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Asi sera la vuelta No todos los geles
alas clases hidroalcohélicos protegen
en la universidad frente al COVID-19
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Ni un colegio sin
enfermera

Ademds de muchas vidas, el COVID-19 se ha llevado por de-
lante empleos, planes de futuro, viajes... pero no podemos
consentir que esta pandemia acabe con el derecho fundamen-
tal a la Educacién, que perjudique y reste oportunidades a una
generacién entera de nifios y nifias. Los centros escolares de to-
da Espaiia estdn llevando a cabo un esfuerzo mayusculo para
garantizar la seguridad de alumnos y profesores. Han acometi-
do obras de calado, reducido ratios, suspendido o modificado
clases extraescolares, se imponen las mascarillas y la higiene...
Se va a intentar minimizar las posibilidades de contagio del vi-
rus aunque el riesgo cero no existe. Sin embargo, creemos fir-
memente que todo ese esfuerzo puede quedarse a medio cami-
no si se obvia un factor clave: la figura de la enfermera escolar.
Algunos centros si han apostado por contar con un profesional
de Enfermerfa de forma permanente en el centro, muchos de
ellos antes de que sobreviniera la situacién actual. Pero la téni-
ca general entre la clase politica es que —como dijo la ministra
Celad hace unos dfas— que es una buena “idea” pero que para
materializarse necesitan unos fondos que no estdn dispuestos a

emplear en eso. ;Tan poco les importa la salud de los escolares
de todas las edades?

Demuestran asimismo una visién miope y reduccionista de la
situacién actual y de los beneficios por la salud de todos y el fu-
turo de este pafs. La enfermera escolar no sélo es necesaria en es-
tos tiempos de pandemia, ni mucho menos. No pueden pensar
que contarfan con un profesional mano sobre mano esperando
—y esto es en clave satirica— que llame un alumno a su puerta
diciendo que le “duele la barriga” o que se ha hecho una herida
jugando al fiitbol. No, las funciones de la enfermera escolar son
amplias y su trabajo influye en la salud y el bienestar de toda la
sociedad. Ademds de todo lo que pueden aportar ahora, con di-
sefio de las medidas de higiene, los planes de rastreo y segui-
miento y la deteccidén de los casos —que no es poco— estos
profesionales llevan a cabo una serie de tareas cruciales. Habla-
mos de educacién para la salud, nutricién, primeros auxilios,
educacién sexual... por citar algunas. Informacién y ensefian-
zas que propiciardn un estilo de vida saludable desde pequefios,
cuando estos mensajes tienen mayor calado.


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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Corrfa el 11 de marzo cuan-
do Madrid y La Rioja decre-
taban el cierre de sus centros
educativos para hacer frente a
la pandemia. Vizcaya se unié
a ellos, Catalufia hizo lo pro-
pio y, una tras otra, el resto
de las comunidades fueron
tomando la misma decisién.
Eran los primeros dfas, las ci-
fras de infectados no paraban
de aumentar, la situacién em-
pezé a descontrolarse, la
transmisién comunitaria co-
menz6 a dispararse y los hos-
pitales no daban abasto. Tres
dfas mds tarde, el 14 de mar-
z0, el presidente del Gobier-
no, Pedro Sdnchez, decretaba
el estado de alarma, que se
extenderfa hasta el 21 de ju-
nio. Tres meses en los que las
escuelas infantiles, colegios,
institutos y universidades que-
daron clausurados hasta nuevo
aviso y el COVID-19 confiné
a casi 10 millones de alumnos
en toda Espafia, que vieron
cémo este curso no iba a ser
nada parecido al de otros afios.

Las instituciones educati-
vas, los profesores, los alum-

nos, los padres y las madres
tuvieron que adaptarse en
cuestiéon de dias y modificar
el sistema para poder conti-
nuar la formacién de manera
telemdtica. También las en-
fermeras escolares tuvieron
que cambiar sus rutinas y,
muchas de ellas, incluso va-
riar su rol para luchar contra

El estado
de alarma
confindal10
millones de
estudiantes

la enfermedad. En algunas
comunidades fueron reubica-
das en puntos estratégicos co-
mo los teléfonos de atencién
a personas con sintomas y
otras acudieron a la peticién
urgente de enfermeras en
hospitales, centros de salud y
residencias sociosanitarias.
Era sélo el principio y, en
esos momentos, se trataba de

arrimar el hombro y allf estu-
vieron ellas.

Rebrotes

Ahora, con la nueva normali-
dad en marcha y un escenario
en el que los rebrotes no de-
jan de aumentar, la vuelta al
cole para el curso 2020/2021
supone una incertidumbre
enorme para toda la comuni-
dad educativa. De hecho, ca-
da autonomia estd haciendo
sus propios planes. Desde el
Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) afirman que el
regreso de los alumnos a las
aulas debe hacerse con total
seguridad. “Por la naturaleza
activa de los nifios y jévenes,
debemos extremar todas las
precauciones para que la
transmisién del SARS-CoV-2
en los centros educativos no
se convierta en un nuevo fo-
co de contagio. Esto, sin du-
da, pasa por el control que
realizan las enfermeras escola-
res, figura clave ya antes, pero
todavia mds ahora para pre-
venir y detectar posibles casos
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de COVID-19 en los cole-
gios”, afirma Florentino Pé-
rez Raya, presidente del
CGE.

Con muchas dudas e inclu-
so inseguridad, la comunidad
educativa se va a enfrentar a
uno de los cursos mds compli-
cados. Con el objetivo de dar
las recomendaciones sanitarias
mds acertadas e intentar redu-
cir el riesgo de contagio, la
Asociacién Nacional e Inter-

nacional de Enfermerfa Esco-
lar (AMECE) y la Asociacién
Cientifica Espafnola de Enfer-
merfa y Salud Escolar (ACEE-
SE), junto al Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera y
el CGE, han lanzado el Plan
estratégico de enfermeria escolar
para la prevencién COVID-19
en los centros educativos y la
Guia de recomendaciones para el
reinicio de las clases en los centros
educativos, respectivamente.

En estos documentos se de-
ja constancia de aquellas me-
didas de seguridad que se de-
berfan acatar en todos los
centros para poder tener en
esta nueva realidad una edu-



https://amece.es/noticia-plan-estrategico-de-enfermeria-escolar-para-la-prevencion-covid-19
https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/doc-interes/send/19-documentos-de-interes/1006-guia-de-recomendaciones-para-el-reinicio-de-las-clases-en-los-centros-educativos

cacién libre de coronavirus.
“El que haya una enfermera
en cada colegio de Espafia ga-
rantizaria que, si se imple-
mentan las medidas minimas
de higiene que se reflejan en
el Plan Estratégico, se favore-
cerfa que la transmisién del
virus se minimice”, resalta
Natividad Lépez, presidenta
de AMECE. Para ella, la en-
fermera escolar es una figura
normalizada y legislada en
numerosos paises, pero no en
Espafa, y “aportamos un va-
lor afadido a la comunidad
educativa, garantes de salud y
autoridades sanitarias”.

Profesional ideal

Del mismo modo opina En-
gracia Soler, presidenta de
ACEESE, que considera a la
enfermera escolar como “el
profesional ideal para dar
atencién asistencial, asesorar,
gestionar, detectar y prevenir
cualquier problema de salud
que afecta a la poblacién es-
colar, dando seguridad al pro-

fesorado y a los padres”. Esta
necesidad se hace todavia mds
latente con la pandemia, ya
que “estos profesionales son
los mds idéneos para detectar
sintomas y signos en los
alumnos y personal adulto
docente y no docente”.

“La
enfermera,
esencial enla
reapertura de
los centros”

El inicio del curso debe ser
un comienzo seguro y desde el
CGE asf lo recalcan. “No po-
demos poner en peligro la sa-
lud no sélo de los mds peque-
flos, sino de sus familiares, por
no atajar el problema desde el
principio y poner las medidas
necesarias para ello. Es im-
prescindible que, desde las au-
tonomias, pero también desde
el Gobierno central se pongan
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todos los mecanismos a fun-
cionar. Nos jugamos muchisi-
mo con esta vuelta a las clases
y no se puede dejar nada a la
improvisacién”, resalta Pérez
Raya.

Y es que, la educacién tal y
como se conocia hasta ahora,
debe dar un vuelco de 180°.
La comunidad educativa tiene
que estar preparada para la
nueva normalidad y las aulas o
la manera de dar las clases tam-
bién deben adecuarse a ellas.
Ademds, es necesario contem-
plar situaciones particulares co-
mo las escuelas infantiles o las
de educacidn especial. Tam-
bién habr4 que fijarse en las ca-
racteristicas propias de cada
edad. Asi, no serd lo mismo
tratar con ninos de 0 a 6 anos,
que con adolescentes. “La po-
blacién infantil presenta deter-
minadas caracteristicas como la
imposibilidad de controlar la
emisién de secreciones o de
adoptar medidas de higiene
personal que pueden facilitar el
contagio. Entre los adolescen-
tes de 12 a 18 afios nos encon-
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tramos con unas caracteristicas
inherentes a su proceso madu-
rativo que les hacen un grupo
de especial vigilancia”, reza el
plan estratégico.

Conociendo todas estas va-
riables, las enfermeras también
apuntan a la mascarilla, higie-
ne de manos y distancia fisica
como normas claves para la
prevencion.

Posibles positivos

Junto a todas estas reglas, tam-
bién debe ponerse en marcha
un protocolo de aislamiento y
tratamiento a posibles casos
positivos, donde la enfermera
tendrd un papel todavia mds
primordial. En el caso de en-
contrar sintomas, debe ser el
tutor o profesional que esta-
blezca el equipo directivo el
que acompane al menor hasta
una sala de aislamiento, desde
donde la enfermera escolar ha-
r4 una valoracién de los sinto-
mas en un primer chequeo y se
avisard a los servicios sanitarios
y a sus familiares indicdndoles
que deben contactar con el
centro de salud o donde indi-
que Salud Publica. En posibles
positivos, un profesional como
la enfermera sabe c6mo actuar
y cémo gestionar la situacién”,
asevera el presidente del CGE.

