso. Alfinal delajornada, conunin-
tenso dolor en la cara por el equipo de
proteccién (EPI), a veces ya te falta oxi-
genoy sales del box llorando, aparte de
los calambres en las piernas”. A esto
se suma que esta enfermera, ademds
de profesional, es madre y esposa, por
lo que la carga emocional por intentar
salvar a los suyos de un posible conta-
gio estd siempre presente. “Vivo aisla-
dadelresto de mifamiliayde mihogar,
enlaotrapunta del piso. Mi hijo de cua-
tro afios no se me acerca cuando llego,
porque ya hay un protocolo de cuando
mamd llega a casa no se dan besos, ni
abrazos y no esta permitido acercarse.
Mi hijo, a pesar de su corta edad, me da
lecciones de cémo sobrellevar esto. No
se queja y lo hace todo a la perfeccion.
Esmiejemploymifuerza”, narra.

“Cuando todo esto acabe
espero que haya un
mejor y mayor concepto
de la Enfermeria como
profesion: espero que se
acaben las agresiones y
las faltas de respeto”

A Alonso Carmona le pesa la situa-
cién que viven quienes se convierten en
sus pacientes: “los que no estan seda-
dos, sienten terror, aunque no lo mani-
fiestanmuchas veces abiertamente. Les
estamos dando unos walkies, para que
puedan hablar con nosotros, en los po-
cos momentos que podemos parar. Los
familiares de los que estdn sedados son
laotraparte, y es que me pongo en el lu-

gar de ellosyme crea muchisima impo-
tencia el no poder hacerles llegar que
estamos dando todo por ellos, y que no-
sotroslosacompanamos, hasta el final.

Le resulta imposible omitir al pri-
mer paciente critico que pasé a planta:
“los aplausos de todos mis companeros
eran para él. Tampoco puedo olvidar al
que después de hacer absolutamente
todo, se tuvo que ‘ir’. Fue un sentimien-
todevacio absoluto, de dolorintenso, de
animar a uno de mis compaferos que
se quedo en absoluto shock. En ese mo-
mento dejamos de pensar en nosotros
para darnos al 300% para intentar que
saliera adelante. Yo me derrumbé y me
tuve que parar sobre mis piernas para
llorar y llorar”. Es por todo ello que ad-
mite que “siento que cuando acabe todo
esto voy a necesitar ayuda psicolégica.
Aunque, cuando te haces enfermera, te
recalcan que no te puedes llevar traba-
joacasa, en estos tiempos es inevitable,

y estds pensando en tus pacientes, pre-
guntdndote en todo momento, como
estardn evolucionado o suplicando que
‘ese’ que es tan joven, o ‘ese’ que tiene a
sus hijos destrozadosy esperando bue-
nasnoticias, salgan adelante”.

Lo que si tiene claro es que toda vi-
vencia supone un aprendizaje y una
leccién: “mis compaiieros se han con-
vertido en algo esencial para afrontar
todo”y “ahorapriorizoyvaloromuchas
cosaspequenasqueantes podianpasar
desapercibidas”. Asi, expresa, “cuando
todo estoacabeesperoquehayaunme-
jor y mayor concepto de la Enfermeria
como profesion: espero que se acaben
las agresiones y las faltas de respeto.
También, que esta maldita pandemia
no se salde con més vidas de ciudada-
nos, pacientes ni profesionales. Espe-
ro disfrutar mucho mds de un abrazo,
deunbeso, de un paseo... delavida. Ya
quedeesosetrata... devivirla”.m
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La Organizacion Colegial de Enfermeria
lanza un seminario gratuito con
herramientas de apoyo psicologico para
los profesionales sanitarios ante la
pandemia de COVID-19

REDACCION

H MW Lasituacion de emergencia actual, mantenida
en el tiempo, puede acabar suponiendo un impac-
to psicolégico mayor que el enfrentarse a una ca-
tastrofe puntual. “Labatalla contralainfeccion, los
turnosinterminables,las duras condiciones de tra-
bajo, el nimero de contagiosy fallecidos, y la suma
de dias sin descanso son una bomba de relojeria
parala salud mental de las enfermeras y enferme-
ros espanoles”, senala con preocupacion Florenti-
no Pérez Raya, presidente del Consejo General de
Enfermeria (CGE). Por ello, la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria, a través de suInstituto Superior
de Formacion Sanitaria (ISFOS), ha puesto en mar-
cha un seminario gratuito con herramientas de
apoyo psicolégico paraafrontarla pandemia.

Los 307.000 enfermero/as de Espafia pueden
inscribirse a este seminario online y gratuito lan-
zado por la Organizacién Colegial de Enfermeria
en todo el pais, a través de los 52 colegios provin-
ciales y del propio Consejo General. “Queremos
conseguir dos objetivos: valorar desde el punto de
vista de la salud mental la epidemia del COVID-19
ysuimpacto sobrelasaludindividual, yaplicarlas
técnicasdehigiene mental paraevitarlaaparicién
de cuadros de estrés crénico u otros problemas
psicolégicos”, resalta Pérez Raya.

Los médulos y contenidos del seminario han
sido elaborados por Ana Gutiérrez Salegui, psic6-
loga forense experta en el afrontamiento de este
tipo de situaciones, y enfermeras y psicé6loga del
Instituto Espafiol de Investigacién Enfermera del
CGE. Todos ellos conforman un grupo expertos en
los diferentes ambitos clinicos que se ven afecta-
doseneldiagndsticoycuidado delos pacientesin-
fectados. Ademads, esta formacién cuenta con una
prueba que permitird realizar una autoevalua-
cion a los enfermeros. De este modo, podrén co-
nocer cudl es su situacién y poner otro tipo de me-
didassifueranecesario.m

-

SEMINARIO GRATUITO

HERRAMIENTAS DE APOYO PSICOLOGICO
ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Los temasincluidos en el programa formativo son:
=» COVID-19 como Riesgo Psicosocial: Situacién de estrés agudo
=» Salud Mental. Técnicas, habilidades y pautas
Caracteristicas del curso:

=» Seminario online =» Diploma acreditativo
= 2horasdeduracion  =» Acceso gratuito

Inscripcion a través de los colegios provinciales:
= https://apoyopsicologicocovid-19.isfos.com/landing/cge/apoyo-psicologico
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CRISTOBAL SANCHEZ GARCIA, ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD
OLIVAR DE QUINTO DE DOS HERMANAS

“Lo mas grave es que a la gran mayoria

no se nos ha hecho prueba alguna”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

EE “Cristébal Sanchez Garcia es en-
fermero de Atencién Primaria en el
Centro de Salud Olivar de Quinto de
Montequinto, Dos Hermanas (Sevilla)
donde, como medida durante la alerta
sanitaria del Covid-19, han regulado el
transito de pacientes para evitar posi-
bles contagios, ademds de haber esta-
blecido un triaje con dos circuitos, uno
para patologia respiratoria y otro para
quienrequiere asistencia que no puede
demorarse. Como profesional estd ex-
puesto a usuarios que podrian estar in-
fectados por el patégeno, puesto que no
han cesado la actividad asistencial que
presta en su centro —incluidas las vacu-
naciones amenores de 15 meses—, nilos
avisos domiciliarios que requieren cui-
dados de Enfermeria.

“El protocolo establecia
que el profesional con
Covid-19 positivo y sin
sintomatologia podia
atender a pacientes con
mascarillas”

Este enfermero considera que “esta
epidemia puede controlarse, y debe-
mos hacerlo lo antes posible, porque
no sabemos si este tsunami infeccioso
puede repetirse en una nueva oleada”.
Cree que “en tiempo y forma” la ciuda-
dania no ha contado con medidas de
aislamiento” ylos sanitarios han tenido
que “participar en una lucha sin tregua
contra un poderoso enemigo sin tener
unas armas minimamente exigibles”.

NUESTROS MAYORES

Expone que “se ha hablado en muchos
ambitos de falta de previsibilidad, de
cierta torpeza organizativa, de infor-
macién poco claray a veces distorsio-
nada al principio de la crisis, de movi-

mientos anémalos en las relaciones
comerciales... todo un ciimulo de ad-
versidades a las que le hemos estado
buscando culpables”. Dejando a un
lado el ejemplo de Corea, argumen-
ta que “Reino Unido también ha teni-
do problemas en la adquisicién de ma-
terial de diagnésticoy en la compra de
mascarillas que no cumplen conlosre-
quisitos que la Unién Europea marca
como de calidad suficiente. Estamos
viendo c6mo Estados Unidos, con un
PIB que es 20 o 30 veces el de Espaiia,
hace aguas. Y estamos hablando del
pais més rico del planeta, que ya tiene
mas de 300.000 contagiados y una cifra
de muertos que asusta tanto como la
que tenemos por desgraciaen Espana”.
De cualquier manera, “lo mds grave es
que a la gran mayoria no se nos ha he-
cho prueba alguna, e incluso el proto-
colo establecia que el profesional con
Covid-19 positivo y sin sintomatologia
podia atender a pacientes con masca-
rillas, a excepcién delosinmunodepri-
midos. Y esta tasa de contagios no es
porque no sepamos protegernos, sino
simplemente porque no hemos dis-
puesto de algo tan sencillo como una
mascarilla FFP2 a tiempo, un EPI en el
momento que se precisaba. Y mientras
tanto, en el otro punto caliente, las re-
sidencias geriatricas, que también son
competencianuestra, se hanvisto abo-
cados ala situacién que todos conoce-
mos. Sin apenas material, y sin con-
tar en muchas ocasiones con personal
sanitario, sino personal social apenas
preparado para estos menesteres”.
Sanchez Garcia lanza un homena-
je “a todos esos valientes anénimos
que tanto estdn aportando. Algunos de
ellos han aportado su propia vida que-
déndose en el camino, en el mayor acto
de amor que una persona puede profe-
sar, que es dar la vida por los demds”.
Igualmente tienen toda su admiracién
“nuestrosmayores,losmasvulnerables
deestaterrible pandemia, que tantos

A Cristobal Sanchez Garcia ha trabajado
durante mas de 25 afos en el Hospital Virgen
del Rocio hasta llegar en 2008 a Atencién
Primaria.

de ellos nos estdn arrebatando. He lei-
do que esa generacién probablemente
sea la mejor de todas. También lo creo.
Fueron capacesdesacarnosdeotratre-
menda catdstrofe como fue la Guerra
Civil yde las condiciones en que qued6
este pais. Una gran mayoria de ellos sin
estudiosycon pocosrecursos, pero con
un esfuerzo y tesén encomiable fueron
capaces de levantar esta tierra nuestra
llamada Espana. Este pais les debe mu-
chisimo. Yjunto alaenorme crisis sani-
taria que estamos padeciendo, vamos a
padeceraunaterrible crisis econémica
que sumird amuchos en una depresiéon
con muchas variantes. Pero si actua-
mos como hicieron nuestros mayores,
y con las ayudas que obligatoriamente
debenllegar dela Unién Europea, estoy
seguro que lovamosaconseguir”.m
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NATALIA DONOSO Y ROBERTO LOCATELLLI, ENFERMERIA DE UCI

Y URGENCIAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BORMUJOS
Natalia Donoso, enfermera: “Me ilusiona
ver como ahora llegan los contratos a la
sanidad cuando anos anteriores miles
de sanitarios emigraron a otro pais para
ejercer su profesion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

H MW Natalia Donoso Almazany Rober-
to Locatelli Garrén desarrollan cada
diasusjornadaslaboralesen el Servicio
de Cuidados Criticos y Urgencias del
Hospitalde SanJuan de Dios de Bormu-
jos, en el Aljarafe sevillano. Es por ello,
que ellos estuvieron al pie del cafién
desde que empezaron a llegar los pri-
meros pacientes con sintomas que refe-
rian posibles casos de Covid-19.

