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LA ESTIGMATIZACION DE PROFESIONALES SANITARIOS

o son estos los momentos en los que nadie pueda celebrar ningin acontecimiento feliz, ni siquiera en los

gue una pareja pueda compartir el nacimiento de su hijo o hija con la familia si no es mediante una tablet,

ordenador o teléfono, con una foto o una videoconferencia. Son momentos en los que el dolor por la perdida
de tantas vidas, la enfermedad en tantas personas y el confinamiento de TODO el mundo esta llegando a su sexta
semana, casi 42 dias. Dias en los que cada tarde-noche, puntualmente como los relojes suizos, a las 20.00h, sale la
poblacion a sus balcones o ventanas a aplaudir a todos los profesionales, sanitarios o no, quienes estan dando lo
mejor de cada uno en su labor particular por cuidar de los ciudadanos, sanos o enfermos. A saber, desde las cajeras
de supermercados hasta los médicos de las UCls pasando por policias, camioneros, limpiadoras, ejército, y como
no, enfermeras y matronas.

GRACIAS, solo hacemos lo que mejor sabemos hacer, ejercer nuestra profesion lo mejor que sabemos y podemos,
como el resto de los dias y afios, salvo que asumimos un riesgo afiadido por lo desconocido de la situacion.

Pero como ya dije en el articulo de abril, lo mejor y lo peor, son las dos caras de una misma moneda de esta
sociedad que hemos creado entre todos. A una hora se nos aplaude en un balcén y a la mafiana siguiente hay un
cartel en el ascensor que te “invita”, con palabras no muy amables, a irte de la finca o del barrio porque trabajas en
un hospital, independientemente de la labor que realices en él.

Si compafieras y compafieros, ahora estamos en la fase
en la que los profesionales sanitarios, en general,
sufrimos una “estigmatizacion” por el mero hecho de
trabajar en un hospital o centro de salud, donde todas
esas personas enfermas luchan por sobrevivir o
curarse del maldito virus, o incluso pueden ser
familiares de las mismas personas que nos insultan en
una pared o con una pintada en nuestro coche.

Quiero pensar o creer, que es el miedo el que gobierna
sus hechos, pero me preocupa mas su ignorancia,
como dijo Nietzsche, “no miente solo el que habla en
contra de lo que sabe, sino el que habla de lo que no
sabe o desconoce”. El miedo puede ser irracional, y
puede, mal gestionado, abocar hacia actitudes
violentas o mas agresivas como mecanismo de defensa
ante el riesgo  de ser “contagiado” ante el hecho
de compartir la misma entrada al edificio.

No sé si las mismas personas que rechazan a sus vecinos en esa finca, mantienen el mas estricto confinamiento y
no visitan una tienda, farmacia o estanco, debe ser que no, porque en ese caso, el riesgo también estad presente y
deberian saber “proteger al resto de vecinos” con todas las medidas recomendadas. Sea como sea, lo que esta
presente aunque no visible en los medios, salvo excepciones muy sangrantes, es que si ya es duro estar en una
UCI, urgencias o en nuestro caso, hacer un parto toda equipada con EPI, a veces, durante un prolongado tiempo,
se le afiade el rechazo de tu vecindario. >
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MARCO CONCEPTUAL

Os preguntaréis el porqué de ese titulo, sencillo, porque toda accién que conlleva un rechazo, sefializacién hacia
una persona por el mero hecho de ser enfermera-o o matrén/ matrona, que trabaja en un centro de salud u
hospital, se llama “estigmatizacion”.

Definicion

Si nos remitimos a la Real Academia, palabra latina “stigma” que significa “marca hecha en la piel con un hierro
candente”, nos encontramos con otras palabras sindnimas: afrentar o infamar, cuyo significado sea mas
comprensible, “ofender el honor o dignidad, quitar méritos o valor de alguien” ! .

En sociologia, estigma es una condicién, atributo, rasgo o comportamiento que hace que la persona portadora sea
incluida en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa y se les ve como
culturalmente inaceptables o inferiores.

En psicologia, es el conjunto de reacciones cognitivas, afectivas y conductuales (actitud) de los estigmatizadores
hacia los estigmatizados, de manera implicita y automatica, o explicita y controlada. 2

Tipos de estigma

Autoestigma: impacto social y psicolédgico del estigma
publico sobre las personas estigmatizadas, que puede
ser percibido o sentido por la propia persona o por
experiencia e internalizacién de la discriminacion
previa.

Estigma por asociacion: son las reacciones sociales y
psicolégicas negativas de la gente asociada a una
persona estigmatizada

Estigmatizacidon estructural, aquella que un organismo
o instituciéon o ideologia dominante de una sociedad
legitiman o perpetuan y exacerban el estatus del
estigmatizado.