En definitiva, la enfermera
escolar, como miembro de la
comunidad educativa y perso-
nal sanitario cualificado, serd
esencial en estos momentos
para la planificacién de la rea-
pertura de los centros. “En la
fase previa de apertura del cen-
tro educativo, la enfermera es-
colar debe informar al equipo
directivo de todas las conside-
raciones sanitarias que crea
pertinente aplicar en el cole-
gio, segtin las directrices de Sa-
lud Pdblica, para garantizar la
seguridad de los estudiantes y
trabajadores, asi como las es-
trategias y mecanismos para la

vigilancia y atencién de los es-
tudiantes, especialmente los
mas vulnerables. Ademds, co-
laborard en la evaluacién de
los recursos materiales idéneos
con los que debe contar el
centro para instaurar las medi-
das de prevencién necesarias y
requeridas por las instituciones

La educacion
debe dar

un vuelco

de 180°

sanitarias: (material de higiene,
material de proteccién de los
trabajadores y alumnado, ter-
maémetros, etc.) y propondrd
medidas sanitarias para la dis-
posicién de los espacios”, ex-
plica Natividad Lépez.
Asimismo, en el Plan Estra-
tégico se expone que la enfer-

Tolerancia cero
con el estigma

mera también planificard y
presentard el protocolo de ac-
tuacion en el caso de un posi-
ble COVID-19, disefiard un
registro de las personas vulne-
rables de la comunidad, ser4 el
nexo entre el centro y los ser-
vicios asistenciales y se encar-
gard de la promocién de la sa-
lud y la prevencién mediante
la instauracién de programas
completos de educacion para
la salud.

Protocolo

La incertidumbre y la mala
gestion de esta vuelta al cole
s6lo puede suponer un resulta-
do nefasto para el nimero de
contagiados. Por este motivo,
el buen hacer en los préximos
meses en los centros educati-
vos pasa, sin ninguna duda,
por la implantacién definitiva
de la enfermera escolar en to-
dos los colegios de Espaia.

Las enfermeras escolares y los centros educativos en gene-

ral deben tener presente la posibilidad de que el contagio
por COVID-19 traiga consigo un estigma para aquellos
menores que estdn infectados e incluso para los que ya

han pasado la enfermedad. Con el objetivo de evitar esta

estigmatizacidn, se hace muy necesaria la educacién para

la salud que realizan estas profesionales sanitarias. Con-

cienciar y ensefiar a la poblacién escolar es clave en mo-

mentos tan dificiles como estos, en los que la informa-

cién falsa y los bulos llegan de manera frecuente a través

de internet o de los propios teléfonos méviles. En el caso

de que esos comportamientos persistieran, el colegio de-

be estar preparado para atajar esta situacién y tomar las

medidas oportunas.

Fundamental, por todo ello, la informacién y forma-

cién de toda la comunidad educativa, manteniendo ac-

tualizadas y difundiendo las distintas normativas que es-

tablezcan las autoridades sanitarias y educativas en cada

momento.
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LOS CENTROS ESCOLARES
EN LANUEVA NORMALIDAD

IMPRESCINDIBLE

C

g ENTRADA Y SALIDA

- Tomar la temperatura antes de acudir al
centro escolar.

« Marcar circuitos de transito separados de
entraday salida para evitar aglomeraciones.

« Evitar el transito de personas ajenas por el

centro.

SMIDV/E‘NTRADA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

* No acudir al colegio con sintomas.

» Distancia de seguridad entre toda la
comunidad educativa (1,5 metros).

* Higiene frecuente de manos.

* Etiqueta respiratoria (cubrirse al toser
o estornudar, utilizar pafiuelos
desechables, evitar tocarse la cara,
nariz, ojos y boca).

« Utilizacion de mascarilla obligatoria
a partir de los 6 afos.

@
XJ
¢ s
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TRANSPORTE ESCOLAR

+ Siempre mismo asiento.

« Mascarilla obligatoria a partir de los 6 afios
y recomendable entre 3y 5.

+ Lavado de manros con gel hidroalcohdlico al
subiry bajar del transporte.

PORTADA | ‘ PORTADA

* Evitar, dentro de lo posible,
que padres, madres o tutores pasen
al centro. Se fomentara la comunicacion
telematica.

» Sefializar en pasillos, aseos y areas
comunes la necesidad de cumplir
las medidas basicas.

* Definir e identificar los grupos de
convivencia.

AULAS

+ Mesas separadas para mantener la distancia.

» Utilizar todos los dias el mismo lugar (no
realizar intercambio de mesas, sillas o pupitres).

- Ventilacion de las instalaciones durante 10-15
minutos al inicio, al finalizar, entre clases, en
el recreo y siempre que sea posible mantener
las ventanas abiertas.

» No compartir material (libros, boligrafos,
cuadernos...)

+ Delimitar el lugar hasta donde pueden ®
acercarse los
alumnos al profesor.

> W
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CLASES ESPECIALES (musica,
educacion fisica, otros)

+ Adecuar el nimero de alumnos a los espacios

disponibles.

« Utilizar zonas al aire libre si es posible.
+ Programar turnos para la utilizacion del

vestuario y procurar que los nifios vengan con
ropa deportiva desde casa.

+ Evitar compartir instrumentos de msica y, si

es posible, obviar los de viento para evitar la
propagacion.

Continla escee s
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N  AREAS COMUNES (patio, salon de actos) COMEDOR ASEOS

z . Adaptar el horario y la duracion del recreo para evitar « Asignar un responsable para servir el agua. « Limitar el aforo en funcion del tamafio.
masificaciones. + Los platos se serviran de manera individual y el personal de « Evitar el bafio para beber agua directamente del grifo. »
- Bvitar que se mezclen alumnos de distintos grupos de linea colocara los cubiertos, la servilleta, el pan y el vaso. - Ventilacion el maximo tiempo posible.
ST » Ocupar s6lo una parte del comedor, dejando 2sillas libres - Jabén, gel hidroalcohélico, toallitas de papel desechables y
+ Reducir el uso de parques infantiles. entre nifios. Si no es posible, colocar papelera de pedal.
» Utilizar las fuentes de agua sdlo para e - Facilitar gel en las aulas para evitar desplazamientos a los

llenar botellas.
+ Reducir el aforo.

» Permanecer solo el tiempo aseos solo para lavarse las manos.

imprescindible para la comida.
+ Ventilar entre turnos.

| . 7 " 4 Asignarpuestos ﬁjOS. '
9 uu Q i a

SALA COVID ESCUELAS INFANTILES CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL
» Habilitar una sala especifica para posibles casos y el + Marcar las cunas o camas con los nombres de los nifios + Extremar las precauciones en los momentos de mayor
aislamiento hasta que llegue la familia a recoger al alumno. para no compartir. contacto, utilizando los equipos de proteccion adecuados.
« La enfermera escolar realizara la valoracion de riesgo, llamara » Reducir el uso de una cantidad de juguetes por grupos + No utilizar la ropa de la calle en el centro y viceversa.
a sus padres o tutores para iniciar el traslado al centro pequerios. « Desinfectar todo el material.
sanlt'arlo Ul ks e + No intercambiar juguetes o material entre aulas. » Minima movilidad de los alumnos dentro
Mo Bired ot porE SOt UNRVEE que aRalezcdn + Materiales como pinturas, ceras o lapices seran de uso de las aulas.
los sintomas (fiebre, vémitos, diarrea, individial P ? P

dolores musculares,
sintomas respiratorios...)

« Tras el uso de la sala, el personal
de limpieza se encargara de
desinfectarla.

« Desinfectar los juguetes.

* Precaucion a la hora de dar la comida,
utilizando los equipos de proteccion
adecuados.

%
¢ o

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A

n BSODCIACISN ESPARGLA
nEdTUE  DE ENFERMERIA ¥ SALUD ESOOLAR

INFOGRAFIA: ANGEL M.G.


https://www.youtube.com/watch?v=ngO1MDW3PtM&feature=youtu.be
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SIN ENFERMERAS

EN LOS COLEGIOS,
LA AP PUEDE SATURARSE

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Padres, profesores, pacientes,
algunos grupos politicos y por
supuesto las asociaciones pro-
fesionales, los colegios provin-
ciales de Enfermerfa y su Con-
sejo General reclaman la
implantacién de la figura de la
enfermera escolar para poder
garantizar minimamente la sa-
lud y frenar las infecciones por
coronavirus en el entorno es-
colar. Sin embargo, a dias del
inicio del curso, la amenaza de
los rebrotes sigue mds viva que
nunca por la ausencia de en-
fermeras escolares en muchos
centros. Estas profesionales re-
sultan cruciales para asegurar
que se cumple con las medidas
preventivas a la vez que reali-
zan una labor de vigilancia
epidemioldgica de primer or-
den, para detectar a los alum-
nos o profesores con sintomas,
proceder al aislamiento y al
rastreo de los contactos, ade-
mds de légicamente atender
cualquier eventualidad en
materia de salud que pue-

da surgir en el centro.

En la fase previa a la apertu-
ra del curso, en medio de la
incertidumbre que lo domina
todo, los colegios que ya cuen-
tan con enfermeras parten con
ventaja. Esa enfermera escolar,
como miembro de la comuni-
dad educativa y personal sani-
tario cualificado, ocupard el rol
de coordinador COVID, que
es esencial en estos momentos
para la planificacién de la rea-
pertura de los centros obser-
vando las medidas sanitarias

pertinentes, estableciendo los
recursos materiales necesarios,
la nueva organizacién, la for-
macién del profesorado, alum-
nos y padres, etc. a la vez que
se disenan las estrategias y me-
canismos para la vigilancia y
atencién de los estudiantes.
Las enfermeras escolares cola-
borardn de forma activa con
los profesores para realizar una
adecuada planificacién sanita-
ria dentro de las escuelas, sien-
do el referente en salud y con-
trol de la pandemia. También
pueden realizar labores de con-
trol y deteccién precoz, y reali-
zacién de pruebas.

Funciones

Algunas CC.AA. tienen la in-
tencién de delegar esas funcio-
nes en las profesionales de
Atencién Primaria, ya satura-
das y exhaustas tras meses lu-
chando contra el virus. Esa de-
cisién tomada a la ligera y sin
refuerzo a profesionales no ser-

vird para minimizar la ex-
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pansién de la infeccién en este
nuevo escenario de estudiantes
y docentes retomando la activi-
dad académica y mermaria la
labor de rastreo de contactos y
deteccién de positivos en el
resto de la poblacién. La crea-
cién de la figura del denomi-
nado coordinador COVID en
cada centro no logrard el efecto
deseado, los profesores deben
centrar su labor en la docencia
y ya estdn saturados. Es precisa
la presencia permanente de un
sanitario, como la enfermera
escolar.