“Los primeros turnos con pacien-
tes con coronavirus fueron ‘extrafios’y
algo tensos pues no dejaba de ser una
situaciéon desconocida y siempre tie-
nes presente el miedo al contagio”, va-
loraDonoso Almazan. No obstante, tal
ycomo ocurre entodoslos centros hos-
pitalarios, han tenido que adaptarse a
la situacién y a nivel individual cam-
biaron hébitos para evitar la transmi-
sion de la enfermedad a los suyos. Do-
noso Almazdan vive sola, y como toda la
poblacién no mantiene contacto fisi-
co con sus familiares y amigos. El caso
de Locatelli Garrén es diferente, ya que
es de los sanitarios que han salido de
su vivienda habitual temporalmen-
te para aislarse tras su turno de traba-
jo y prevenir del contagio a su parejay

“Por supuesto estamos

en primera linea de
cuidados, no de una
guerra. Las enfermedades
se curan con cuidados y
no con batallas”

ROBERTO LOCATELLI GARRON
ENFERMERO

|‘

A Natalia Donoso Almazan.

ala hija de la misma. Ambos profesio-
nales conciben esta pandemia como el
mayor reto al que se ha tenido que en-
frentarlos sanitarios de todo el mundo.
“Creo que ninguno de nosotros esté-
bamos preparados para esta crisis sa-
nitaria global. Ha supuesto un enor-
me esfuerzo a nivel fisico y emocional,
ylo estd suponiendo, ya que somos los
profesionales que estamos en el pun-
to de mira de la sociedad. De nosotros
se esperatodoy eso supone un desgas-
te abismal”, confiesa Locatelli Garrén.
Es mds, este enfermero corrobora que
“estamos en primera linea de bata-
lla contra el coronavirus en estos mo-
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mentos, pero siempre lo hemos esta-
do y lo seguiremos haciendo, porque
Enfermeria tiene que estar ahiy esta-
rd ahi, con mds o menos recursos pero
estard. Porque tenemos esa vocacion
de cuidado quelasanidad ylos pacien-
tes necesitan”. No obstante, “no estoy
muy de acuerdo con las metaforas bé-
licas que se estdn utilizando. Me pare-
ce algo inapropiado y no ayuda al es-
tado de &nimo de nadie. Por supuesto
estamos en primera linea, pero de cui-
dados, no de una guerra. Las enferme-
dades se curan con cuidados y no con
batallas. Los sanitarios no tenemosvo-
cacién de soldados”.

NUESTRO SISTEMA SANITARIO

Durante esta alarma sanitaria surge el
debate de si esta pandemia posiciona
realmente nuestra sanidad como una
de las mds eficientes de Europa y de las
mejores del mundo. Para Locatelli Ga-
rrén “tenemos un buen sistema sanita-
rio. Durante parte de mivida he tenido
la oportunidad de viajar bastante y he
podido conocer muchos paises donde
los sistemas sanitarios son realmen-
te precarios”. Por el contrario Donoso
Almazan explica que “si dejamos a un
lado alos profesionales sanitarios, para
nada pienso que tengamos uno de los
mejores sistemas sanitarios del mun-
do. Estamos en la cola de Europa en
cuanto al ratio enfermera-paciente en
hospitalizacién y ya ni hablar de la sa-
nidad privada. En cuanto a horarios,
en otros paises respetan los descan-
sos cuando aqui llaman muy a menu-
do para cubrir algiin turno estando en
nuestros descansos por no cubrir bajas
ovacaciones de personaly, al final, nos
juntamos con un turno tras otro y sin
descansos”.

En cuanto a la gestién del Gobierno,
Rocatelli Garrén considera que “quizds
esalgo tarde paraevaluarodiscutireso
a la altura a la que nos encontramos.
Pero creo que ningtn sistema sanita-
rio del mundo estaba preparado para
afrontar una pandemia global de es-
tas caracteristicas”. Su compaiiera de
profesién opinalo opuesto: “Quiero ex-
presar mi inmensa pena e indignacién
porque pienso que no se han tomado
las medidas oportunas con antelacion
teniendo ya conocimiento de los acon-
tecimientos sufridos en China e Italia.
Esta claro que el virus llegaria tarde o
temprano. Quizas hubiésemos evitado

“Se les dice a los sanita-
rios que no cuenten lo
que ocurre realmente en
los hospitales para no
alarmar a la poblacién
cuando lo que verda-
deramente se pretende
es informar para que la
gente abra los ojos y se
tome esto en serio”

NATALIA DONOSO
ENFERMERA

que esa curva subiera de la forma en la
que lo estd haciendo y no hubiésemos
llegado a ese nimero masivo de falleci-
mientos delapoblacidn, aligual que no
estarfamos hablando del contagio de
alrededor de 20.000 sanitarios porque
estd claro que en esta guerra biologica
las balas somos nosotros y sin balas no
hay triunfo”.

Donoso Almazdn afirma que le ha
sorprendido la respuesta de la pobla-
cioén para sobrellevar el confinamiento
yla generosidad mostrada. Jamds se ha
sentido tan valorada como enfermera.
“Solo espero que cuando estos ‘héroes’
exijan mejoras en la sanidad en cuan-
to a sueldos, contrataciéon de mads per-
sonal y que las guardias cuenten como
horas cotizadas, entre otros, tengamos
el mismo apoyo y no se hayan olvidado
de nosotros”, dice. Asimismo, puntua-
liza, “meilusionaver como ahorallegan
los contratos a la sanidad cuando afios
anteriores miles de sanitarios emigra-
ron a otro pais para ejercer su profe-
sién por no tener contratos dignos”. Por
otra parte, no sale de suasombro cuan-
do “se les dice a los sanitarios que no
cuenten lo que ocurre realmente en los
hospitales para no alarmar a la pobla-
ci6n cuando lo que verdaderamente se
pretende es informar para que la gente
abralos ojosy se tome esto en serio”.

NINGUN PACIENTE ESTASOLO

“Llevar el EPI puesto supone en cierta
manera cortar ese contacto con el pa-
ciente. Llevamos las pantallas facia-
les, las gafas, la mascarilla por lo que
no pueden ver nuestros gestos, ni una
sonrisa e incluso a veces les cuesta en-
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tendernos cuando hablamos. Enferme-
ria no estd acostumbrada a esa distan-
cia”, expone Locatelli Garrén. Ademads,
no puede pasar por alto que el equipo
de proteccion individual genera sensa-
cion de calor y que las mascarillas pro-
ducen erosiones y dificultan la respira-
cién. Manifiesta que “realizar técnicas
como la canalizacién de una via veno-
sacondoble guante envenasdificileses
algo realmente complicado. Asi como
cuando tenemos que atender emergen-
cias, que sigue habiéndolas, claro”.

Estosenfermeros/as estdnacostum-
brados a cuidar a pacientes muy criti-
cos. Sin embargo, esta joven detecta
que esta pandemia conlleva “mucha
soledad”. Asi, Locatelli Garrén recuer-
da a una mujer mayor a la que atendi6
enunadesusguardias: “Mientrasleha-
cialastécnicasyleadministrabalame-
dicacién en la consulta, me mir6 y llo-
rando me pregunto por su hija, yaquela
quela cuidaba, que cudndo podria ver-
la, que solo se tenianlaunaalaotra. En
ese momento senti una pena inmensa,
agarré sumano paraconsolarlaydecir-
le que todo iria bien, que se veia que era
unamujer fuertey que de éstaibamosa
salir. Pensé en como se sentiria esa hija,
dejando a su madre en nuestras manos
sin saber realmente si volveria a verla.
Y como ella, miles de casos de familias
que no se han podido despedir de sus
seres queridos o que han estado meses
ingresados sin verlos”. Es por ello que
lanza un mensaje a la ciudadania: “de-
cirlesatodosellos que sufamiliarnoha
estado solo, que alguno de nosotros a
estado a sulado acompandndole en los
ultimos momentos”. m
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ENFERMEROS DE LA UME AL
FRENTE DE LA ALERTA SANITARIA

Son cinco en total y forman parte del BIEM Il de la base aérea de Mordn de la Frontera (Sevilla)

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Amediados de marzo de este mis-
mo afo el personal de la Unién Mili-
tar de Emergencias (UME) sali6 a pa-
trullar las calles en la lucha contra el
Covid-19 bajo el nombre ‘Operacién
Balmis’. Mil militares de esta unidad
integrante delas Fuerzas Armadas Es-
pafolas estdn desplegados por todo el
territorio espanol para colaborar con
las misiones de vigilancia y desinfec-
ci6n de infraestructuras con la finali-
dad de ayudar a frenar la propagacién
delvirus.

En este escenario se ubican también
los enfermeros militares. En concreto,
el IT Batallon de Intervenciéon en Emer-
gencias (BIEM II) de la UME de la base
aérea de Morén de la Frontera (Sevilla),
cuenta con 672 militares entre los que

se encuentran cinco profesionales de
Enfermeria. Por un lado, Francisco Ja-
vier Rodriguez Cruzado y Fernando
Maérquez Garcia, ambos capitanes en-
fermeros.Y, porotraparte, los tenientes
enfermeros Emilio José Lozano Cruz,
JestisIgnacio Garcia Garciay David Ce-
bridnLépez.

“Empezamos a tomar conciencia
de una posible intervencién de la UME
cuando elnimero de casos en Italia au-
mentaba sin control y en Espana em-
pezaban aparecer los primeros pacien-
tes”, cuenta Francisco Javier Rodriguez
Cruzado, capitdn enfermero dela UME
de Morén de la Frontera. De hecho, por
entonces, la UME tenia organizado
para marzo un ejercicio masivo en Ca-
narias que tuvo que suspenderse, tan-
to para evitar posibles contagios, como
para que el mayor ntimero de efectivos
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ymedios estuviesen disponibles. “Elvi-
rus me dio respeto porque era comple-
tamente desconocido y sobre todo por
nuestros mayores y por la sobrecarga
que ibamos a tener en el sector sanita-
rio”, admite Jesus Ignacio Garcia Gar-
cia, teniente enfermero.

UN VIRUS DESCONOCIDO

Todos los profesionales de esta uni-
dad, que estd incluida en del Plan Na-
cional de Proteccién Civil ante urgen-
cias y emergencias, estan entrenados
y tienen una dilatada experiencia en
intervenciones en emergencias de di-
ferentes tipos, tanto nacionales como
internacionales, pero, confiesa Rodri-
guez Cruzado, “ninguno tenemos ex-
periencia en esta pandemia, es algo
totalmente nuevo”. Reconocen que
es normal sentir incertidumbre ante

un patégeno desconocido e imprevi-
sible. “Atin no sabemos el alcance que
va a tener. En cada pais el virus esta te-
niendo un alcance diferente, y a su vez
dentro de un mismo pais, hay diferen-
cias entre regiones. Es por ello que estd
suponiendo un reto en lo sanitario, en
lo logistico y en la gestion de la infor-
macién”, declara el teniente enferme-
ro Garcia Garcia. No obstante, segiin
Rodriguez Cruzado, “lo que te hace sa-
car fuerzas y seguir es tu preparacion
psicolégicayfisica, tu formacién junto
con tus compaieros. Eso es lo que nos
hace enfrentarnos a la pandemia y no
caer presos del miedo”.