“Solo la
contratacion
de enfemeras
garantizara la
seguridad en
los colegios”

En julio, previendo la situa-
cién que se presenta ahora al
inicio de curso, desde el CGE
se requirié al Gobierno una
reunién para valorar la situa-
cién, un encuentro que nunca
tuvo lugar. “Sélo la contrata-
cién de enfermeras escolares
puede garantizar la seguridad
de los alumnos y los profeso-
res. Su labor resulta fundamen-
tal mucho mds all4 de vigilar la
presencia de sintomas. Habla-
mos de insistir en la higiene,
poner en marcha planes de
prevencién y educacién para la
salud y por supuesto rastrear
los contactos en el seno del co-
legio y las familias. Llevamos
afos reclamando la implanta-
cién de esta figura en la educa-
cién publica y privada, pero los
Gobiernos han mirado hacia
otro lado al contemplar como
un gasto lo que no era sino
una inversién en salud, aten-
diendo urgencias, pero tam-
bién formando a una genera-

cién de nifios y nifias mds sa-
nos y responsables de su salud,
conscientes de la necesidad de
alimentarse de forma saludable
o hacer ejercicio, entre otros
muchos valores. Eso sf, no se
pueden ofrecer salarios misera-
bles y contratos de corta dura-

La Organizacion
Colegial unida por

esta causa
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cién. La lucha contra el CO-
VID-19 pasa por esta apuesta
por la enfermerfa escolar o ha-
brd rebrotes y Espana se en-
frentard a una segunda ola de
contagios muy peligrosa”, ase-
gura Florentino Pérez Raya,

presidente del CGE.

Los colegios de enfermeria se han volcado en defensa de

la figura de la enfermera escolar en los colegios de sus

provincias. Asf lo han manifestado a través de distintas

notas de prensa que han enviado los medios regionales y

nacionales manifestando la importancia que tienen estas

enfermeras para la seguridad de los nifios.
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SERA LA VUELTA

A LAS AULAS

GEMA ROMERO. Madrid

-N LA UNIVERSIDAD

Un total de 47.188 alumnos
cursaron estudios de Enfer-
merfa en alguna de las 65 fa-
cultades espafiolas durante el
curso académico 2018-2019,
cifras que serdn similares con
el comienzo de las clases este
mes de septiembre y para los
que también hay que garanti-
zar una vuelta segura y con las
mayores garantias para evitar
contagios. Reduccién de afo-
ros, distancia de seguridad y
mascarillas marcardn este cur-
so que, si la situacién lo per-
mite, comenzard en toda Es-
pafia de forma presencial.

La Comisién Delegada de
la Conferencia General de

Politica Universitaria, con
presencia de todas las comu-
nidades auténomas, ha esta-
blecido un documento marco
con las recomendaciones sani-
tarias y educativas que fija co-

Menos aforo,
distanciay
mascarillas
en la vueltaa
las clases

mo obligatoria la mascarilla
en las propias clases, intensifi-
cando también la ventilacién

de las aulas. Ademds, todas las
universidades deberdn contar
con una persona responsable
global de la gestién de las ac-
tuaciones derivadas del CO-
VID-19, con personas de re-
ferencia en cada centro para
la gestion de la crisis.

Con estos datos cada uni-
versidad ha ido elaborando
distintos planes de contingen-
cia, en funcién de los distin-
tos escenarios que pueden
producirse este curso acadé-
mico. Como referencia el
plan disenado por la Univer-
sidad Auténoma de Madrid
(AEM), cuyo rector, Rafael
Garesse Alarcon, preside tam-
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bién la Conferencia de Recto-
res de Universidades Espafio-
les (CRUE). En dicho plan se
han establecido tres escena-
rios diferentes: normalidad
pre-COVID 19, que permite
la docencia presencial en el
aula sin restricciones, como
situacién 1; restricciones de
movilidad y reunién, que per-

miten la docencia presencial
en el aula reduciendo el tama-
fio de los grupos, como situa-
cién 2; y la suspensién de
cualquier actividad presencial
en el aula, como situacién 3.

El propio documento estable-
ce que “es probable que el pri-
mer semestre se desarrolle en
la situacién 2 y posible que el
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Cada
universidad
ha elaborado
SU propio
plan

Practicas

Uno de los temas que mds preocupan en la
comunidad educativa son las précticas en
una titulacién que en la que resultan funda-
mentales. Como explica Diego Ayuso, se-
cretario general del Consejo General de En-
fermeria, “el conocimiento de la prdctica
asistencial de forma directa, tutelado por
enfermeras, es clave para el buen desarrollo
formativo de las profesionales. Los conoci-
mientos tedricos hay que aplicarlos al 4émbi-
to préctico y por ello las prdcticas clinicas
son esenciales, para comprobar un buen
desempenio clinico y asistencial de lo adqui-
rido en la teorfa, y esto solo se puede adqui-
rir y comprobar en las précticas clinicas”.
Para Cristina Monforte, presidenta de los
decanos de Enfermeria, “no es posible formar
enfermeras sin la formacién prdctica. Es un
pilar fundamental. EI 50% de las horas de
formacién son prdcticas, reguladas por direc-
tiva Europea. La no realizacién de las pricti-
cas serfa incompatible con poder egresar estu-
diantes en el tiempo previsto”, sostiene. De la
misma opinién es Alicia Anddjar, presidenta
de la Asociacién Espafola de Estudiantes de
Enfermeria, para quien “los cuidados se
aprenden cuidando, a pinchar o sacar sangre,
se aprende pinchando, y a tratar con el pa-
ciente se aprender atendiéndolos”. Por ello
“abogamos porque se vuelvan a realizarse las
précticas con normalidad, asegurando eso si
la proteccién de los estudiantes”, concluye.
Sin embargo, lo que suceda o no con las
précticas dependerd de cada comunidad au-

ténoma. En Madrid, que es uno de los lu-
gares donde mds trabas han puesto a los es-
tudiantes, a partir del 1 de septiembre iban
a volver a las prdcticas, pero se han retrasa-
do sin fecha hasta que la situacién epide-
mioldgica lo permita.

La noticia ha caido como un jarro de agua
fria en la comunidad universitaria que ha es-
tado trabajando intensamente en la progra-
macién del nuevo curso académico. Para Eva
Garcfa Perea, directora del Departamento de
Enfermerfa de la Universidad Auténoma de
Madrid, esta decisién resulta totalmente in-
congruente. “Ahora mismo los alumnos es-
tdn mds seguros realizando las précticas que
acudiendo a la universidad a las clases. All{f
van a tener mascarillas, van a tener EPIs, van
a estar protegidos y tutelados individual-
mente, ;realmente van a estar mds desprote-
gidos que 400 estudiantes viniendo cada dia
a las clases a la universidad, y eso que hemos
bajado las ratios?”, se pregunta Garcia Perea.



segundo semestre se desarrolle
en la situacién 1, con eventua-
les rebrotes que lleven tempo-
ralmente a la situacién 3 en
cualquier momento del cur-
so”. Por ello han optado por
una planificacién flexible “que
permita adaptarse con rapidez
a los cambios que se produz-
can a lo largo del curso”.

En la situacién 2, forma-
cién presencial con reduccio-
nes de aforo, se han tenido en
cuenta tres premisas: limitar
el nimero de personas que se

desplazan al o desde los cam-
pus de la UAM en las mismas
franjas horarias, a un 40%; li-
mitar el ndmero de personas
que estdn simultdneamente
en el campus y organizar la
circulacién por los campus de
la UAM para evitar aglomera-
ciones y limitar el aforo de las
aulas y laboratorios a un ter-
cio de su capacidad habitual.

Privadas

Cada universidad privada
también ha elaborado sus pla-

nes y protocolos de actuacién.
Es el caso, por ejemplo, de la
Universidad de Navarra, que

ha editado la Gufa de la Salud

del Estudiante con pautas y

La
Universidad
de Navarra
hara test a sus
estudiantes

recomendaciones sobre pre-
vencién y salud para todos los
alumnos al comienzo de cur-
so. La guia establece una serie
de medidas que se aplicardn
antes de viajar al campus, al
incorporarse a las clases y du-
rante todo el afio.

Ademds de indicar las nor-
mas de higiene bdsicas: fre-
cuente lavado de manos, uso
de mascarilla y mantenimien-
to de la distancia interperso-
nal de 1.5 metros, la guia
ofrece las instrucciones para
hacerse la prueba PCR, que

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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la universidad realizard de
forma gratuita a todos los es-
tudiantes; la documentacién
que se tiene que aportar,
dénde se realizan las pruebas
y cémo se debe actuar en ca-
da momento, si el resultado
de la prueba es positivo o ne-
gativo. Estas pruebas se repe-
tirdn de forma aleatoria du-
rante todo el curso y han
puesto en marcha una oficina
médica virtual permanente
por teléfono y a través del co-
rreo electrénico para resolver

todas las dudas y consultas de
los alumnos relacionadas con

el COVID-19.

Enfermeria

Por su parte, la Conferencia
Nacional de Decanos de En-
fermeria considera que” es
fundamental que todos siga-
mos las mismas directrices de
sanidad y no empecemos con
medidas especificas que po-
drfan confundir a la sociedad.
En este punto es crucial que
todos vayamos a uno con las
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directrices que marca sani-
dad”, explica su presidenta,
Cristina Monforte.
Enfermeria es “una disci-
plina clinica que requiere no
sélo el conocimiento teédrico,
sino que necesitamos que se
desarrollen otro tipo de com-
petencias fundamentales pa-
ra una enfermera: trabajo en
equipo basado en relaciones
interpersonales y profesiona-
les, trabajo interdisciplinar,
comunicacién terapéutica,
pensamiento clinico, com-

Los cuidados
se aprenden
cuidando a
los pacientes

promiso social, responsabili-
dad ética, etc., competencias
que se articulan con el trabajo
conjunto entre los estudian-
tes, y entre los estudiantes y
los profesores. Se requiere
encuentros significativos es-
tudiantes-profesores para su
desarrollo”. Por este motivo,
desde CNDE “hemos hecho
una propuesta de mantener
presencialidad 100% de las
précticas clinicas, de los la-
boratorios de simulacién y
de tutorfas, pues implica
grupos pequefios en los que
vamos a poder trabajar de
forma segura”, explica Mon-
forte.

Ademds, para la presidenta
de los decanos de Enfermerta,
“desde los grados de Ciencias
de la Salud, no sélo hemos de
implementar las medidas, si-
no que podemos y debemos
contribuir activamente en la
comunidad universitaria para
que todos las implementen.
Ah{ nuestros estudiantes tie-
nen un rol educador funda-
mental”.
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Grado de Enfermeria
curso académico 2018-19

créditos ECTS
practicos

48

en 4°curso
(1.440 horas)

privadas

Facultades

42

publicas

10,59

Nel=NasllelF!
de admision

Rendimiento
medio
superior al

90%

Alumnos
totales
matriculados:

47188

Fuente: Ministerio de Universidades



https://www.unav.edu/web/prepara2/seguridad-y-salud/guia-del-estudiante

“EL SISTEMA'Y LOS SANITARIOS

NO AGUANTARAN

UNA 22 OLA DE COVID-19”
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NO TODOS LOS
GELES HIDRO-
ALCOHOLICOS
PROTEGEN
FRENTE AL
COVID-19

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El gel hidroalcohélico se ha
convertido, junto con la mas-
carilla, en un indispensable en
nuestro dfa a dfa. Pero no to-
dos los que se estdn vendien-
do en el mercado protegen
frente al COVID-19. Por
ello, la Organizacién Colegial
de Enfermerfa ha lanzado una
infografia y unos materiales
informando de cudles funcio-
nan y cudles no. “Hay que re-
cordar que una de las princi-
pales armas frente al virus es
la higiene de manos. Lo ideal
serfa lavarse con agua y jabén,
sobre todo para la poblacién
general, pero somos conscien-
tes de que no siempre tene-
mos un lavabo cerca donde
llevarla a cabo. En esos casos
se debe recurrir a los geles hi-
droalcohdlicos, pero antes de
comprarlos se deben tener en
cuenta la concentracién de al-
cohol que lleva y frente a qué
microorganismos son efecti-
vos. Estamos preocupados
porque los ciudadanos estdn
comprando y utilizando algu-
nos geles que no sirven frente
al virus y su uso les da una
falsa sensacion de seguridad
que puede llegar a exponerlos
al COVID-19, con las conse-
cuencias fatales que esto pue-
de llegar a suponer”, explica

Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermera.

Antes de comprar cualquier
gel es importante leer su eti-
quetado. Ademds, “hay que
diferenciar entre los geles hi-
gienizantes y los geles desin-
fectantes. Para que un gel sea
desinfectante debe tener un
porcentaje de alcohol de entre

Es una

de las
principales
armas frente
al virus
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el 70% y el 90%. Teniendo
en cuenta que el SARS-CoV-
2 es un virus debemos com-
prar hidrogeles con efecto vi-
ricida y muy preferiblemente
que cumplan la normativa
UNE144767, resalta Maria
Enriquez, enfermera del Con-
sejo General de Enfermerfa.
La higiene de manos con
hidrogel debe hacerse cuando
no se disponga de agua limpia

NOTICIAS

y jabén, después de tocar
cualquier superficie que pue-
da estar contaminada, ya sea
dentro de domicilio o en la
calle —el parque, el transpor-
te publico o privado compar-
tido, comercios...— y de ma-
nera frecuente en reuniones,
especialmente cuando hay no
convivientes. “El nimero de
contagios no cesa y, como sa-
nitarios que hemos estado en
primera linea de la pandemia,
no queremos que se repita
una crisis igual que la que he-
mos vivido en estos dltimos
meses. Por ello, queremos re-
cordar que seguir las reco-
mendaciones sanitarias pue-
den prevenir los rebrotes”,
afirma Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Precauciones

Durante la aplicacién de estos
geles se debe tener especial

cuidado y evitar aplicarlos en
zonas sensibles o danadas de
la piel 0 mucosas. Ademds,
hay que recordar que se carac-
terizan por tener un alto por-
centaje de etanol y por tanto
son inflamables, por lo que
deben estar alejados de focos
de calor como llamas abiertas,
chispas o cualquier fuente de
ignicién; y evitar fumar inme-
diatamente después de usarlos
o en lugares donde estén al-
macenados.

Campana para el
lavado de manos

En los tltimos meses, la Or-
ganizacién Colegial de En-
fermeria ha distribuido unos
materiales informativos sobre
destinados a toda la pobla-
cién, instituciones y admi-
nistraciones sanitarias y, por
supuesto, a los 316.000 pro-
fesionales de enfermerifa. Uno
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de los principales ha sido un
video breve sobre cémo reali-
zar correctamente el lavado
de manos en apenas un mi-
nuto.

Debe
tener un
porcentaje
de 70-90%
de alcohol

Esta medida es la mds eficaz
para evitar la diseminacién
del virus y el contagio masivo.
Para que cualquier persona
aprenda el procedimiento y lo
lleve a cabo con frecuencia, el
video estd disefiado para ser
compartido en redes sociales y
a través de servicios de mensa-
jerfa instantdnea como What-
sApp, Telegram y otros servi-
cios similares.



https://youtu.be/RuH9VaADNcU
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/coronavirus/Infograf%C3%ADa_Hidrogel_CGE.pdf
https://acenetworksalud-my.sharepoint.com/personal/a_almendros_consejogeneralenfermeria_org/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fa%5Falmendros%5Fconsejogeneralenfermeria%5Forg%2FDocuments%2FInfograf%C3%ADa%20Hidrogel&originalPath=aHR0cHM6Ly9hY2VuZXR3b3Jrc2FsdWQtbXkuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmY6L2cvcGVyc29uYWwvYV9hbG1lbmRyb3NfY29uc2Vqb2dlbmVyYWxlbmZlcm1lcmlhX29yZy9Fb1M1ZDZCM001VkFpZDJ2UjhaTXJzRUJTU1FjS2Zfc0h2R1ZCY2p5U2VpZmpnP3J0aW1lPU1ZTG1VQ1pQMkVn
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La UE financia una
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investigacion enfermera
oara revertir la incontinencia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Fondo Internacional Sa-
nitario ha financiado una in-
vestigacién del Hospital de
Guadarrama en Madrid para
revertir la incontinencia uri-
naria de los pacientes mayo-
res de 65 afios mediante un
trabajo multidisciplinar. La
investigadora principal es
Laura Martin Losada, una

La financiacién procede del
Fondo Internacional Sanitario
y la gestiona el Instituto Car-
los II1. El objetivo es desarro-
llar, impulsar y fortalecer la
investigacién en el Sistema
Nacional de Salud. “La tera-
pia puede beneficiar a todo el
mundo. Se ha instaurado en
el hospital como un cuidado

<« > il

enfermera del centro. “Con
este proyecto querfamos ver
el beneficio que tiene la tera-
pia ‘Evacuacién inducida’.
Se trata de una terapia que
estd probada en otros dmbi-
tos como por ejemplo resi-
dencias o en el dmbito co-
munitaria. En esta ocasién,
lo que hemos hecho ha sido
probarla aqui dentro del
hospital e intentar hacer este
inicio de forma temprana
para ver qué repercusion tie-
ne en la continencia de los
pacientes, para que mejoren
su estado de continencia”,
explica Losada.

“La terapia
puede
beneficiar a
todo el
mundo”

mds que ofrecemos, pero en
concreto el estudio estd enfo-
cado a personas mayores de
65 afios”, expone la investiga-
dora principal. “Hacemos un
seguimiento para ver qué pro-
longacién en el tiempo tiene
este beneficio y ver si se man-

tiene o si disminuye el efecto.
Es decir, una vez realizada,
aplicada precozmente en el
dmbito de la hospitalizacién,
se trabaja en conocer los re-
sultados y su efecto mds alld
del ingreso, una vez que el pa-
ciente ha regresado ya a su
domicilio. Lo hacemos me-
diante una llamada telefénica
que les hacemos al mes, a los
tres meses y a los seis meses a
ellos o a sus familiares. Asf,
evaluamos cémo estdn es ese
momento en el domicilio”,
afiade.

El equipo de investigacién
es multidisciplinar, formado
en su mayorfa por enfermeras
y un médico especialista en
Geriatrfa. Integra perfiles cli-
nicos, docentes universitarios
y expertos en investigacidn,
algo que aporta relevancia al
proyecto. Ademds, con im-
portantes beneficios a corto y
largo plazo: estd alineado con
la cronicidad y la dependen-
cia; sus resultados son de
gran interés para el sistema
sanitario y el envejecimiento
de la poblacién; y su coste no
es elevado. “Tenemos que ob-
servar primero cudles son los
resultados en salud y cémo
evolucionan los cuidados.
Hay que recordar que estos
estdn en continuo cambio.
Por tanto, debemos conocer
de qué partimos, qué estado
de salud tienen los pacientes,
qué cosas son beneficiosas e
investigar cualquier cosa rela-
tiva a la salud”, finaliza la en-
fermera.


https://youtu.be/psVuN6p00lE
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/
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LA PREV
EL MEJO
TRATAMI

“NCION,
R

—NTO

PARA LAS

HERIDAS

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Miguel Angel Barbas, enfer-
mero de la Unidad de Heridas
del Hospital de Guadarrama
(Madrid) trabaja desde hace
mds de cinco afios en esta con-
sulta y asegura que en los ulti-
mos afios han aumentado las
personas que padecen heridas.
“Pero es cierto que cada vez la
poblacién es mds mayor. Hace
unos afios tener un paciente
de 100 afios no era lo comun,
en cambio, eso ha cambiado.
El afio pasado, por ejemplo,
tuvimos unos 70 pacientes por
encima de los 100 afios. Por
tanto, las herias aumentan a
medida que estas estadisticas
suben”, resalta el enfermero.
La actividad en esta consulta
empieza a primera hora de la
mafiana. “En primer lugar so-
lemos ver a los pacientes que

viene de fuera, los que man-
dan los centros de salud de
Atencién Primaria y, después,
damos asistencia a las inter-
consultas de los pacientes hos-
pitalizados”, comenta Barbas.
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Cuando hablamos de Der-
matologfa la primera figura
que se nos viene a la cabeza es
la del dermatélogo, pero en
estas consultas las enfermeras
adquieren un papel funda-
mental. “Hay pocos médicos
dermatélogos que se especiali-
cen en el tratamiento de heri-
das, ellos suelen dedicarse al
tratamiento de lesiones en la
piel... En nuestro caso, en en-
fermeria, existe una formacién
académica donde si nos espe-
cializamos en el tratamiento
de heridas y sobre todo de he-
ridas crénicas”, explica el en-
fermero.

Cuidarse desde
jovenes

La prevencion es el mejor tra-
tamiento para estos casos, ‘pe-
ro no podemos hacer preven-
cién con alguien de 70 afios.
Tenemos que hacer preven-
cién cuando tenemos 30 o 40
afos y no esperar a tener un
problema afos més tarde. Yo,
por ejemplo, uso medias de
compresién trabajando y no
tengo problemas circulatorios.
Pero trabajo de pie 14 horasy
lo que estoy haciendo es pre-
vencién en mi para dentro de
20 afnos no tener etiologfa vas-
cular”, resalta.

A


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
https://youtu.be/FME6ql4vyL0
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LOS NINOS SIN
sintomas de
COVID-19 pueden
contagiar el virus
durante varias

Semanas

MARINA VIEIRA. Madrid

En plena vuelta al colegio y
con el temor latente de qué
puede pasar con la incorpora-
cién de miles de estudiantes a
centros educativos, un estu-
dio, recientemente publicado
en la revista cientifica JAMA
Pediatrics, sugiere que los ni-
fios pueden contagiar el virus
del COVID-19 durante se-
manas, a pesar de no haber
manifestado sintomas o ha-
berlos remitido.