“Entrar en las fuerzas
armadas te hace mucho
mds flexible, pues nuestra
profesion no tiene unos
horarios al uso y siempre
estds preparado para

ir a cualquier sitio en
cualquier momento”

EMILIO JOSE LOZANO CRUZ
TENIENTE ENFERMERO
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La UME ha demostrado a lo largo
de toda su existencia que es capaz de
amoldarse a cualquier labor que se le
encomiende. “Ahora mismo nuestra
misién es la desinfeccién de grandes
areas de paso, la informacioén a la po-
blaciényayudar alas fuerzasy cuerpos
de seguridad del estado a que se cum-
pla el confinamiento”, explica Emilio
José Lozano Cruz, teniente enferme-
ro. “Esto hace que alli donde haya per-
sonal dela UME, cerca este desplegado
un enfermero de la UME con dos técni-
cos y ambulancia. Esto es cambiante
como se puede imaginar, pero hemos
estado desplegados en Sevilla, Méla-
ga, Granada, Jaén, provincia de Cadiz,
Mérida, Badajozy provincia”, confirma
Rodriguez Cruzado. Y es que las misio-
nes van cambiando dia tras dia segtin
va evolucionando la pandemiaylasne-
cesidades de la emergencia, algo que
son capaces de realizar puesto que, se-
gtinLozano Cruz, “entrarenlasfuerzas
armadas te hace mucho mas flexible,
pues nuestra profesiéon no tiene unos
horariosalusoysiempre estds prepara-
do parair a cualquier sitio en cualquier
momento. Aprendes a atender a tus pa-
cientes sin la comodidad y los medios
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que se disponen dentro de un hospital
y normalmente en zonas donde estés
alejado y casi siempre sin médico, solo
apoyados en tus sanitarios”.

Por ejemplo, la UME ha colabora-
do en el montaje de instalaciones sa-
nitarias, como el hospital de IFEMA en
Madrid o un centro para indigentes en
Barcelona.Ademds, sostienen estos en-
fermeros militares, “en Madrid, que es
la comunidad auténoma més afecta-
da, estamos colaborando en traslado
depacientes paraaliviaraquellosservi-
cios de urgencias y UCI de los hospita-
les que estdn mds saturados”. De cual-
quier manera, dice Fernando Mérquez
Garcia, capitan enfermero, “esta mi-
sion eslamésdiferenteycomplicadade
todaslas que ha tenido la UME hasta el
momento”.

MEDIDAS DE PROTECCION

Estos profesionales van debidamente
equipados para estar protegidos mien-
tras realizan sus funciones. Llevan, en
general, “mascarilla y guantes dobles
cuando voy a intervenir en la calle. Si
tuviera que intervenir con un sospe-
choso con sintomas de COVIDI19, un
EPI con mono completo impermeable,
guantes dobles, mascarilla FPP3 y ga-
fas. En el dia a dia sin contacto con la
poblacién civil, solo con personal de la
UME, vigilancia de las medidas higie-
nico-sanitarias y sociales en todo mo-
mento como distancia personal tanto a
lahoradelascomidascomoellavadode
manos antes de las mismas y desinfec-
cién de manos cada acto que suponga
tocar algin objeto que sea susceptible
de ser manejado por mds de una perso-
na”, argumenta David Cebridn Lépez.
Anade que “la ventaja de ser enfermero
esquegraciasal conocimiento de fuen-
tes fiables y mi propio conocimiento
puedo actuar, prevenir, asesorar y au-
toprotegerme con criterios sensatos y
efectivos”.

ASiTRABAJAN

Cebridn Lopez explica que “alaunidad
van nuestros dos Capitanes Enferme-
ros que son los encargados de aseso-
rar al mando y ayudar en el desarrollo
de las acciones que hay que realizar.
Los tres Tenientes acompafiamos a los
compaferos que estdn en la calle para
darles cobertura sanitaria, pero siem-
pre desde una distancia prudencial
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‘A la ciudadania le diria
que se lo tomara en serio
y que cumpliera todas las
medidas que dicen las

“Los primeros dias me sor-
prendio la acumulacion
de algunos ciudadanos

de ciertos articulos que en

“Mi miedo es contagiarlos
a mi mujer y a mi hijo,
por lo que me siento por
momentos angustiado de

“Nuestros compariieros
sanitarios tienen
nuestro reconocimiento
y admiracion. Mucha

“El nombre ‘Operacion Balmis’es

un homenaje a la Real Expedicion
Filantrépica de la Vacuna, en la que el
meédico militar Fco. Javier Balmis, junto a

autoridades porque es principio no tenian senti- poder ser un peligro” fuerza, juntos vamos a Josep Salvany e Isabel Zendal, enfermera,
G o . ” o

la uinica forma de cortar do y que al pasar el tiem- EMILIO JOSE LOZANO CRUZ vencer este virus llevaron la vacuna de la viruela hasta

esta pandemia po se ha demostrado que TENIENTE ENFERMERO FCO. JAVIER RODRIGUEZ CRUZADO el ultimo rincén del Imperio Espaiiol a

FERNANDO MARQUEZ GARCIA
CAPITAN ENFERMERO

para no generar alarma a los ciudada-
nos si ven nuestra ambulancia tran-
sitar por las calles. Y cuando estamos
en casa, siempre con el teléfono enci-
ma por si nos necesitan en algtn lu-
gar. Estds 24 horas alerta, con el petate
preparado por si tienes que salir a al-
gun punto de nuestra demarcacion o
donde seamos de mayor utilidad”. Ade-
mds, “estamos trabajando a turnos y
hemos dividido el equipo de sanidad
en dos, para que sialguno de los miem-
bros del equipo se ve infectado por el
Covid-19, el resto pueda seguir ddndole
continuidad al servicio y a la interven-
cién. Nuestro dia adia se van plantean-
do dependiendo de las necesidades de
la emergencia, no tenemos una rutina
preestablecida, sino que vamos acu-
diendo aquellas misiones que nos son
encomendadas y adaptdndonos a la
misién y a la emergencia”, explica Ro-
driguez Cruzado. Asfi, estdn limpiando
y desinfectando todos aquellos puntos

sigue sin tenerlo”

DAVID CEBRIAN LOPEZ
TENIENTE ENFERMERO

sensibles marcados por las institucio-
nes sanitarias, especialmente zonas de
paso o aglomeraciones de personal con
hipoclorito sédico a diferentes concen-
traciones. “Entre ellas destacar centros
hospitalarios y centro de mayores, ae-
ropuerto, puertosy estaciones de auto-
busesy de trenes”, dice Rodriguez Cru-
zado, aquienlo que masincertidumbre
le genera es “salir de casa y dejar to-
dos los dias a mi mujer y mis dos hijos
confinados”. A esto, Lozano Cruz afia-
de que “lo que peor llevo es el estar con
mis comparfieros pero no poderrelacio-
narme con ellos y tratarlos como si es-
tuvieran infectados”, ademas de que él
y sumujer esperan un bebé, por lo que
el riesgo persiste. Mientras que Garcia
Garcia tuvo que tomar la decisiéon de
cambiar de residencia mientras dure la
alarma sanitaria, puesto que su pareja
trabajaen Urgencias: “Como minoviay
yo somos enfermeros en lugares de tra-
bajo diferentes, nos hemos ido a vivir
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CAPITAN ENFERMERO

principios del S. XIX”

JESUS IGNACIO GARCIA GARCIA
TENIENTE ENFERMERQ

cada uno a un sitio con el fin de evitar
un posible contagio que pudiera com-
prometer la operatividad de mi uni-
dad o viceversa. De cualquier manera,
como todo ciudadano, mantiene Mar-
quez Garcia, una vez llegan a casa si-
guen las recomendaciones sanitarias:
“Ademas de lavarme las manos, inten-
to quitarme la ropa y los zapatos y me-
terlos en una bolsa de pléstico con au-
tocierre, desinfecto el movil, lasllavesy
todos los enseres y me voy directo a la
ducha. Pienso que esunamedidanece-
saria para proteger a nuestros familia-
resyasuvezanosotros mismos”.

LAREALIDAD

Estos profesionales pasan mads tiem-
po en la calle que el resto de la ciuda-
dania, puesto que no pueden quedar-
se en casa. Es por ello que son capaces
de describirlarealidad de puertas para
afuera. “Hay gente con mucho miedo,
hay personal muy metédico y discipli-

nado con las medidas tomadas y una
minoria de la poblacién que no termi-
nan de ser conscientes de la gravedad
de la situaciéon que estamos viviendo y
alo que nos estamos enfrentando”, co-
mentaRodriguez Cruzado

Calles vacias, aplausos desde balco-
nes y ventanas y, por encima de todo,
unaunidad a nivel general por ganar la
batalla. Ellos ponen su profesionalidad
alalcance delaciudadania, aunque ad-
miten que ellos salen a la calle y acom-
pafan al personal -la mayoria jévenes,
sin patologias asociadas y aparente-
mente sanos— pero los compaiieros de
los centros sanitarios son los verdade-
ros héroes, ya que estdn a diario sacan-
doestasituacién adelanteycasisinme-
dios. Lozano Cruz concluye con que
“esta ‘guerra’ inesperada donde los sa-
nitarios estamos en primera linea de
combate espero que sirva ala sociedad
para valorar la sanidad que tienen en
todos sus estamentos”. m
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REGIONES

. Galicia

. La ONU condena a

- Espana a indem-

. nizar a una mujer

. por la violencia

. obstétrica sufrida

. durante el parto

BN Mas de 10 anos después, Sandra

. halogrado por fin el reconocimiento

: dequelo quelesucedio en el parto

de su primera hijano fue normal,

: aunque atn sea habitual. Los diez

: tactosvaginales, lainduccién con

: oxitocinayla episiotomia, entre

: otros procedimientos innecesarios

: ysin consentimiento alos que se

: lasometio, supusieron violencia

: obstétrica, unaforma de violencia

de género reconocida porla ONU,

i “quele causé un traumafisicoy

: mental duradero”. Y cuando acudi6

¢ alajusticia espafola para denunciar
lavulneracion de sus derechos, se

: encontr6 con “estereotipos de géneroy
: discriminacién”, segtin unaresolucién
. del Comité de Naciones Unidas para

¢ laEliminaci6n dela Discriminacion

: aEspafaaindemnizar a estamujer.

. Ademds, insta al Estado a formar alos

. profesionales sanitarios yjueces para

: prevenir estas situaciones yahacer

. estudios para visibilizar este problema
. yorientarlas politicas publicas.

Estajurista de 43 afios acudio, el
: 26 de septiembre de 2009, al Hospital
: Xeral-Calde de Lugo, tras un embarazo :

sin problemas, con contracciones
prodrémicas—suaves eirregulares,

. parapreparar el cuerpo parael parto-,
: pararecibir orientaci6n. Pese ano

: encontrarse ain de partoy “no haber

. emergencia’, qued6 ingresada, y
desde ese momento, fue sometida a

¢ “numerosas intervenciones sin que

. hayarecibido explicaciones alrespecto :
: ysin que sele haya permitido opinar
: alrespecto”, segtin el CEDAW, que se
: ocupadel cumplimiento del tratado
. que prohibeladiscriminacién dela

: mujer, firmado yratificado por Espana. :
: Laresolucién, la primera que emite

i este comité sobre violencia obstétrica,
i esvinculanteyreconoce que “la

: actuacién del personal sanitario no

: sehaajustado alalexartis”, es decir,

. al conjunto de practicas médicas

: aceptadas generalmente como

: adecuadas.

Fuellevada aunasala con otras

. mujeres en la que se prohibi6 entrar

: asupareja, ydonde estuvo 36 horas

: antesde empezar a dilatar, durante

. las cuales selerealizaron siete tactos
: vaginales, con el consiguiente riesgo
: deinfecciones. Unaveziniciadala
dilatacion, ademas de nuevos tactos
contrala Mujer (CEDAW), que condena
: parainducir el parto, de formano

: justificada, segiinlaresolucion.

: Cuando fue trasladada al paritorio,

: pidiéincorporarse paradaraluz,

: perono sele permitié. “Sin mediar

. explicacién o informacion, el personal

vaginales, se le suministré oxitocina

. sanitariole corté lavagina conuna

. tijerayextrajo asuhijamediante
ventosa’, explica el texto en sus

¢ antecedentes. Tras ello, lasepararon
. delbebé, que tenia fiebre causada

: porlabacteriaE.coli, adquirida

: “probablemente por los tactos

. vaginales excesivos”.m

Valencia

. La preciosa historia

de la costurera

casi ciega con

artrosis que hace

. mascarillas para el

. Hospital La Fe

: WM Eldoctor Miguel Angel Martinez-

: Garcia, jefe de seccién Servicio de

¢ Neumologia del Hospital Universitari

: iPolitecnic LaFeysocio delaSociedad
¢ Espafiolade Neumologiay Cirugia

Torécica (SEPAR) ha compartido a

¢ travésdesutwitter oficiallahistoriade :
: suvecinaqueasus87anos confeccion6 :
. mascarillas paraelhospitalenelque  :
¢ trabaja, publicaba El Desmarque.

“Tiene 87 anos. Vive sola. Un 30% de

vision. Costurera durante 70 afos...

. mivecina. Ayer recibo sullamada

. telefonica para querecojaun paquete

: enlapuertademicasa, yme encuentro
esto...hecho con sus manos, llenas de

: artrosis, de bondady de experiencia.

: Esaesmivecina”. Como no podiaser
de otra forma, la historia se convirtio

. rdpidamente enviral abase de me

i gustas, retuits y respuestas que ponen

. demanifiesto lalabor solidaria de los

. mds mayores cuando paradéjicamente
: sonlos que mas ayuda necesitan.m
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CORONAVIRUS

#VENCIGRACIASATI

LOS PACIENTES QUE SE RECUPERAN DEL
COVID19 AGRADECEN LOS CUIDADOS DE
LOS SANITARIOS Y LES INFUNDEN ANIMO
EN LA LUCHA CONTRA EL CORONAVIRUS

REDACCION

B MW Lamayor crisis sanitaria de la his-
toria reciente arroja cifras terribles de
infectados y fallecidos por COVID-19.
Pero esas negras estadisticas, que lu-
chan por revertir sanitarios y ciuda-
danos, no deben enmascarar el hecho
de que hay esperanza, ya que cada dia
nuevas altas evidencias que se han su-
perado la enfermedad. Los profesiona-
les, después de muchos dias acumu-
lados prestando asistencia, doblando
turnos y renunciando a dias libres, em-
piezan a acusar el cansancio y a menu-
do se sienten frustrados, desesperados
y exhaustos ante la brutal sobrecar-
ga asistencial que soportan, la falta de
compaferos suficientes para poder
dar respuesta adecuada en los hospita-
les saturados y la evidente carencia de
material de proteccién. Por eso, ahora
es mds necesario que nunca, que estas
condiciones enlas que se ven obligados
a trabajar no eclipsen las buenas no-
ticias y sean conscientes de que su es-
fuerzo estd mereciendo la pena.

Para trasladar a los profesionales la
otra carade lasituacién dramadtica que
viven, la Organizacién Colegial de En-
fermeria pone en marcha la campana
#VenciGraciasATi, una iniciativa para
darvozalos pacientes que se han cura-
do de la enfermedad o que se encuen-
tran en proceso de curarse, para dar
la oportunidad a la sociedad de agra-
decer a las enfermeras el trabajo que
estdn haciendo. “Las enfermeras es-
pafiolas estan trabajando de sol a sol.

wr _

- N g J o

Cada dia, su soplo de aire fresco es es-
cuchar los aplausos que todos los bal-
cones de nuestro pais le dedican a las
20:00 h. Somos conscientes de que los
ciudadanos tienen mucho que agra-
decerles, por ello, hemos abierto esta
campafia y animamos a participar a
todos los pacientes que se han recu-
perado gracias al trabajo de nuestras/
os profesionales, aunque es unainicia-
tiva enfermera no va dirigida sé6lo a las
enfermeras, también a médicos, técni-
cosen cuidados auxiliares de enferme-
ria, celadores..., esto va dirigido a to-
dos. No podemos quedarnos sélo con
las victimas que, por desgracia, las hay
en un numero importante, tampoco
con la escalada de contagios, porque
son muchas mas las personas, inclu-
so mayores, que logran derrotar a este

microorganismo que ha paralizado el
mundo. La lucha no debe decaer, ni el
dnimo tampoco”, explica Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria.

A través del hashtag #VenciGracia-
sATi la Organizacién Colegial de En-
fermeria anima a los usuarios en redes
sociales a subir un breve video donde
expliquen por qué se encuentran agra-
decidos con el trabajo de las enferme-
ras en su proceso de enfermedad. Tam-
bién se ha habilitado un nimero de
teléfono donde se recibirdn los videos
a través de WhatsApp: 680 738 693 y
un correo electrénico comunicacion@
consejogeneralenfermeria.org.

Los ciudadanos que participen po-
drén ver sus videos de agradecimiento
en las cuentas oficiales del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, tanto en redes so-
ciales como enlaweb.

La Organizacién Colegial de Enfer-
meria pretende hacer un video con los
testimonios mds resefiables que se lan-
zard con motivo del dia internacional
de las enfermeras, el 12 de mayo. En él,
se recogerdn estas historias de éxito y
serd un ejemplo més de la dura batalla
que han conseguido ganar las enfer-
meras espafolas.

“Ayudemos a las enfermeras a ver
que su trabajo estd mereciendo la pena.
Pongamos nuestro grano de arena para
que sepan que la sociedad esté en deu-
da con ellas. Queremos que conozcan
vuestras historias”, anima Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo Ge-
neralde Enfermeria.m

Las muestras de agradecimiento se pueden hacer llegar a través de WhatsApp en el movil 680 738 693,
del correo electronico comunicacionfdconsejogeneralenfermeria.org y del hashtag #VenciGraciasATi
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M2 GARCiA RODRIGUEZ, ENFERMERA ANDALUZA DE REFUERZO EN MADRID

“A pesar de llevar el EPI, que no permite
una buena comunicacion, intento acortar
distancias cogiéndoles de la manoy
apretandoles en senal de que estoy

ahi, de que no estan solos, de que esta
guerra la libramos juntos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE “Me sentia impotente en casa sin
prestar mis cuidados mientras escu-
chaba continuamente en las noticias
la necesidad de profesionales de enfer-
meria en la Comunidad de Madridy en
otras partes de Espafia. Sentia la nece-

A Marfa Garcia Rodriguez con el equipo de proteccion individual frente al Covid-19 durante un

sidad de colaborarydartododemipara
que esta situacién acabara cuanto an-
tes”. Asi explica Marfa Garcia Rodri-
guez el motivo por el que estd trabajan-
do en Madrid en hospitalizacién, y en
algunas ocasiones enla UCI, en el Hos-
pital Ruber Juan Bravo de Madrid. Esta
joven onubense se grad6 en Enferme-

turno de trabajo en el Hospital Ruber Juan Bravo de Madrid.
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ria en el Centro Universitario San Juan
de Dios de Bormujos (Sevilla) y ha sido
galardonada con el Accésit de la actual
edicion del Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla del Colegio
de Enfermeriade Sevilla.

A sus 25 anos, describe situacion ex-
cepcional dela capital de Espana: “Ma-
drid ha sido el epicentro del Coronavi-
rus y eso se respira en cada una de sus
esquinas. Impactaverla ciudad tan va-
cia. La gente tiene miedo porque el CO-
VID-19 estd afectando y arrebatando
muchas vidas inocentes. Faltan recur-
sos sanitarios y los hospitales estdn co-
lapsados”.

REFUERZO

Estd ejerciendo la profesion en un hos-
pital privado con la opcién de aloja-
miento gratuito. El mismo, detalla,
“atiende a todos los pacientes con CO-
VID-19 que les deriva la publica, apar-
te de los suyos. Tiene cuatro plantas de
hospitalizacién, todas con pacientes
con coronavirus, Hospital de Diayotras
instalaciones se han habilitado tam-

“Con la situacion del
COVID-19 deberia de
quedar claro la necesidad
de tener enfermeros/as
altamente cualificados en
cuidados intensivos por lo
que deberian desarrollar
nuevas especialidades
enfermeras y reconocer las
ya existentes”

bién como refuerzo. La UCI tiene todos
sus boxes ocupados y hay mucha mas
demanda de urgencia”. En cuanto a la
carga de trabajo, comenta, “ha aumen-
tado en todos los centros hospitalarios,
es logico, pero por lo menos en mi hos-
pital se han contratado a mucho perso-
nal de refuerzo, incluso estudiantes de
40 de Enfermeria por falta de personal”.

“No deberian confundir
nuestra vocacion con
tendencias suicidas”

Desarrolla su actividad en hospita-
lizacién, por lo que su contacto con los
usuarios de la salud contagiados con el
patégeno es muy estrecho. Es por ello
que “en cada turno entro varias ve-
ces en las habitaciones de los pacien-
tes paratomar constantes, administrar
medicacion, atender las demandas de
salud que vayan surgiendo y valorar de
forma continua su estado. Muchos de
ellos son personas mayores que, debi-
do alestrés delahospitalizacién ylaso-
ledad, se desorientan muchisimo y hay
que estar muy pendiente de ellos”.

Se considera con suerte, ya que dis-
pone de un equipo de proteccién in-
dividual al dia. “Por desgracia, no es la
realidad de todos los hospitales, y mu-
chos companeros estdn poniendo sus
vidas y las de sus familiares en peli-
gro sin ni siquiera mascarillas. No so-
mos héroes, somos igual de vulnera-
bles que cualquier otra personay no se
nos estd cuidando y protegiendo como
merecemos”. Esmas, sellevalas manos
ala cabeza “cuando veo lo desprotegi-
dos que estdn los comparieros, cuando
tienen que combatir al enemigo invi-
sible envolviéndose en bolsas de basu-
rayusando lamisma mascarilla de pa-
pel durante dias. Todo esto se traduce a
un ntimero muy alto de contagios en-
tre profesionales. O cuando los EIR tie-
nen que parar sus rotaciones y les pa-
gan el mismo sueldo que durante la
residencia (900 euros) exponiéndose y
haciendo el trabajo de una enfermera
generalista”. “No deberfan confundir
nuestra vocacion con tendencias suici-
das”, puntualiza.

Esmads, sopesaque “conlasituacion
del COVID-19 deberia de quedar claro
la necesidad de tener enfermeros/as
altamente cualificados en cuidado in-

A Maria Garcia Rodriguez muestra su rostro tras retirarse el EPI al finalizar la jornada.

tensivos por lo que deberian desarro-
llar nuevas especialidades enferme-
rasyreconocerlasyaexistentes. Noslo
merecemos”.