El editorial de la nueva edi-
cién de la revista cientifica, fir-
mado por Roberta L.DeBiasi,
jefa de la Divisién de Enfer-
medades Pedidtricas de la pu-
blicacién cientifica y Meghan
Delaney, jefa de la Divisién de
Patologfa y Medicina de Labo-
ratorio de la misma publica-
cién, se centra en desglosar las
principales claves de este estu-
dio y aporta informacién de
gran relevancia sobre el papel
que los nifios pueden desem-
pefar en la propagacién del
COVID- 19 a medida que las
comunidades contintian des-
arrollando estrategias de salud
publica para acabar con esta
enfermedad.

El estudio que analiza este
editorial se centré en 91 pa-
cientes pedidtricos de 22 hos-
pitales de Corea del Sur. «A di-

ferencia del sistema de salud
estadounidense, aque-

llos que dan positi-
vo por COVID-
19 en Corea del
Sur permanecen
en el hospital has-
ta que desaparecen
sus infecciones, in-
cluso si sin asintomd-
ticas», explica DeBiasi.
Los pacientes fueron
identificados para reali-
zar pruebas mediante
el rastreo de contactos
o el desarrollo de sinto-
mas. Aproximadamen-
te, el 22% nunca des-
arrollé sintomas, el 20%
inicialmente fue asintomdtico
pero desarrollé sintomas mds
tarde y el 58% fue sintomdtico
en su prueba inicial. Durante
el transcurso del estudio, los

Los niNos
pueden ser
vectores
clave
del virus

hospitales donde se alojaron es-

tos ninos continuaron realizdn-
dolos cada tres dfas de media,
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proporcionando una imagen
de cudnto tiempo continda la
diseminacién viral a lo largo
del tiempo.

Los hallazgos del estudio
muestran que la duracién de
los sintomas varié amplia-
mente, de tres dfas a casi tres
semanas. También determi-
nan que hubo una propaga-
cién significativa en cuanto al
tiempo que los nifios conti-
nuaron expandiendo el virus y
podrian ser potencialmente
infecciosos. Si bien el virus fue
detectable durante una media

& O

de dos semanas y media en to-
do el grupo, una parte signifi-
cativa de los nifios, aproxima-
damente una quinta parte de
los pacientes asintomdticos y
aproximadamente la mitad de
los sintomdticos, todavia esta-
ban perdiendo virus en la
marca de tres semanas.
DeBiasi y Delaney escriben
en su comentario que el estu-
dio hace hincapié en varios
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puntos importantes que se su-
man a la base de conocimien-
tos sobre COVID-19 en los
nifios. Uno de ellos es el gran
ndmero de pacientes asinto-
mdticos, aproximadamente
una quinta parte del grupo se-
guido en este estudio. Otra es
que los ninos, un grupo que
se cree que desarrolla princi-
palmente una enfermedad le-
ve que pasa rdpidamente, pue-
den retener los sintomas
durante semanas. Un tercer e
importante punto, dicen, es la
duracién de la propagacién

viral. Incluso los nifios asinto-
mdticos continuaron disemi-
nando el virus durante mucho
tiempo después de las pruebas
iniciales, lo que los convierte
en posibles vectores clave.

Sin embargo, las autoras del
comentario afiaden que, a pe-
sar de estos importantes ha-
llazgos, el estudio plantea va-
rias preguntas. La primera se
refiere al vinculo entre la prue-

ba y la transmisién. Un «posi-
tivo» o «negativo» cualitativo
en las plataformas de prueba

Se centra en
91 pacientes
pediatricos
de 22
hospitales

pueden no reflejar necesaria-
mente la infecciosidad, ya que
algunos positivos reflejan frag-

mentos de material genético
que pueden no enfermar a al-
guien o los negativos reflejan
niveles bajos de virus que atin
pueden ser infecciosos.

La fiabilidad de las pruebas
puede verse limitada atin mds
por los mismos pacientes, con
muestreos a lo largo de dife-
rentes partes del tracto respi-
ratorio o incluso por diferen-
tes miembros del personal
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que conducen a diferentes re-
sultados de laboratorio. Tam-
bién se desconoce si los indi-
viduos asintomdticos estdn
diseminando diferentes canti-
dades de virus que aquellos
con sintomas, un inconve-
niente de las pruebas cualita-
tivas realizadas por la mayoria
de los laboratorios. Ademis,
las pruebas solo para virus ac-
tivos en lugar de anticuerpos
ignoran la gran cantidad de
personas que pueden haber
tenido y curado una infeccién
asintomdtica o leve, un factor
importante para comprender
la inmunidad colectiva.

Por dltimo, DeBiasi y Dela-
ney sefialan que el estudio sélo
evalué la diseminacidn viral del
tracto respiratorio a pesar de
que multiples estudios han de-
tectado el virus en otros fluidos
corporales, incluidas las heces.
Se desconoce qué papel podri-
an desempefiar estas otras
fuentes en la propagacién de
esta enfermedad. Las autoras
sefalan que cada uno de estos
hallazgos y preguntas adiciona-
les podrian afectar los esfuerzos
de salud publica que se des-
arrollan y perfeccionan conti-
nuamente para controlar el
COVID-19 en EE.UU. y en
todo el mundo. Children’s Na-
tional ha agregado su propia
investigacion a estos esfuerzos,
con estudios en curso para eva-
luar cémo avanzan las infeccio-
nes por SARS-CoV-2 en los
nifios, incluida la forma en que
se desarrollan los anticuerpos
tanto a nivel individual como
de la poblacién. «Cada una de
estas piezas de informacién
que nosotros, nuestros colabo-
radores y otros cientificos de
todo el mundo estamos traba-
jando para recopilar son fun-
damentales para desarrollar po-
liticas que ralentizardn la tasa
de transmisién viral en nuestra
comunidad», concluye DeBia-
sl en su comentario.
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COMO HA AFECTADO
EL COVID-19 A LA

REPRODUCCION ASISTIDA?
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Al igual que ha ocurrido con
el resto de los dmbitos de la
sociedad, la reproduccion asis-
tida también ha sido “tocada”
por el COVID-19. “No por
una afectacién directa de la
enfermedad, si no por las con-
secuencias que de forma indi-
recta han condicionado sobre-
manera el funcionamiento de
las clinicas de reproduccién
asistida. Las restricciones de
actividad impuestas por las
Autoridades Sanitarias hacia
todo aquello que no se consi-
derase urgente o esencial obli-
g6 a la paralizacién de la acti-
vidad relacionada con la
reproduccidn asistida, sobre
todo de cara a poner a dispo-
sicién de las posibles necesida-
des asistenciales, para atender
a los afectados por la enferme-
dad, todos los recursos profe-
sionales y materiales, as{ como
de equipamiento e instalacio-
nes sanitarias’, explica Bernar-
do Ferndndez Martos, respon-
sable de enfermerfa de la
Unidad de Unidad de Repro-
duccién HLA Vistahermosa
(Alicante) y vicepresidente del
Grupo.

La parada asistencial inicial-
mente permitié finalizar los
tratamientos en curso, aunque
aconsejé de entrada el no reali-
zar transferencias embrionarias,
indicando la criopreservacién
en espera de poder evaluar la
evolucién de la pandemia y las
posibles consecuencias que pu-
diera ocasionar la enfermedad
ante los embarazos, hecho que
al principio se desconocia por
la ausencia de casos reportados.
“Por otro lado, el estado de
alarma impuso una restriccién
de la movilidad de la poblacién
que impidié que los pacientes
acudieran a las clinicas de re-
produccién para consultas or-
dinarias, rutinarias y de segui-
miento que no supusieran una

urgencia asistencial, hecho que
obligé también a detener la ac-
tividad relacionada con los es-
tudios y diagndsticos previos a
la aplicacién de los tratamien-
tos de reproduccién asistida’,
comenta Ferndndez.

Preparados

El aislamiento total es algo
que todo el mundo teme, pe-
ro en esta ocasién todo estd
mds preparado. Si algo pode-
mos sacar en positivo de esta
situacién que hemos vivido
durante el periodo de confina-
miento es la experiencia que
nos ha generado en nuestras
capacidades de adaptacién.
Me refiero a que, durante el
estado de alarma, ha habido
clinicas de reproduccién que
no hemos parado totalmente
nuestra actividad, sino que la
hemos transformado en lo
que llamamos “no presencial”,
con ayuda de las nuevas tec-
nologfas. Si tuviéramos que
volver a aislarnos retomaria-
mos esta forma de poder aten-
der a los pacientes, utilizando
la via telefénica y telemdtica
para la programacién y reali-
zacién de consultas.

Tratamiento de cero

Muchas personas tienen mie-
do al virus y esto puede hacer
que muchas parejas se replan-
teen si es buen momento o
no para someterse a un trata-
miento de fertilidad. “Es ver-
dad que el miedo percibido
depende mucho de las creen-
cias y conocimientos de quien
lo siente, y que cada uno es li-
bre de tenerlo o no, aunque
lo mds importante es ofrecer
una informacién adecuada de
los riesgos a los que se enfren-
tan los pacientes, para que se-
an capaces de racionalizar ese

miedo y poder tomar decisio-
nes de forma totalmente
consciente. Para ello, se han
modificado los consentimien-
tos informados, incluyendo
todas las novedades que esta
situacién ha generado en la
aplicacién de los tratamientos
de reproduccidn, y se ha for-
mado a los profesionales para
que seamos capaces de res-
ponder a todas las dudas”, re-
salta el enfermero. “Como
enfermero dedicado a la re-
produccidn asistida desde ha-
ce 18 afos, y atendiendo a
que la ciencia en este mo-
mento indica que no existen
evidencias de que la aplica-
cién de los tratamientos de
reproduccién puedan ser un
riesgo anadido para la trans-
misién del coronavirus -no se
ha demostrado que haya
transmisién por los liquidos
foliculares, ni por los évulos,
ni por el semen-, considero
que no existen razones para
no someterse a estos trata-
mientos’, anade.

“Mi principal recomenda-
cién a las parejas que quieren
someterse a tratamientos de
reproduccién en este momen-
to, es que se sientan tranqui-
los pues actualmente nos en-
contramos en el escenario de
menor incidencia de la enfer-
medad provocada por el coro-
navirus y, por otro lado, las
clinicas han implementado
las medidas de seguridad ne-
cesarias dirigidas tanto a los
pacientes como a los profesio-
nales, de cara a evitar conta-
gios durante la asistencia. Por
tltimo, recomendaria que la
situacién actual no fuera la
excusa para demorar la aplica-
cién de un tratamiento, pues
deben ser conscientes de que
en reproduccidn asistida el
tiempo es uno de los factores
fundamentales”, finaliza.
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“El impacto de la pandemia
es un factor clave en la
desigualdad social”

D. RUIPEREZ / E. RUIZ. Madrid

Pilar Serrano Gallardo posee
un amplio curriculum profe-
sional y académico. Ademds,
ha recibido recientemente la
beca Marie Curie de la Unién
Europea, por una extensa y
productiva investigacién acerca
de los determinantes sociales
de la salud y de las desigualda-
des en poblacién migrante en
torno al Brexit.

Seguimos sumidos en la
lucha contra la pandemia,
desde tu perspectiva
enfermera queriamos que
nos valorases la lucha
titdnica que han tenido que
llevar a cabo las
profesionales y también,
dado que conoces bien el
tema de las poblaciones
vulnerables, si el impacto
del COVID-19 puede ser
un factor mds de
desigualdad social

Pues sin lugar a duda es asi.
Yo llevo muchos afios traba-
jando con el tema de las po-
blaciones vulnerables y de
hecho mi tesis doctoral gird
sobre las desigualdades so-
ciales en salud. Cuando es-
tuve en Brasil, en una estan-
cia académica, coincidiendo
con el inicio de la pandemia,
empezd a venir a mi mente
el impacto tan terrible que
iba a tener este virus en las
poblaciones vulnerables y las

desigualdades que iba a ge-

nerar. Hay muchas personas
que han perdido el trabajo,
hay muchas personas que
han precarizado mds su tra-
bajo. Sabemos ya perfecta-
mente, con sistemas de in-
formacién geogrifica, cémo
las zonas mds afectadas en
nuestro pafs y en otros paises
estdn siendo aquellas donde
la poblacién trabajadora tu-
VO que estar mds tiempo tra-
bajando, donde no pudo

confinarse. El impacto en la

poblacién trabajadora, y es-
pecialmente en la poblacién
migrante es innegable. Pero
tenemos otro polo muy sig-
nificativo que tiene que ver
con la vulnerabilidad y son
los sistemas de confinamien-
to: cuarentenas, aislamien-
tos... todo tipo de medidas
de inhibicién de las relacio-
nes personales y las relacio-
nes sociales estdn creando ya
muchos problemas de salud,
que igualmente estdn afec-
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tando a personas mds vulne-
rables.

:Cémo valoras el trabajo de
las enfermeras?

Justo en el Afio Internacional
de la Enfermera y la Matrona
nos ha tocado vivir esta situa-
cién que creo que debemos
ver como una oportunidad
para visibilizarnos. Creo que
no nos hemos visibilizado lo
suficiente hasta ahora en esta
pandemia. Creo personalmen-
te que hemos dado mucho y
se estd viendo poco. Tenemos
oportunidad de visibilizarnos,
pero tenemos que hacer actos
para ello. Tenemos que des-
empeifiar roles de liderazgo,
pero no solamente desde los
gestores o las personas que es-
tdn posicionadas en puestos
altos. Hay que trabajar el lide-
razgo en la base.

¢Coémo conseguimos que una
enfermera de a pie dé ese
paso adelante que a veces no
se ha dado como profesién?
No es fécil dar una receta répi-
da sobre esto, pero a lo largo
de mi vida, en la interaccién
con muchos estudiantes, con
muchas enfermeras, en mu-
chos dmbitos, he descubierto
que la solucién pasa primero
por creértelo, por creerte tu
misma que eres valiosa. Pienso
que muchas enfermeras no sa-
ben cudl es su valor intrinseco.
Creen que son muy valiosas,
pero no han identificado las
claves que son genuinas, que
son auténticas, solamente de
las enfermeras. Y todo esto, pa-
ra jugar un papel diferenciador
de otros lo tienes que saber.
Distinguirte con ese papel in-
trinseco, con ese rol que sola-
mente puedes td desempefiar
con la sociedad, creértelo y te-
ner realmente una comunica-
cién de igual a igual con todas
las personas con las que traba-
jas son las claves.
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Las enfermeras que si
quieren asumir liderazgo
pueden mirarse en tu espejo
porque recientemente
recibiste la prestigiosa beca
Marie Curie. Cuéntanos
mds sobre ese proyecto
Llevo trabajando intensamen-
te un ano. Firmé el gran
acuerdo a nivel europeo en
Bruselas en abril y quisiera re-
saltar de esta beca que es la
culminacién de un proceso
de muchos afios. Un proyecto

“Tenemos
ideas, falta
estructuray
formacion
reglada”

como este no se gesta en una
trayectoria corta. Esta investi-
gacién gira precisamente so-
bre los determinantes sociales
de la salud, de las desigualda-
des en poblacién migrante y
en el contexto de una ruptura
como es el Brexit, que colocé
en una alt{sima vulnerabili-
dad a poblaciones que no so-
lamente tendrfan que salir de
Inglaterra, sino que puedan
llegar a ese pais. Quiero resal-
tar que una enfermera puede
hacer una investigacién de es-

ta naturaleza. Las enfermeras
no tenemos por qué limitar-
nos a hacer una investigacién
centrada en los cuidados en-
fermeros.

Una enfermera que estd en
un hospital y que podria
hacer una investigacién
clinica muy interesante no
puede hacerlo porque para
eso igual tiene que
hipotecar su vida familiar,
ses cierto que se ponen
muchas trabas a la
investigacién de las
enfermeras?

Si, hemos entrado muy tarde
al circuito académico, tanto
Espafia en general como las
enfermeras en particular. Esto
pasard una factura importan-
te durante al menos una dé-
cada, y eso que en nuestro pa-
is vamos muy deprisa. En
Espafia tenemos realmente lo-
gros magnificos en poco
tiempo, pero no hay otro ca-
mino para lograr el espacio de
reconocimiento de la investi-
gacion si no es con un entor-
no académico claro, con una
proyeccién clara. Una enfer-
mera no puede estar haciendo
investigacién en su puesto de
trabajo y dedicarle todo lo
que requiere la investigacion.
Las enfermeras tienen magni-
ficas ideas, falta estructura y
formacién reglada.



https://youtu.be/24E3QdjteYA
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Enferseguros presenta
una poliza para viajar
oor Espana

REDACCION. Madrid

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

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

@ o
INFORMACION

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

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

Asistencia
medica
privada
hasta

12.000 euros

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

Ademis, el seguro cubre los
gastos de anulacién del viaje

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

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

Contratacion

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


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/
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Sergio Alonso

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

Todo se ha hecho mal
ante los rebrotes

El hombre es el tinico animal que tropieza dos
veces en la piedra y si se trata de este Gobierno,
lo normal serd que lo haga no una ni dos, sino
decenas de veces, por mds que le sefalen el obs-
tdculo que tiene delante. Al igual que sucedié
durante el estallido de la pandemia, los rebrotes
de este verano han cogido a la administracién
absolutamente desprevenida. En marzo, el Mi-
nisterio de Sanidad hizo caso omiso a todas las
alertas internacionales, ignoré lo que ocurrfa en
Asia e Italia y, en un alarde de incompetencia
sin precedentes, no toméd
medida alguna hasta la decla-
racién del estado de alarma.
El resultado fue el que todos
conocemos: nuestro pafs se
situd en esta primera fase a la
cabeza mundial de muertes
por COVID-19 y batié ré-
cords de sanitarios infecta-
dos, obligados a enfrentarse
al virus sin medidas de pro-
teccién. Con los rebrotes de
julio y agosto ha sucedido lo
mismo. En unas semanas, el
Gobierno pasé del control absoluto a la deja-
cién mds plena, traspasando a las autonomias la
responsabilidad de unas medidas de control que
deberfan haber sido coordinadas y reforzadas
por el Estado. Esta pasividad ha allanado el ca-
mino para la multiplicacién de los contagios y
una mayor destruccién de la economia, al in-
fectar la gallina de los huevos de oro del turis-
mo. ;Qué ha hecho mal el Ejecutivo y, mds par-
ticularmente, el departamento de Salvador Illa
para que, como decia Nietzsche, la historia sea
ciclica? Todo. Este verano siguen sin hacerse

pruebas masivas de deteccién, por mds que Sa-
nidad venda el crecimiento de las PCR practi-
cadas. Tampoco hay rastreadores, ni normas
efectivas que obliguen a tenerlos, y los aero-
puertos, como bien denuncié Madrid, han si-
do un auténtico coladero. Hay casos de turistas
infectados que después de entrar libremente
por Barajas han circulado hasta tres y cuatro
dfas por la capital hasta que han acudido al
hospital al agudizarse sus sintomas de CO-
VID-19, obligando a los sanitarios al imposible
de localizar a todos los con-
tactos y a los pasajeros que le
acompanaban en el avién.
También se ha seguido la po-
litica de manga ancha con el
ocio nocturno y se ignord la
peligrosidad de la transmi-
sién a cargo de los tempore-
ros. ;Cudl ha sido el resulta-
do? Una combinacién de
infeccién comunitaria e im-
portada que ha vuelto a si-
tuar a Espafia a la cabeza de
los rebrotes en Europa, lle-
vando a la mayor parte de los paises a desacon-
sejar los viajes a nuestro pais. No acaban aqui,
sin embargo, los errores. A pesar de lo que ocu-
rrié durante la primera oleada, Sanidad ha tar-
dado cinco meses en activar los primeros pasos
para el desarrollo de una reserva estratégica de
materiales y equipos de proteccién. Hasta fina-
les de julio no hizo publico el imprescindible
acuerdo marco para la compra y encima, se
han impuesto condiciones tales que las empre-
sas espafolas quedardn excluidas de la licita-
cién. Lamentable.



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

Enfermeria en residencias...

El debate sobre los fallecimientos por COVID
en residencias de mayores sigue tan latente co-
mo pendiente. Hasta ahora se ha hecho sélo un
andlisis de cariz politico, en el que unos y otros
se han dedicado a tirarse los trastos a la cabeza,
con especial incidencia en Madrid. Pero no se
ha hecho un andlisis asistencial serio. Es cierto
que cada parte ha dado su visién desde el pris-
ma propio. Y en todas ellas, ha habido justas
reivindicaciones que demuestran que la parte
sociosanitaria no estd bien resuelta en el mode-
lo sanitario. Pero falta un proyecto serio, con-
junto y consensuado para que si surgen rebrotes
o hay una segunda oleada de
la pandemia, existan solucio-
nes. Y esa situacion pasa in-
exorablemente por contar
con la enfermeria, que vuelve
a ser una profesién olvidada
en este punto.