UN ENEMIGO INVISIBLE

“Vives situaciones muy dolorosas, en
muchas ocasiones te sientes impoten-
te al no poder hacer nada mds por los
pacientes. La evolucion del virus a ve-
ces esimpredecible, ingresan con buen
estado general que precisan un mini-
mo aporte de oxigeno y en pocos dias
empiezan a desaturar y tienes que de-
rivarlosa UCI paraintubarlos conunfi-
nal aveces, trdgico. En cada habitacién
se respira soledad, desesperanza, tris-
teza, incertidumbre y miedo, mucho
miedo. Todas esas situaciones y emo-
ciones quevives diariamente terminan
contagidndote y aun terminado el tur-
no, ya en casa, no consigues desconec-
tar”, describe. Para ella “lo mas duro,
sin duda, es ver morir en soledad. Nilas
personas ni los profesionales estamos
preparados para ello. Desde el primer
ano de Enfermeria nos han insistido en
la importancia de los cuidados dignos
y de calidad al final de la vida, delaim-

portancia del acompanamiento en los
ultimos dias y ahora todo lo que vivo es
muy frio. A pesar dellevar el EPI, que no
permite una buena comunicacion, in-
tento acortar distancias cogiéndoles de
lamanoyapretdndoles en senal de que
estoy ahi, de que no estdn solos, de que
esta guerra lalibramos juntos. Sea cual
seaelfinal”.

La parte positiva que le trae la pan-
demia es que siente muy valorada por
la ciudadania: “la enfermeria se me-
recia este reconocimiento desde hace
mucho tiempo porque siempre hemos
hecho lo mismo, cuidar en primera li-
nea de batalla de manera incansable.
Los aplausos a las ocho de la tarde to-
doslos dias olas empresasllevando co-
midaybebidaaloshospitalesde mane-
ra altruista, por ejemplo, son muestras
de carifio muy bonitas y necesarias”. Y,
por encima de todo, considera que esta
situacién excepcional “te pone muy al
limite de tus capacidades y todo aquel
que la viva saldré siendo otra persona,
una mucho mejor. Seré una enferme-
ra mucho mds experimentada, mucho
més humanaymucho mas comprome-
tida, ainsicabe”.m
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EL CORONAVIRUS

DEMUESTRA QUE HAY
QUE INVERTIR MAS

EN ENFERMERIA

Asi lo determina un informe de la Organizacion Mundial de la Salud

REDACCION: NOTICIAS ONU

HHE La pandemia del coronavirus COVID-19 ha
dejado al descubierto una alarmante realidad: la
falta de inversion en personal de enfermeria.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
reconoce especificamente en un nuevo informe
la valia de estos profesionales al afirmar que su
contribucién es decisiva para alcanzar “las me-
tas nacionales y mundiales relacionadas con una
serie de prioridades sanitarias”, como “la cober-
tura sanitaria universal, la salud mental ylas en-
fermedades no transmisibles, la preparacién y
respuesta ante emergencias, la seguridad del pa-
ciente y la prestacién de atencién integrada cen-
trada en la persona”. Y asi también lo admite la
madxima autoridad de la Organizacidn, su direc-
tor general, al destacar que el personal de enfer-
meria “eslacolumnavertebral de cualquier siste-
madesalud”.

“Hoyendia, muchasenfermerasse encuentran
en primera linea en la batalla contra Covid-19”,
dijo el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus.
“Este informe es un claro recordatorio del papel
Unico que desempefian, y una llamada de aten-
ci6én para asegurarse de que reciben el apoyo que
necesitan paramantener un mundo saludable”.

EL GRUPO MAS REPRESENTADO DEL
SECTORSANITARIO

El estudio indica que actualmente hay alrededor
de 28 millones de enfermeros/as entodo elmundo
que suponen “el grupo ocupacional mas numero-
so del sector dela salud, ya que representa aproxi-
madamente el 59% de las profesiones sanitarias”.
Estos27,9millones de profesionales sereparten
entre 19,3 millones (69%) de enfermeros y enfer-

28 ENFERMERIA DE SEVILLA ESPECIAL COVID-19

meras profesionales, 6 millones (22%) de auxilia-
res de enfermeria y 2,6 millones (9%) que no se in-
cluyen en ninguno delos dos grupos.

FALTA PERSONAL DE ENFERMERIA

Sin embargo, y pese al aumento de 4,7 millones de
profesionales entre los afios 2013 y 2018, el infor-
me senala que faltan unos 5,9 millones de enfer-
meras y enfermeros principalmente en paises de
las regiones de Africa, Asia Sudoriental, el Medi-
terrdneo Oriental y en algunos paises de América
Latina.

“El 89%, alrededor de 5,3 millones de esa es-
casez de puestos se concentra en los paises de
ingresos bajos y medianos-bajos, donde el cre-
cimiento en el nimero de profesionales de la en-
fermeria apenas sigue el ritmo del crecimiento
demogréfico”.

Otro aspecto destacado del estudio es que més
del 80% de las enfermeras del mundo trabajan
en paises que albergan ala mitad de la poblacién
mundial yla gran movilidad que comporta su tra-
bajo ya que uno de cada ocho practica en un pais
distinto al que nacié6 o recibi6é formacion.

Este conjunto de obstaculos hace afirmar a la
Organizaciéon Mundial de la Salud que el personal
de enfermeria en todo el mundo no guardala pro-
porcién necesaria paralograrla cobertura sanita-
ria universal y las metas de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

EL ENVEJECIMIENTO PUEDE AGRAVARLA
SITUACION

Pero es que ademas de los problemas de falta de
personal se perciben disparidades entre regiones
enrelacién con el envejecimiento de las plantillas
de enfermeria.

CORONAVIRUS

Situacion de la Enfermeria en el Mundo

B M ElinformesobrelaSituacién dela Enfermeria en el Mundo, en el que participaronlacifrarécord de 191 paisesy
fue elaborado juntamente con el Consejo Internacional de Enfermeras yla campafna mundial Nursing Now, instaa
los Gobiernosyatodaslas partes interesadas a actuar en tres dreas:

=» Invertir en la aceleracién intensiva
de la educacién que sirva para atender
las necesidades mundiales, cubrir la
demandanacionalyresponderatecno-
logias que evolucionan constantemen-
te y a modelos avanzados de atencién
sociosanitariaintegrada.

= Generar al menos seis
millones de nuevos empleos
en el sector para 2030, espe-
cialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos,
para compensar la escasez
prevista.

=» Fortalecer el liderazgo de los profe-
sionales de la enfermeria para garanti-
zar que sean influyentes en la formula-
cién de normas del &mbito de la salud,
en la adopcién de decisiones, y contri-
buyan a la eficacia de los sistemas de
atencion sociosanitaria.

ESPECIAL COVID-19 ENFERMERIA DE SEVILLA
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Recomendaciones a los paises

=» Incrementar la financiacién pa-
ra formar y emplear mds profesio-
nales.

=» Fortalecer la capacidad de reco-
pilaryanalizar datos sobre el perso-
nal de enfermeria y tomar las medi-
das conexas pertinentes.

=» Supervisarlamovilidad y migra-
ci6én del personal de enfermeria y
gestionarla con responsabilidad y
de forma ética.

=» Ofrecer alos futuros profesiona-
les formacién teérica y préctica en
las competencias cientificas, tecno-
légicasysocioldgicas que necesitan
para avanzar en la atencién prima-
riadesalud.

=» Establecer puestos de liderazgo,
en particular de funcionario jefe de
los servicios publicos de enferme-
ria, yapoyar el fomento del lideraz-
go entre los profesionales jovenes.

=» Velar por que el personal de en-
fermeria de los equipos de aten-
cién primaria de salud puedallegar
a desplegar todo su potencial, por
ejemplo, en la prevencién y aten-
cion clinicadelas enfermedadesno
transmisibles.

=» Mejorar las condiciones de tra-
bajo, en particular mediante nive-
les seguros de dotacion de perso-
nal, sueldos justos, y el respecto del
derecho ala seguridad y salud en el
puesto de trabajo.

=» Aplicar politicas de personal que
tengan en cuenta los aspectos de
género.

=» Modernizar la reglamentacion
profesional armonizando las nor-
mas de formacién y del ejercicio
de la enfermeria, y utilizando sis-
temas que permitan reconocer y
tramitarlas credenciales en todo el
mundo.

=» Fortalecer la funcién del perso-
nal de enfermeria en los equipos
de atencién uniendo los diferentes
sectores (salud, educacién, inmi-
gracion, finanzas y trabajo) con las
partes interesadas para un didlogo
de politicas y la planificacién de la
fuerza de trabajo.

“En elambito mundial, el personal de enferme-
ria es relativamente joven, pero hay disparidades
entre regiones, con estructuras en las que domi-
nan considerablemente las edades mds avanza-
das, como en las regiones de Europa y las Améri-
cas” mientras que, por otro lado, “se espera que
una de cada seis enfermeras del mundo se jubile
enlos préximos 10 afios”.

El personal de enfermeria en todo el mundo no
guarda la proporcién necesaria para lograr
la cobertura sanitaria universal, segtin la OMS

Para evitar esta escasez global de personal, el
informe senala que es necesario aumentar una
media anual del 8% el nlimero de graduadosy que
senecesitaimplementar mejoras enla “capacidad
paraempleary fidelizar a esos graduados”. El cos-
to aproximado de ello seria de aproximadamente
10 délares per cépitaal afio.

De no producirse este incremento y de conti-
nuar conlas tendencias actuales, en 2030 habra 36
millones de profesionales dela enfermeria, una ci-
fra “que supone un déficit previsto en funcién de
las necesidades de 5,7 millones de profesionales,
principalmente en las regiones de Africa, Asia Su-
doriental y el Mediterrdneo Oriental”. Asimismo,
se prevén dificultades en algunos paises de las
Américas, Europay el Pacifico Occidental.
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“Los politicos son conscientes del costo que
supone formar y mantener una plantilla de pro-
fesionales de enfermeria, pero muchos de ellos
soloreconocen ahorasuverdaderovalor”, afirma
la presidenta del Consejo Internacional de Enfer-
meras, Annette Kennedy.

“Cada céntimo que se invierte en el personal
de enfermeria aumenta el bienestar de las per-
sonasy las familias de manera clara y tangible,
que todo el mundo puede percibir”, anadié Ken-
nedy quien manifesté que invertir en enferme-
ria representa un beneficio y no un coste parala
sociedad.

“El mundo necesita incorporar a millones de
profesionales de la enfermeria, y llamamos a los
Gobiernos a que hagan lo correcto e inviertan en
esta maravillosa profesién y observen como sus
poblaciones se benefician del increible trabajo
que solo puede hacer” este personal.

UNA PROFESION PREDOMINANTEMENTE
FEMENINA

Segun el informe, alrededor del 90% del personal
de enfermeria son mujeres, pero este dato con-
trasta con los muy pocos puestos directivos ocu-
pados por enfermeras. Sin embargo, quedé de-
mostrado que cuando en los paises se permite que
las enfermeras asuman una funcién directiva, las
condiciones de este colectivo mejoran.m
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JOSE ANTONIO MELENDEZ PENA, ENFERMERO SEVILLANO EN REINO UNIDO

“Enfermeria no esta valorada y creo que en

esta situacion de pandemia es la disciplina
que mas reconocimiento merece”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE José Antonio Meléndez Pefia, a sus 28 aifos,
yasabelo que eslidiar con el Covid-19ylejos dela
tierra que le vio nacer. Este sevillano lleva en Rei-
no Unido desde 2016, casi un afno después de fi-
nalizar sus estudios en 2015. Desde que aterrizo,
siempre ha trabajado en servicios especializa-
dos de Cuidados Criticos, tanto como enfermero
asistencial como profesor clinico de Enfermeria
compartiendo la practica mds actualizada basa-
da en la evidencia cientifica de la disciplina en-
fermera. Actualmente, ejerce como enfermero
“Band 6” en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital St. Mary’s, del Imperial College, en
Londres (Reino Unido) donde atin se pueden ver
parques llenos de personas practicando deporte
o paseando, pues las medidas de confinamiento
sonmadsleves que en Espaiia.

“En estos dias, casi todos los pacientes que te-
nemos hospitalizados en las unidades de cuida-
dos intensivos de Imperial College estdn al 60%
o mads de oxigeno en la ventilacién mecdanica in-
vasiva. Al ser un virus respiratorio, puede llegar
a causar una neumonia tan severa que la actual
tecnologia que se utiliza en las UCI podria no ser
suficiente. Ademas, dada la facilidad de contagio
tenemos tantos individuos que necesitan ven-
tilaciébn mecdnica, mayoritariamente, que sélo
se encuentran en este tipo de unidades”, expli-
ca Meléndez Pena. El problema, comenta, es que
hay escasez de enfermeros/as a nivel nacional
con conocimientos en el manejo de ventiladores,
madquinas de filtracién sanguinea y monitoriza-
cion hemodindmica invasiva, entre otras, pues-
to que, argumenta, “en el Reino Unido, la carrera
de Enfermeria se consolida tras haber realizado
tres afios de universidad. No es obligatorio rea-
lizar précticas en las UCI”. Es por ello que “mu-
chos enfermeros/as de otros servicios hospitala-
rios, de Atencién Primaria, servicios pediatricos
(que en el Reino Unido es otra carrera separada
de la Enfermeria de Adultos), compaiieros jubi-
lados, etc., se ven obligados a darnos una mano
enla UCImanifestando altos niveles de ansiedad
debido a la falta de conocimiento y habilidades
necesarias para trabajar en estaunidad”, a pesar
de carecer dela experiencia necesaria.

Staff

Entrance
Only

Este profesional cuenta que la ratio enfermera
paciente en las unidades de cuidados intensivos
en Reino Unido es de un enfermero/a por pacien-
te, en el caso de que requieran ventilacién meca-
nica. “Sibien escierto, enalgunassituaciones muy
especiales hemos tenido que cuidar a incluso dos
pacientes ventilados (intubados), pero es algo in-
usual. Desde finales de marzo de 2020, ya estamos
cuidando de hasta dos pacientes intubados por
cadaenfermero (1:2)”, explica.

LO QUENO SE VE EN TELEVISION

“El perfil del paciente con coronavirus en una UCI
es gravey se encuentra predominantemente seda-
do (en coma farmacolégico), paralizado (para con-
trolar mejor el patron respiratorio), intubado, ven-
tilado, y generalmente con farmacos inotrépicos
paramantenerlos hemodindmicamente estables”,
manifiestaeste profesional. Delmismo modo, des-
vela que, ademds de la severidad de los pacientes,

En Reino
Unido hay un
enfermerola
por cada
paciente

de UCI que
requiere
ventilacion
mecdnica
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¢Por que es tan importante la figura
de enfermeria en la UCI?

B Conoce la historia clinica del
paciente de UCI de una forma ex-
haustiva, realiza una valoracion
meticulosa de su estado actual e
implementa un plan de cuidados
que completara a lo largo del tur-
no, donde recogerd todas las inter-
venciones de Enfermeria que ha
realizado. También se encarga de
monitorizar al paciente recogien-
do observaciones de las constan-
tes vitales cada hora, tales como
la frecuencia cardiaca y respirato-
ria, la presiéon arterial invasiva, la
temperatura, la saturacion de oxi-
genoy el di6xido de carbono, entre
otros.

M Realiza pruebas arteriales para
conocer el estado de oxigenacién/
ventilacion en sangre del pacien-
te para asi modificar los pardme-
tros del ventilador y conseguir va-
lores 6ptimos. Ademas, cuida del
paciente con intubacién endotra-
queal, incluyendo la aspiracion en-
dotraqueal y de secreciones sub-
gléticas, la comprobaciéon de la
presion de pneumotaponamien-
to, garantizando a su vez que no se
generan Ulceras por presion con el
sistema de sujecién del tubo endo-
traqueal, etc.

M Una de las practicas mas impor-
tantes es la aspiracion endotra-
queal, que deber ser estéril. En la
UCI contamos con sistemas cerra-
dos pararealizar estas aspiraciones
sin perder la PEEP ni desconectar
al paciente del ventilador, ya que si
esto sucediese pondriamos en ries-

gode contagio al profesional por go-
tas o particulas en suspension. El
objetivo es mantener las vias aéreas
permeables, evitar y prevenirla dis-
nea, hipoxia e hipercapnia por se-
creciones y prevenir la formacién
de infecciones y atelectasias por
actumulo deellas.

B Ademds de comprobar que todo
el equipamiento funcione, en este
periodo de coronavirus, estamos
desinfectando todo lo circunda al
paciente cada cuatro horas, inclu-
yendolalimpieza del suelo (este il-
timo solo en esta alerta sanitaria).

B En el caso de pacientes “Co-
vid-19” positivos administramos
antibidticos de alto espectro; sedo-
analgesia para mantenerlos dor-
midos, comodos y sin dolor; far-
macos para controlar la presién
arterial garantizando que los 6r-
ganos estén bien perfundidos; blo-
queadores musculo-esqueléticos
para controlarlarespiracion; insu-
lina para reducir la hiperglucemia
causada por el virus; ademés de
toda la medicaciéon que tomen de
manera regular, entre otros. Tam-
bién manejamos el dispositivo de
hemodiafiltracién.

M Realizamos las muestras de san-
gre venosa y arterial, de orina, de
esputo, de secreciones oro farin-
geas, electrocardiogramas, etc.
Siempre estamos a “pie de cama”,
incluso cuando hay que acom-
panar al paciente intubado a un
TAC, a una resonancia magnética

oaotroservicio hospitalario, como
quiré6fano, o planta.

B Otra competencia es realizar la
higiene corporal del paciente intu-
bado a diario. Sélo hay un auxiliar
deEnfermeria (o dos) para32 camas
de esta UCI. El enfermero/a presta
especial cuidado de los ojos parala
prevencion de ulceras y afectacio-
nes corneales y de la cavidad bu-
cal, con el objetivo de reducirla car-
ga bacteriana. Aqui se realiza con
pasta de dientes y cepillo, no se usa
clorhexidina.

B Hacemos los cambios postura-
les que, ademads de evitar el riesgo
detlceras por presion, puedeincre-
mentar el intercambio gaseoso, la
oxigenacion y, por ende, la ventila-
cién. Todo estd orientado a propor-
cionarun estado de bienestarycon-
forten el paciente sedado.

M En esta situaciéon de pandemia,
como las visitas estdn restringi-
das por el alto riesgo de contagio,
el enfermero/a se comunica por via
telefénica conlos familiares.

M Insertamos catéteres venosos pe-
riféricos (aunque en las plantas es
una competenciamédica), vias sub-
cutdneas (para administrar medi-
cacion), catéteres vesicales y sondas
nasogéstricas, entre otros.

B Realizamostodaslascurasdehe-
ridas, cambio de apdésitos, drena-
jes, retirada de puntos de heridas
quirtrgicas, retirada de drenajes. ..

“algo que no se refleja en los medios de comunica-
cién es el grado de ansiedad delos profesionales de
salud al estar en contacto perenne con el pacien-
te. Corremos un riesgo mucho més elevado de ser
contagiados que cualquier otra disciplina”. “Y no
estamos teniendo el apoyo psicolégico que necesi-
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tamos”, denuncia. Meléndez Pefia se considera un
“privilegiado”, puesto que a los sanitarios que han
estado con personas infectadas con el patégeno o
que presentan sintomas se les estd realizando el
test del Covid-19, al igual que los pacientes con in-
dicios dela enfermedad. En este contexto, asegura

que suhospital cuenta con més material de protec-
ciéon enla UCI conrespecto aotras plantas hospita-
larias. No obstante, lo considera “insuficiente” ya
que, por ejemplo, se ve obligado a desinfectar los
visores de pldstico para usarlos de nuevo. “He vis-
to enfermeros/as en las plantas llevar simplemen-
temascarillas quirtrgicasy guantes”, comenta. Es
mads, enlabisqueda de protegerse de maneraindi-
vidual, él y sus compafieros han realizado el ‘test
deefectividad’ (fittesting) a distintos tipos de mas-
carillas: “el test consta de una pruebade 8 minutos,
donde el enfermero/a se pone un tipo de mascari-
llay se le pulveriza una sustancia alrededor de la
misma para saber si puede oler. Si es capaz de de-
tectar esa sustancia, no es apto parallevar ese tipo
demascarillayseintentaconotrotipo”. Aestoafa-
de que “tenemos alglin caso de enfermeros que,
porrazones culturales o religiosas, llevan barbas y
no pueden llevar ningiin tipo de mascarilla”.

NIVEL EMOCIONAL

“Siento que tengo ansiedad. No sé qué turno voy a
tener cada vez que me dirijo al hospital, ni a cuan-
tos compafieros voy a tener que supervisar, dar
apoyo profesional o emocional”, confiesa. Comen-
ta el caso de un turno de noche en el que era el en-
cargadodelaunidadytenfaavariosenfermeros/as
que hacian noche por primera vez. “Una paciente,
mujer de unos 60 afios con antecedentes de salud,
la cual tenia una orden de no-resucitacién, tenia
una traqueotomia por la que respiraba conectada
alaventilacion mecdnica. Sobrelas5delamanana,
la enfermera, especialista en pediatria sin expe-
rienciaenadultos, mehace saber quelapacienteno
respirabien. Me dirijo adonde se encontrabalapa-
ciente, con un Glasgow de 3/15 (nivel de conscien-
cia deprimido), cianética a nivel central y periféri-
co, la monitorizamos y tenia saturaciones de 0-1%
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<« José Antonio
Meléndez muestra las
senales en su rostro

y cuello tras usar
algunos elementos
tras un turno de

trabajo.

. 4
con un trazado perfecto. La paciente acab6 mu- T
riendo en torno alas 6 de la mafiana. Los médicos
tuvieron que salir de la Unidad para intubar a un Enf ermeros/as
paciente en Urgencias, y tuve que contactaralafa-  realizan
milia de esta paciente para de.cirl.e que su familigr el ‘test de
acababa de fallecer. Es muy dificil dar malas noti- L. B
cias, no solo en una lengua que no es la tuya, sino ef ectividad
por teléfono, donde no podemos utilizar otro tipo @ distintos
de comunic.aci(’)n, como el lenguaje no.verbal. F1.1e tip os de mas-
una sensacién muy fria, ya que la paciente muri6é .
mientrasestdbamoscercadeella, perosinfamilia”. carilla para
Este joven cuenta que respira a través deunamas-  determinar
carilla especial d.urante mds de 10 horas durante  ¢; ¢npn aptas
el turno de trabajo. “Es muy duro permanecer su-
dado, con sed o sin poderte rascar la cara”, admite. para no con-
Durante ese tiempo tampoco puede beber, comer  {ag iarse de
oacudiral aseo, hasta quetiene unrelevo. Covid-19

Hay un refran que dice que “después de la tor-
menta siempre llega la calma”. Y a eso se quiere
agarrar Meléndez Pena: “quiero ver esta situaciéon
como positiva, de crecimiento personaly profesio-
nal. Me encantaria contribuir con todo lo que he
aprendido en este pais y seguir formdndome por uiero ver
si en un futuro surgiese otra pandemia”. Porque si  esta Situa-
algo le.la quedado claro es que “.anf.ermeria,.a n.ivel cién como
profesional, somos una profesién imprescindible .
en la sociedad. Enfermeria no estd valoraday creo posiiiva, de
que en esta situacién de pandemia es la disciplina  crecimiento
quemas reconocirpiento merece. También, medoy persona I y
cuenta de cudnto independiente podemos llegar a . "
ser como profesionales. Somos un personal con un p T'Of esional
cuerpo de conocimientos fundamental parael cui-
dado del paciente critico con coronavirus”. Por otra
parte, puntualiza, “anivel personal, me ha ensena-
do que quiero estar cercade mis padres, hermanas,
elresto defamiliayamigos. Elhecho de pensar que
puedapasarlesalgo yno poder desplazarme adon-
deestén, me ponelos pelosde punta”.m
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ROSALIA MONTES REINA, ENFERMERA SEVILLANA EN ALEMANIA

“Alemania parece estar preparada en
recursos, ya que hainvertido bastante
mas que Espana en la sanidad publica”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BB Cansada de incertidumbre y precariedad la-
boral en nuestro pais, Rosalia Montes Reina, una
enfermera sevillana que estudi6 en la Escuela
Universitaria de Enfermeria Virgen del Rocio dela
capital hispalense, fue una de las jévenes que de-
cidi6 probar suerte en algtin lugar donde su figura
fuera mds valorada. En 2013 lleg6 a Alemania con
un contrato laboral firmado desde Espafia y em-
pez6 atener contacto con pacientes adultos enlas
unidades de cuidados intensivos de Hamburgo,
cuando su experiencia estaba basada en neonato-
logiayurgencias extrahospitalarias.