Durante todo el mes de ju-
lio se ha estado forjando un
proyecto que serfa idéneo pa-
ra apuntar una solucién. Ha
sido presentado ante algunos
responsables de enfermeria,
que en principio lo ven con
buenos ojos. No requiere una inversién enor-
me, pero si una reestructuracién clara. Y por
eso veremos si se hace realidad. Consistirfa en
designar un médico, preferentemente experto
en geriatrfa, como responsable de tutelar direc-
tamente un cierto nimero de residencias. Suyas
serfan las decisiones, pero las tomarfa a partir de
los informes de una enfermera, que también
debe estar especializada en geriatria, que serfa la
"primera linea de combate" en los centros. Ca-
da grupo de enfermeras se reunirfa con el médi-
co, y entre todos ellos, se definirfan planes, re-
cursos y programas. La tutela de la residencia
serfa efectiva mds alld de la titularidad publica,
privada o mixta del centro. Todos ellos estarfan
obligados a coordinarse y ayudarse. El plan se-
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ria, ademds, parte de un emponderamiento
progresivo de la enfermerfa. Pues como es 16gi-
co, a més responsabilidad, mds sueldo y com-
plementos. Expuesto de este modo frugal, a ba-
se de titulares, parece fdcil y la pregunta seria
por qué no se ha hecho ya. Y aqui es cuando
llegan los problemas de burocratizacién, que
siempre son un escollo. El plan llevarfa implici-
ta la contratacién de enfermeras al menos para
los centros puiblicos, con el establecimiento de
una ratio por paciente. Y tendria que transfor-
marse en una orden que tratar en las mesas sec-
toriales de sanidad y servicios sociales.

La enfermeria, mientras
tanto, se concentra también
en otras necesidades que por
su evidencia, resulta increi-
ble que tengan que seguir
siendo reclamadas. Por
ejemplo, no se ha hecho una
prueba PCR general a todo
el colectivo que trabaja en
residencias, cuando la situa-
cién en ellas no sélo lo harfa
aconsejable, sino imprescin-
dible. Y a estas alturas, po-
drfamos pensar que no sélo
una ahora, sino una al mes, como minimo de-
nominador..

En el webinar de la enfermeria espafiola con
responsables de residencias y organizaciones de
pacientes y mayores, celebrada a mitad de ju-
lio, se vieron infinidad de situaciones que re-
flejan que el personal de residencias también
ha sido tratado como en un segundo nivel.
Antes y ahora. Sobre todo en las retribuciones,
que son atin peores que en los hospitales. Hay
quien cree que esa primera oleada sorprendié
a todo el sistema en general y que los repro-
ches deben por ello modularse. Pero si llega la
segunda y esta situacién sigue igual, ya no ha-
brd disculpa. Por ello, ese plan que hoy desve-
lo, debe trabajarse cuanto antes.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/noticias/item/49835-tu-enfermera-deja-huella-da-voz-a-los-pacientes-en-una-ambiciosa-campana-que-visibiliza-la-labor-de-las-enfermeras
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XXXVII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA

DE SALUD MENTAL

Fecha:

del 7 al 10 de octubre de 2020
Lugar:

Congreso virtual

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

X1 CONGRESO
EXTREMENO

Y VI CONGRESO
HISPANO LUSO
DE ENFERMERIA

Fecha:

14 de octubre de 2020

Hora:

de 8:00 2 17:00

Lugar:

Plasencia (Extremadura)
Colaboran:

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

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

Especialista Universitario

en Pié Diabético — Menarini

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

XX CONGRESO
NACIONAL DE
MATRONAS DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
MATRONAS

Fecha:

del 22 al 24 de octubre de 2020
Lugar: Alicante

Email:
congreso@mpmundo.com

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

IV CONGRESO
FESNAD 2020

Fecha:
del 3 al 5 de noviembre de 2020

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Lugar: Zaragoza

Mas informacion:

Secretaria Técnica.

(/Narvéez 15-1°izq

28009 Madrid

Tel.: 902 430 960

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

XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

Fecha:

del 4 al 6 de noviembre de 2020
Lugar:

Burgos

Mas informacion:
sanicongress@15enfermeriaquir
urgica.com

Tel.: 687 982 671

https://

15enfermeriaquirurgica.com

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIOS METAS DE
ENFERMERIA 2020

Organiza:

Grupo Paradigma

Plazo de entrega:

10 de septiembre de 2020

Tema: Premios de investigacion
inéditos y escritos en lengua
espanola. Podran versar sobre
cualquier 4rea de conocimientos
de enfermeria.

Presentacion a través del
email:
premiosmetasinvestigacion@
grupo-paradigma.com
Dotacion: primer premio 3.000
euros

Mas informacion:
https://www.enfermeria21.com/r
evista-metas-de-
enfermeria/premios-
metas/Premios Metas -
Enfermeria2 1www.enfermeria21.
com

PREMIO CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA SALUD
MENTAL

Organiza:

Asociacion Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme)

Plazo de entrega:

Diciembre 2020

Dotacién:

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

Mas informacion:
https://www.congresoaeesme.co
m/index.php/premios
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VIl PREMIO DE
ENFERMERIA Y SALUD
2020 POR SU
CONTRIBUCION AL
DESARROLLO DE LA
PROFESION
ENFERMERA

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

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

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



mailto:inscripciones@congresoaeesme.com
https://www.congresoaeesme.com
https://eventos.unex.es/39411/section/21092/xi-congreso-extremeno-y-vi-hispano-luso-de-enfermeria.html
mailto:congresoenfermeria2020@gmail.com
mailto:info@fase20.com
https://congresofesnad2020.com/
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:sanicongress@15enfermeriaquirurgica.com
https://15enfermeriaquirurgica.com
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
https://www.congresoaeesme.com/index.php/premios
https://enfermeriaysalud.es/congreso/iv-convocatoria-los-premios-aees-2018
mailto:aees25@hotmail.com
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review

ANGEL M. GREGORIS. Mazarrén (Murcia)

All4 por los afios 90, Televi-
sién Espafola comenzé a
emitir jMurcia, qué hermosa
eres!, una gala anual que se
grababa en la comunidad y
que consistia en un espectd-
culo musical, de humor y va-
riedades. En 2007 fue la dlti-
ma vez que la corporacién
publica dio luz verde al show
y la regién se quedé sin un
grandisimo escaparate de
promocidn a nivel nacional.
Que la velada dejase de cele-
brarse no quita que Murcia
tuviese, y siga teniendo, rin-
cones muy especiales como
las minas abandonadas de
Mazarrén.

Un lugar en el que los ro-
manos se asentaron para ex-
traer plomo, plata o zinc, en-
tre otros minerales, y que
estuvo activo hasta los afos
70, cuando su explotacién ya

Unas minas
explotadas
hasta los
anos 70

no era rentable y se dejé a su
suerte. Un abandono que,
tras visitarlo, no se llega a en-
tender del todo porque ofrece

un paraje muy especial. La
mezcla de colores de la mina
con el sol y, si ha llovido, el
agua en los pequenos lagos
que se forman podria trasla-
dar al visitante hasta un pla-
neta desconocido. Mds con-
cretamente, podria parecer
que se pasea por el mismisi-
mo Marte. Los edificios, que
antiguamente albergarfan las
“oficinas” de los mineros, es-
tdn hoy destruidos debido a
la dejadez de las institucio-
nes. La entrada es gratis y sin
control, lo que es un reclamo
perfecto para aquellos que
quieren destrozarlo todo y
llenarlo de grafitis. Actual-

mente, sélo quedan los mu-
ros y restos de esas antiguas
casas, que ahora es peligroso
recorrer por peligro de des-
prendimientos.

Puesta de Sol

Situado en la carretera RM-
607 a 8 kilémetros del Puerto
de Mazarrén y a poco mds de
1 kilémetro de Mazarrén ciu-
dad, sin apenas sefalizacidn,
se encuentra este enclave al
que para llegar hay que ascen-
der una pendiente de unos
400 metros. Ya arriba, hay
tiempo de sobra para conocer,
descubrir y fotografiar una
zona diferente y singular.
Desde lo mds alto, las minas

permiten ver una puesta de
Sol espectacular, que se hace
ain mds increible si se disfru-
ta con familiares 0 amigos.

Un rincon
muy
especial y
desconocido

Precaucion

Aunque el lugar merece una
visita de una tarde, hay que
tener mucho cuidado con los
pozos de hasta 500 metros
que se hallan en el suelo y que

podrian ocasionar un acci-
dente que, evidentemente,
nadie quiere sufrir. Tampoco
es recomendable pasear por
alli de noche, ya que el terre-
no de piedras y socavones no
es el mds indicado para la os-
curidad.

Si la visita se hace en vera-
no, después de sufrir 35° a la
sombra, nada apetecerd mds
que disfrutar de una terraza,
con todas las medidas de se-
guridad. Por ejemplo, en la
cafeterfa El Faro, muy cerca
del faro del Puerto de Maza-
rrén, no sélo se puede des-
cansar de la caminata, sino
que te permite acabar el dia
con unas vistas geniales al
mar.

FOTO: DAVID CUBERO



DAVID RUIPEREZ. Madrid

El nuevo Suzuki Across le re-
sultard familiar a muchas per-
sonas. Que sea clavado al SUV
estrella de Toyota, el RAV4,

no es fruto del espionaje in-

‘ niponas

dustrial o la copia descarada de
todo tipo de articulos tan ha-
bitual en otras zonas del conti-
nente asidtico, sino de esos
acuerdos que a veces surgen en

el seno de la industria del au-
tomévil. Salvo por unas ligeras
diferencias en la parrilla y las
luces delanteras —y el logoti-
po en el volante, claro—, el
nuevo modelo de Suzuki es un
gemelo del RAV4 hibrido en-
chufable y de hecho es Toyota
el fabricante. Sin embargo, a
pesar de aprovecharse del
atractivo natural del vehiculo

Es fruto de la
colaboracion
entre las dos
companias

de Toyota, en este caso, Suzuki
sélo venderd a partir de este
otofo el modelo hibrido en-
chufable, no el popular hibri-
do con baterfas autorecarga-
bles que Toyota ha convertido
en su sefia de identidad. Eso
s, el tema del enchufe ofrece
otras posibilidades, como re-
correr cada dfa unos 75 kilé-
metros sélo con el motor eléc-
trico, sin gastar una gota de
combustible. Aunque lo mds
habitual es un modelo mixto
donde la centralita del coche
decide si circular en modo
eléctrico —por ejemplo en
ciudad a bajas velocidades— o
con el motor de 2,5 litros. Al
ser enchufable obtiene la codi-
ciada etiqueta 0 de la DGT lo
que permitirfa circular en esce-
narios de algunas restricciones

Este modelo mantiene la calidad en su interior

al trdfico para vehiculos mds
contaminantes.