Montes Reina tiene 36 afios, vive en Hamburgo
con su hijo de 11 afios y se alegra de tener un em-
pleo digno. “Trabajo en una empresa que se dedi-
caaofrecerenfermeros/asatodaslasunidadesde
cuidados intensivos de los diferentes hospitales
de la ciudad de Hamburgo para cubrir los turnos
por falta de personal. Seria lo mds parecido a un
retén en Espafia pero con los beneficios de mayor
sueldoy eleccién del turno de trabajo”, aclara.

POCOS CASOS DE COVID-19

Los ciudadanos alemanes se encuentran confi-
nados pero, segtin cuenta, con unas medidas me-
nos estrictas que en Espafa. “Se permite pasear
nomdsdedospersonasyhacerdeporteindividual
al aire libre, cumpliendo las normas de mantener
la distancia de seguridad de dos metros, asi como
las medidas de higiene recomendadas. Aunque se
aconseja permanecer en casa el maximo tiempo
posible. Aqui la poblacién en general es bastante
disciplinada. Enlos transportes ptiblicos el uso de
mascarilla estd generalizado. La ciudad no se ha
parado hasta el extremo de Espaiia, sino que la
mayoria de las personas siguen trabajando”, des-
cribe esta enfermera. Es por ello que le sorpren-
de que “por el momento, las UCI de los hospitales
donde trabajo no estdn apenas ocupadasy, en par-
ticular, hay pocos casos de Covid-19”. Es mds, ana-
de, “del total de UCI de la ciudad de Hamburgo,
sélo hay dos completamente ocupadas. Han im-
portado pacientes tanto de Italiacomo de Francia.
Cuando he trabajado en estas unidades he atendi-
do méximo dos pacientes, la mayoria de ellos an-

“En previ-
sion a lo que
pueda llegar,
cada traba-
jador recibe
una masca-
rilla cada dos
semanas que
debe cuidary
guardar”
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cianos con enfermedades cardiovasculares o res-
piratorias cronicas”.

FALTA DE PROTOCOLOS E INVESTIGACION

Destacaimégenes de las unidades de cuidados in-
tensivos: “especialmente la desesperacion de pa-
cientes y familiares, la tristeza o alegria ante un
pronoéstico, el estrés de tus compafieros y, a pesar
de ello, trabajar con alegria y ganas. Se vive la res-
ponsabilidad que implica cuidar a una persona en
momentos criticos, acompafarle a la hora de mo-
rir; aqui se ve la valentia y la entereza de los enfer-
meros/asenesosdurosmomentos. Latasade cura-
cién diria que es alta, en parte, debido auna mayor
atencion, ya que no hay tanto colapso ylos pacien-
tes criticos tienen asegurada una cama en las UCL
Alemania parece estar preparada en recursos, ya
quehainvertido bastante mas que Espafiaenlasa-
nidad publica. De cualquier manera, el perfildelas
personas curadas suele ser menores de 75anos con
unavidasaludableysin enfermedad crénica”.

No obstante, aunque Montes Reina admite que
todos los hospitales alemanes disponen de mate-
rial suficiente, las mascarillas FFP2 y FFP3 esca-
sean. Asi, aflade, “en previsién a lo que pueda lle-
gar, cada trabajador recibe una mascarilla cada
dos semanas que debe cuidar y guardar, a no ser
que esté deterioraday, en ese caso, la cambiarian.
Mascarillas quirtirgicas hay por el momento, de
hecho las utilizamos encima de las FFP2 y FFP3
paraprotegerlas un pocomads”. Es por ello que, in-
forma, “los sanitarios reivindicamos, por supues-
to, la falta de mascarillas y personal cualificado
suficiente para afrontar una pandemia (a nivel
global creo que existe este problema). También la
falta de protocolos especificos y generalizados. La
falta de comunicacién ala hora de informar sobre
supuestos casos de Covid-19. Asi como falta de in-
version suficiente eninvestigacion paralasalud”.

En cuanto a las pruebas diagnésticas, comen-
taque en Alemania hay test para los profesionales
sanitarios y para la poblacién: “a todos los ciuda-
danos, incluyendo aquellos sanitarios que tengan
sintomas compatibles con el virus o hayan estado
en contacto con afectados, se les somete al test de
coronavirus. De hecho, se repiten alos cuatro dias
enlos casos de que hayan dado negativo”.

Aestaenfermera, que ama su profesion, le preo-
cupa su familia, ala que teme contagiar. Y no pasa
por alto aquienes presta sus cuidados: “los pacien-
tes que estdn conscientes y orientados lo pasan
peor, pues piensan que van amoriry, al estar aisla-
dossin sus familias, quieren quelos acompanes de
continuo, pues se sienten muy inseguros. Aunque
lamayoriaestdnsedados o bienbastante desorien-
tados no siendo conscientes de su problematica”.
Menciona que se dan casos de pacientes —la ma-
yoria dementes o con delirios— que rechazan ser
atendidos por profesionales con el equipo de pro-
teccién individual, “ya que creen que les contagia-
rés el virus”. “También los hay que se asustan por-
quelo asocian aque morirdn pronto”, manifiesta.

REFLEXIONES

De toda experiencia surge un aprendizaje. Y, se-
glin Montes Reina, “esta pandemia me ha ensefia-
do a valorar mds el lado humano de mi profesion,
escuchar, animar, tranquilizar y, por supuesto,
tomar conciencia de la importancia de estar bien
dotados derecursos de manera preventiva. Perso-
nalmente ahora le doy mds importancia a los pe-
quenos detalles cotidianos que la rutina los hacia
invisibles: un beso, reunirte, lalibertad de mover-

‘A todos los
ciudadanos,
incluyendo
aquellos sa-
nitarios que
tengan sinto-
mas compa-
tibles con el
virus o hayan
estado en
contacto con
afectados, se
les somete al
test de coro-
navirus”
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te... Seré por supuesto la misma enfermera cuan-
do esto acabe, pero naturalmente con mds expe-
riencia en el tema de la prevencion y la seguridad
en el trabajo”. Por otro lado, considera que “apar-
te del reto que supone para la sanidad y la investi-
gacion, también concibo esta situacién como una
oportunidad que la naturaleza ofrece al ser hu-
mano para que tome conciencia de la importan-
cia de la salud y de la fragilidad de nuestra forma
de vida basada en la comodidad y en el consumo.
Este ritmo frenético que nos impide disfrutar de
las pequenas cosas, de la familia, de la naturale-
za. Debemos darnos cuenta de que, aunque todos
estamos conectados, la verdadera comunicaciéon
es muy pobre. Vivimos virtualmente y se lo trans-
mitimos a nuestros hijos. Tenemos que desapren-
der mucho delo aprendido en los tGltimos tiempos
paravivir méds en armonia con nuestra esencia”.

Su broche de oro: “creo que es importante que
Espaiia se dé cuenta de la cantidad de profesiona-
les altamente cualificados que ha perdido por no
valorar ni ofrecer estabilidad en el gremio, lo im-
portante que es una sanidad publica e invertir en
ella, y proteger a sus trabajadores, pues al fin y al
cabo la salud de la poblacién va a determinar el
progreso econémicoysocialdeella”.m
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LUPE HERNANDEZ, LA ESTUDIANTE
DE ENFERMERIA QUE INVENTO
EL DESINFECTANTE DE MANOS

REDACCION

B M Bakersfield, unaciudad de Californiasituadaa
menos de 200 kilémetros de Los Angeles, estd sien-
do nombrada durante la pandemia del coronavi-
rus por un antiguo mérito. Y es que se podria decir
que Bakersfield se convirtié en la capital mundial
delalcohol en gel, uno delos productos més busca-
dos en estos momentos de alerta sanitaria.

En 1966 una joven latina, estudiante de Enfer-
meria, se preocup6 aldescubrir que enlos procedi-
mientos cotidianos que le exigiria su profesién no
siempre tenfaamanoaguayjabdn paralavarse, se-
guninformaThe Guardian.

Enesaépocalanecesidad de quelos profesiona-
les de la salud tuvieran las manos limpias se habia
convertido en una necesidad, puesto que la asep-
siasalvabavidas. Eso eralo que preocupaba alajo-
ven Herndndez. Sabia que los profesionales sani-
tarios no contaban conla posibilidad delavarselas
manos ante cada tarea y ante cada paciente en la
atencion clinica cotidiana. También se conocian
desde hacia casi 100 afios (desde 1875) las propie-
dades del alcohol que era utilizado como desinfec-
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tante en medicina. Asifue como a Herndndez se le
ocurrié inventar una sustancia con fuerte presen-
ciadelalcohol, que fuerafacilde usaryfueracapaz
de desinfectar las manos de gérmenesy bacterias.
De esamaneranacio el alcohol en gel, desinfectan-
tedemanos o solucién hidroalcohdlica.m

CORONAVIRUS

El Consejo General de Enfermeria
abre un canal de denuncia y desmentidos
de bulos sobre coronavirus

Los interesados pueden enviar sus preguntas a través de redes sociales usando el hashtag
#NoCoronaBulos o por mail [(nocoronabulos@consejogeneralenfermeria.org)

REDACCION

HE Sibuscamos bulo en el diccionario su descripcién es cla-
ra: Noticia falsa que se difunde, generalmente, con el fin de
perjudicar a alguien. En los tiltimos dias los bulos tienen un
Unico objetivo: el coronavirus. “Estamos muy preocupados
antelacantidad deinformacionesfalsas que corren porlasre-
des sociales. No podemos permitir que esto genere ain méas
miedo entre la poblacién”, asegura Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de Enfermeria. Por ello, des-
de la Organizaciéon Colegial de Enfermeria se ha puesto en
marcha un canal de denuncia de bulos sobre coronavirus, en
el que varios expertos desmienten o verifican distintas infor-
maciones. Cadenas de WhatsApp, lo que dice el experto cono-

cido de un amigo o tuits y comentarios en redes sociales son
algunas de las cosas que se estdn encontrando. Esto sumado
alaislamientoyal estrésacumulado estos dias, puede generar
un estado de pédnico innecesario. “Queremos asegurar que
la informacion que tiene la poblacién sea veraz. Desde la Or-
ganizacién Colegial de Enfermeria invitamos a todos los es-
panoles a que contacten con nuestro grupo de expertos a tra-
vés delmailnocoronabulos@consejogeneralenfermeria.orgo
de las redes sociales usando el hashtag #NoCoronaBulos. Es
importante que entre todos paremos esta pandemia”, resal-
taPérez Raya. Con estainiciativa, la Organizacién Colegial de
Enfermeria se sumaala Organizacién Mundial dela Salud, al
Ministerio de Sanidad yalas Fuerzas de Seguridad del Estado,
enlaerradicaciéon de estosbulos.m

“ BULOS DESMENTIDOS
SERCAPAZDE MANTENER pero exclusivamente de superficies.