Confort

También equipa un sistema de
traccién a las cuatro ruedas

con una distribucién inteli-
gente de las fuerzas de cada eje
para conseguir el mdximo aga-
rre y traccion. Por lo demds,
iguala en calidad de materiales
interiores, confort y conectivi-
dad a su coche matriz.
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COSMETICA
NATURAL SIN
ENVASES

MARINA VIEIRA. Madrid

De acuerdo con los dltimos
datos revelados por Greenpe-
ace, cada afio se producen
500 mil millones de envases
de pldstico y en Espana el
50% de los envases acaban en
los vertederos. Tal y como de-
muestran esas cifras, en nues-
tro pais el reciclaje no estd
muy instaurado. Por esta ra-
z6n, muchas empresas de cos-
mética, comprometidas con
el cuidado del medio ambien-
te estdn desarrollando pro-
ductos para nuestra higiene y
cuidado que no contienen en-

Las pastillas
de jabdn de
toda la vida
son
tendencia

vases. La solucién ha sido vol-
ver a lo bdsico, las pastillas de
jabén de toda la vida son ten-
dencia. Ya no sélo se puede
encontrar en formato sélido
este producto de limpieza.
Exfoliantes, champus, suavi-
zantes e incluso detergentes se
estdn adaptando a este forma-
to sostenible con el medio
ambiente. Multitud de mar-
cas que apuestan por estas he-
rramientas de autocuidado
sostenible estdn proliferando
en nuestro pafs. Aqui hace-
mos una seleccién de aquellos
productos que, tras su uso,
mds nos han convencido.

Champu sélido
de Lush

Hablar de cosmética natural
sin tener en cuenta a Lush se-
ria un delito. La marca, que
cumple 25 afios en el merca-
do, tiene siempre las opciones
mds asequibles y originales
para este tipo de productos.
Elegimos el Angel Hair por-
que es uno de los cldsicos de
la firma que siempre estdn en-
tre los mds vendidos. Cuesta
9,95 euros los 55 gramos y se
puede comprar tanto en tien-
da fisica como en su tienda
online.

Agua micelar
de Valquer

Si, es correcto. También hay
agua micelar en formato séli-
do. Este limpiador facial es
perfecto para tener en casa o
llevar de viaje. Ademds, nos
gusta mucho el disefio de la
caja que la acompana. Cuesta
8,95 euros y se puede com-
prar en la tienda online de la
marca.

Jabdén de Rowse

Apto tanto para cuerpo como
para manos. Este jabén de
camomila y camelia no sélo
nos gusta por la suavidad que
deja en la piel tras su uso, su
olor hace que inmediatamen-
te queramos volver a usarlo.
Cuesta 15 euros y se puede
comprar en su tienda online.


https://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
https://es.lush.com/products/champus-solidos/angel-hair
https://es.lush.com/products/champus-solidos/angel-hair
https://www.valquer.com/tienda/en/limpiadorfacialslido/2884-valquer-micellar-water-bar-for-dry-skin-50g-8420212339811.html
https://rowse.co/collections/sensitive/products/chamomile-and-camelia-botanical-soap
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Una nueva
appn Monitoriza
el estado

de animo

v el dolor

H

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Lidia, Angeles, Carlota, Mar-
gay Sara llegaron a Netflix
como “Las chicas del cable”
hace ahora 3 afios. Cinco
temporadas después, la serie
ambientada en una empresa
de telefonfa madrilefia echa el
cierre con momentos de intri-
ga, pasion, reivindicacién y
feminismo. Mucho feminis-
mo para tratarse de los afios
20, pero también llena de cli-
chés romdnticos propios de la
sociedad machista en la que
se ambienta.

Con Blanca Sudrez a la ca-
beza, este grupo de mujeres
se enfrentard a todas las
aventuras y desventuras posi-
bles. En este aspecto, Las chi-
cas del cable podrian ser el
Cuéntame cdmo pasé de esta
década. Romances, desamor,
asesinatos, misterios, robos,
peleas, desenganos, secues-
tros, saltos en el tiempo...
Vamos, lo que viene siendo
un “todo en 1”7 de manual.
Aun asi, con capitulos de 40
minutos y cierres impactan-
tes, la ficcién ha logrado

atraer a miles de espectadores
que esperaban durante meses
para conocer la continua-
cién.

Primera serie

Maggie Civantos, Ana Fer-
ndndez, Nadia de Santiago y
Ana Polvorosa, junto a Yon
Gonzdlez, Martifio Rivasy
muchos mds, completan el re-
parto de la primera serie espa-

Feminismoy
reivindicacion
en cinco
temporadas

fiola en Netflix, que no pasard
a la historia de la ficcién, pero
si dejard recuerdos para la his-
toria como, por ejemplo, la
aparicién de un personaje
transexual en los afios 20 o la
capacidad de las mujeres para
luchar y reivindicar en un
momento tan dificil. Con un

premio Ondas a la mejor
webserie de ficcién y alguna
nominacién mds a los pre-
mios Feroz, Fénix o de la
Unién de Actores, siempre se
podrd reprochar la falta o el
poco reconocimiento que se
le dio a Concha Velasco du-
rante este tiempo. Tal y como
ella misma ha declarado, su
personaje ha ido muriendo y
reviviendo en cada temporada
porque el pablico y Netflix lo
demandaban, asf que los res-
ponsables de los galardones
todavia estdn a tiempo de
agradecerle a la actriz lo que
ha hecho por esta y por cada
serie en la que aparece.

Las chicas del cable acaban
en una época mucho mds
convulsa de la que empeza-
ron, pero también mucho
mds maduras. En esta tempo-
rada ya se ha notado la falta
de ideas y la repeticién de al-
gunas de las tramas. En defi-
nitiva, era el momento de ce-
rrar la serie para evitar que
“tanto estirar el chicle hiciese
que se rompiera’.

de pacientes
con cancer

EUROPA PRESS. Madrid

Investigadores de la Universi-
dad Complutense de Madrid y
de la Universidad de Zaragoza
han desarrollado la aplicacién
‘Close2U’, que permite al per-
sonal sanitario monitorizar el
estado de dnimo y el dolor fi-
sico de los pacientes con cdn-
cer a partir de encuestas dia-
rias. Los usuarios, a cambio
de la informacién que pro-
porcionan, reciben recursos
motivacionales como consejos
y canciones que pueden inter-
cambiar con otros pacientes,
fomentando asf la interaccién.

Los usuarios rellenan una
serie de encuestas diarias so-
bre su estado emocional y las
zonas de dolor. A cambio, la
aplicacién les devuelve re-
compensas en forma de con-
sejos o canciones, recursos
que aumentan su motivacién.

“El uso de la ‘gamificacién’
ha permitido que se pueda se-
guir a los pacientes de cdncer
de manera mds continuada,
obteniendo informacién fre-
cuente acerca de su estado de
dnimo. Esto permite detectar
si estdn sufriendo depresidn,
estrés o dolor entre otros”, ex-
plica Ivdn Garcia-Magarino,

investigador del departamen-
to de Ingenierfa del Software
e Inteligencia Artificial de la

UCM.

Resultados

Este estudio se ha llevado a ca-
bo en colaboracién con la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Cdncer (AECC), principal-
mente con su sede de Teruel,
en la que pacientes de la aso-
ciacién han probado la app.
Los investigadores de ambas
universidades han analizado los

Permite que
los usuarios
tengan
momentos
divertidos

resultados de estas pruebas y
descrito el desarrollo de la apli-
cacién en las revistas Journal of
Biomedical Informatics y Jour-
nal of Healthcare Engineering.
Por ejemplo, en la pregunta
“;Cémo has dormido?”, el

usuario tiene que marcar el
punto en una linea horizontal
en la que los extremos son
muy mal y muy bien, mien-
tras que en «;Qué partes de
tu cuerpo te duelen?», la pan-
talla muestra una figura hu-
mana en la que el paciente
marca los puntos de dolor. La
informacién derivada de sus
respuestas es recibida por el
profesional médico de hospi-
tales u asociaciones.

A cambio, los consejos y las
canciones de las recompensas
“permiten que los usuarios
tengan momentos divertidos
y agradables que también
pueden compartir con otros
pacientes de cdncer para apo-
yarse unos a otros”, destaca
Garcfa-Magarifio.

El investigador de la UCM
adelanta que estdn trabajando
en la integracién con otros dis-
positivos como muebles inteli-
gentes y pulseras inteligentes.
“No sabemos exactamente
cudndo tendremos disponibles
nuestros productos para el pu-
blico en general, y dependerd
de los medios que tengamos y
el interés de los potenciales
usuarios”, concluye.
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Tweets destacados Las caras de la noticia

Sanitarios de Navarra

La enfermera Belén Izcue y

el médico Vicente Estremera,

en representacion de los

profesionales sanitarios

navarros, recibiran el

proximo 8 de septiembre el quinto 'Pafuelo de
Pamplona - Iruiieko Zapia' que concede el
Ayuntamiento en la conmemoracion del
Privilegio de la Union.

La Junta de Portavoces lo ha acordado por
unanimidad en su ultima reunién. Ambos
nombres han sido elegidos por el Colegio de
Médicos y por el Colegio de Enfermeria dada
su especial contribucién y su labor durante la
pandemia del COVID-19.

Enfermeras de
Guadalajara

El Pleno del Ayuntamiento de

Guadalajara ha aprobado por

unanimidad la propuesta del

alcalde, Alberto Rojo, de

conceder la medalla de oro, maxima distincion
de la ciudad, a todo el personal funcionario
municipal, a las plantillas de las contratas que
prestan servicios publicos, a Proteccion Civil y a
todo el personal sanitario de la provincia por su
“esfuerzo e implicacion” en la lucha contra el
COVID-19.

Punio final

Espafa va a iniciar en breves una segunda fase
para probar una vacuna contra la COVID-19
desarrollada por Janssen, compaiiia que pertenece
a Johnson&Johnson. Esta fase 2 de la vacuna
contara con 190 voluntarios en Espafia. El objetivo
de esta fase es calibrar la cantidad de dosis
necesaria para generar la inmunidad, asi como las
diferencias entre administrar una o dos dosis y
determinar el intervalo de tiempo necesario que
deberia pasar entre las dosis. El periodo de
investigacion en estos casos suele durar un aino.


https://www.enferseguros.com/



https://diarioenfermero.es/