LARESPIRACION DURANTE 10

Yesaconsejablelimpiar todaslas

SEGUNDOS 0 MAS DEMUESTRA perjudicial paralasaludincluso superficies del hogar con estos
QUENOPADECESLA puedellegar a producirirritacionesy productos, pero nunca ponerlos sobre
ENFERMEDAD COVID-19” quemaduras. lapiel, lamucosaolaropa.

B FALSO. Ser capaz de mantener la

respiracion durante 10 segundos o “PONERPRODUCTOSDELIMPIEZA  “LAPICADURADE UN

més no demuestra que no tengas la SOBRELAPIELOLAROPAAYUDA MOSQUITO PUEDE TRANSMITIR
enfermedad COVID-19 ni ninguna APREVENIREL CORONAVIRUS” CORONAVIRUS™

otraenfermedad. Son muchoslos
casos notificados en Espafaylos

M FALSO. Eluso de este tipo de
productos sobrela piel, en mucosas respiratorio que se propaga por
sintomas mas frecuentes son: el 68,7% oropapuede ser peligroso.Puede

M FALSO. E1COVID-19es unvirus

contacto con una persona infectada

padecié fiebre, el 68,1% padeci6 tos causarirritacién, heridas e incluso através delas goticulasrespiratorias
seca, un 31% ha presentado disneay quemaduras. Los productos de que se generan cuando esta persona
un 24% hatenido dolor de garganta. limpieza comolalejia diluida en agua tose o estornuda. Hastalafechano hay
Ademas, hahabido otros sintomas yelalcohol de 70° son muy ttiles informacion ni pruebas que indiquen
como nduseas, diarrea, vomitos y parala desinfeccién de superficies, que el 2019-nCoV pueda transmitirse
algunos otros sintomas respiratorios. por medio de mosquitos.

Sipadecealguno de esos sintomas
hay que contactar con los teléfonos de
asistencia sanitaria delas CC.AA.

“LALUZULTRAVIOLETA
DESINFECTALAS SUPERFICIES Y
LAPIEL"

M FALSO. Laluz que emiten las
lamparas de radiacién ultravioleta
no desinfectala piel nininguna
superficie. Es mads, el uso sobre la piel
de estasradiaciones sinlas medidas
preventivas adecuadas puede ser

“EL CORONAVIRUS SE TRANSMITE
POREL AIRE”

B FALSO.La OMS ha confirmado

que el COVID-19 no se transmite por
elaire. Laforma de transmision del
virus es por gotas producidas al toser,
estornudar o hablar y por contacto con
material contaminado por nuestras
mucosas, oral, ocular ynasal princi-
palmente. Estas gotas son demasiado
pesadas paramantenerse en el aire, asi
que por gravedad caen rapidamente.
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INTERNACIONAL

Estados Unidos
. Veterana enfermera

. Memorial muere
. tras infectarse de
| coronavirus

: MM Unaveterana enfermera que

: trabajada enlaucidelhospital Jackson
: Memorial de Miami muri6 a finales

: demarzo debido a complicaciones del
: Covid-19, publicaba E1Nuevo Herald.

: “Nuestra familia del Sistema de Salud

: Jackson lamenta profundamente

¢ lamuerte dela enfermera del

¢ Jackson Araceli Buendia Ilagan, por

: complicaciones del COVID-19”, dijo el
. hospital en una declaracién. “Araceli

¢ dedic6 casi33 afios de suvida a atender
: aalgunos de pacientes mdas graves que
. hemos tenido aqui”. El Jackson Health
¢ dijo que BuendiaIlagan también

: entrend aotros enfermeros, y erauna

: verdaderaluchadora en su profesion. m

 Italia

- Una enfermera se
: suicida al haberse
. infectado por

. coronavirus

. MM Daniela Trezzino hasoportado

: maslapresion generada por su trabajo
: deestosdiasenlaluchacontrael
coronavirusyse hasuicidado. Era

: enfermera enla Unidad de Cuidados

: Intensivos del Hospital San Gerardo

. deMonza, en Lombardia, Italia,

. publicaba 20 Minutos.

: Tenia 34 afiosy se encontraba

: debajaporhaberseinfectado del

i COVID-19, segtin la Federacion

. Nacional delos profesionales de

: Enfermeria (FNOPI). Su preocupacién
¢ porhabersidola culpable de haber

. contagiado amads personas, lellevé a

. ahorcarse en el mismo hospital.
“Nohapodidomésytomdla

. decision de quitarselavida”, explicaba
. el comunicado que han emitido tras

: sumuerte. “Aunque lo que ha vivido

. Danielaenlas dltimas semanas en

: relacion alaemergenciasanitaria por
: . : coronavirusno sea el motivo principal
del Hospltal I aCkSOD . quelehallevado atomar dicha
decision, fuela gota que colmo el vaso”. :

Una semana antes otra enfermera

. también se suicid6 en Venecia por

: estarbajola misma presion que

: Daniela. Porello, desdela FNOPI estdn
. preocupados de que no sean dos casos
. aislados.m

China

. Un paciente con

. Covid-19 golpea

. y muerde en la cara

. auna enfermera

- para escapar de la

. cuarentena

: WM Un paciente que dio positivo

¢ porcovid-19 golped auna enfermera

. ylemordi6 enla cara para tratar

. deescapardelacuarentenaenun

. hospital delaprovincia de Cantén en
China. Elincidente ocurrié el 1 de abril,
¢ informan medioslocalesypublicala

: web RT. Elhombre hasido identificado
como Okonkwonwoye Chika Patrick,

. un ciudadano nigeriano de 47 afios,

: quelleg6 al pais asidtico el 20 de marzo.
: Tras confirmarse que estaba infectado
con coronavirus, fue remitido a un

. hospital pararecibir tratamiento.

: Sin embargo, Chika Patrick se negé
asometerse alos examenes médicos

: eintent6 escapardelasalade

: aislamiento. Fue entonces cuando

: unaenfermeraintent6 detenerloy el

: paciente no dudé en empujarla al suelo
: paraluego agredirla. Segun el reporte,
: lamujer sufri6 lesiones enla cara,

¢ cuelloycintura.

Las autoridades estan investigando

: elcasoyhananunciado fuertes

: sanciones. Por su parte, el agresor

. serecuperadelaenfermedad en

. el centro médico bajo vigilancia

: policial. Elsuceso ha causado fuerte
rechazo enlasredes sociales del pais,
. dondelos usuarios condenaron el

. comportamiento del hombreymuchos :
: pidieron que sea deportado.m :

Reino Unido

- Fallece una joven

- enfermera por

. coronavirus tras

. salvar a cientos de

. pacientes

B MW Areema Nasreen, una enfermera

: delServicio Nacional de Salud del

: Reino Unido de s6lo 36 afios ha muerto
. acausadel COVID-19, en el hospital
Walsall Manor, en la ciudad britanica
: deWestMidlands, después de pasar

¢ varias semanas ayudando amés de

. uncentenar de pacientes contagiados
¢ porelnuevo coronavirus, publicaba

: Informativos Telecinco. Lajoven

: madre ha dejado huérfanos atres

. pequefios.

Nasreen, que llevaba mas de 16

anos trabajando para el sistema de

¢ salud del pais, fue diagnosticada con
¢ el coronavirus el 23 de marzo, hace

: apenas dos semanas. Informé alos

. médicos de que no tenia problemas de
¢ salud previos y su familiala describi6
: como “saludable”. Alos pocos dias
comenzo a sufrir fiebre, dolores por

. todo el cuerpoytos, porlo que tuvo

i queser conectada aun ventilador

¢ mecdnico en el mismo hospital en el

. quetrabajaba.

“Las personas no se estan tomando

: estolosuficientemente en serio. Ella
esjoven, no solo los adultos mayores

: estdnenriesgo”, dijo suhermana,

: Kazeema Nasreen, de 22 afios, antes

¢ desumuerte. “Quiero que todos sepan
cudn peligroso es esto”, anadié en

: declaraciones a The Independent.

Tras varios dias de luchay pese

. alos esfuerzos de sus compafieros

. de profesion, laenfermera fallecio

: enlaUCI “Estoy tan agradecida de

: habertenido el honor dellamarla

. “mimejoramiga”, ellame vio en mi

: mejor momentoy en el peory acept6
¢ todos mis defectos”, ha escrito una

i compafierade Nasreen en su cuenta
¢ personal de Facebook.m
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- PROactividad

Es adelantarnos a
tus necesidades.

Ser proactivo es, por ejemplo, poner a tu alcance herramientas de trabajo
verdaderamente Utiles.

Como esta tarjeta Visa, perfecta para tus gestiones cotidianas, gracias a
su crédito de 1.000 euros ampliables, y el seguro de accidentes de hasta
euros. Gratuita: sin cuotas anuales.

Una tarjeta que, ademas, te identifica y te distingue como miembro de un
colectivo profesional de prestigio: el Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.

Asi es como Sabadell Professional trabaja en PRO. Poniendo a tu alcance
soluciones financieras y profesionales adaptadas a tus necesidades,
incluso antes de que t0 las detectes.

Por eso, te invitamos a conocernos directamente. Descubriras por qué
somos el banco de las mejores empresas. Y también el de los mejores
profesionales.

LIamanos al 900 500 170 y solicita tu tarjeta personalizada. Ademas, te
explicaremos como desarrollamos una gestion proactiva para los
profesionales.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

Los premios se concederan al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigacion y trabajos cientificos de Enfermeria y cumplan las siguientes

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”. 6 JURADO: Serd Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afios anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el ano de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo debera presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefias variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica sera de 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermerfa Joven 1.150 €.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4,
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata
un resumen de los mismos, no superior a dos paginas, asi mismo, también se incluird un pen
drive que contenga el texto del trabajo.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados.

PREMIADOS 2019

quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serdn Graduados
o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado sera nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: EL hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que serd inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo
o cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda.
Ramon y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXVI CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningun otro dato de
identificacion. Las personas que residen en la provincia de Sevilla podran depositar el trabajo,
si lo prefieren, personalmente en la Sede colegial. En su interior incluira: EL trabajo conforme
seindica en el punto 4° de estas bases, firmado con seudénimo; sobre cerrado, identificado con
el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccién completa de autor o autores, teléfono de
contacto del 1¢ firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad
del equipo si lo hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias
a localidad, centro o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la
identificacion, antes de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.
PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencién a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
en otros medios, con la Unica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXVI
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla™.

TITULAR DEL PREMIO: Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o
primer firmante del trabajo.

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2020. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 16 de diciembre de 2020.

Patrocinan

19 Premio: Hiraya Maqueda Cayetano (Sevilla)

2° Premio: Encarnacion Bella Ramirez Lépez (Sevilla)
3° Premio: Ana Cantero Izquierdo (Jaén)
Accésit Enfermeria Joven: Maria Garcia Rodriguez (Sevilla)

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

°Sabadell