ARGUMENTACION

Vuelve a surgir la palabra discriminacidn, sinédnimo de excluir y en este caso no por las razones habituales en las
que se utilizan como puede ser la religidon, raza, etc. y que por cierto, contra la que nos protege nuestra
Constitucién, * sino por ser profesionales de la salud.

La discriminacién percibida esta relacionada con el bienestar psicoldgico, de manera negativa con la autoestima y
directamente relacionada con la ansiedad y la depresidén, mas grave en nifios que en adultos.

Y esto, de manera individual, y en general en el colectivo, se solapa con todo el estrés que cada enfermera o
matrona vive cada dia, sin saber si serd esta mujer o la siguiente la que le pueda contagiar o incluso, tal cual esta el
déficit en la realizacidn de los test o pruebas a los profesionales, si sera la que contagie a una gestante en el
siguiente parto o en la siguiente consulta.

Pero desgraciadamente, por si no fuera suficiente, la extensiéon de la estigmatizacién llega a los conyugues o
parejas, de manera que en el trabajo te llegan a aislar en un despacho o departamento porque la persona con >
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la que compartes el confinamiento trabaja en un hospital.
Creo que os podéis hacer una idea, si no es que ya habéis vivido la experiencia, lo que ésta o éste profesional
tendra que recuperar cuando todo esto pase.

Todos y todas las y los profesionales sanitarios que estamos

confinados unos dias a la semana y el resto trabajando en el hospital o

centro de salud, hemos pasado de ser unos completos desconocidos

en el vecindario a ser “sefialados” con carteles en el ascensor, o en EL ESTIGMA
cualquier otro lugar. Lo que podia ser una oportunidad para abrirnosy  SOCIAL
compartir unos momentos en el balcén o ventana conociendo a las ASOCIADO CON
personas que conviven en nuestra misma finca o barrio, se ha EL COWVID-19
convertido en una pérdida de la intimidad (todo el mundo sabe qUé o gunpams pravenc y scoraar
hace o en qué trabaja el del 52B) y con ello un mal mayor, la e
estigmatizacion.

No queremos nada que no demos, no comparieras, solo queremos lo

que por ética profesional estamos obligadas a ofrecer, el deber de no

discriminacion y no estigmatizacién hacia las personas que atendemos

y cuidamos, tal cual refleja el art.4 del Cédigo de Etica y Deontologia

de la Enfermeria en la Comunidad Valenciana, o los art. 4 y 5 del

Cddigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola del Consejo General.

CONCLUSION

Solo queremos un comportamiento civico, y ser respetadas y respetados, tratadas o tratados con la dignidad que
toda persona merece por el hecho de serlo. La ignorancia y el miedo irracional de unos pocos “desinformados” se
sumara a esa factura, carisima por cierto, a la que muchos profesionales nos tendremos que enfrentar cuando
todo esto pase.

También tenemos miedo, por nosotras y nuestras familias, por las personas que cuidamos, mujeres y hombres,
gestantes o no, y por cémo sera la futura sociedad a la que salgamos, poco a poco, eso si, si no hemos aprendido a
recolocar no sélo las prioridades vitales, sino los valores que mejoran al ser humano.

Para finalizar como siempre, una frase de un autor que he citado ya alguna vez. A. Einstein, al que cada dia que lo
leo, le descubro mas mérito, porque ademas de ser un gran fisico, era un gran filésofo de la vida y dice: “No
pretendamos que las cosas cambien si siempre hacemos lo mismo. La crisis es la mejor bendicion que
puede sucederle a personas o paises, porque la crisis trae progreso.” Solo me queda decir, ijojala!!.

M2 Isabel Castellé Lopez
Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

Referencias

1. Fuente: https://www.definiciones-de.com
2.-Estigmatizacion Social. Psicologia de Grupos. Tema 8 UNED
3.-Constitucidon Espafiola. Art.14
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...Y LOS TEST PARA SANITARIOS ¢PARA CUANDO?

e dirigia de buena mafiana a mi trabajo el que, por razones obvias no se ha suspendido sino que se ha

incrementado en complejidad y peligrosidad y a estas alturas de la cuarentena impuesta por la pandemia

(mas de 40 dias) me iba haciendo preguntas sobre como y cuando se pondria el punto final a esta triste
historia. Sumida en mis pensamientos escucho en la radio: " esta mafiana se reanuda la produccion de las factorias
de Seat de Catalufia ya que unos 3000 trabajadores de la firma automovilistica han sido sometidos esta semana a
los test para Covid19, detecciones que se mantendrdn a un ritmo de 3000 semanales hasta que hayan pasado por
ellas los 15.000 empleados de la plantilla"
ilmaginaos! A qué velocidad me cruza la mente la pregunta que me produce una irritacién extrema ¢ para cuando
los sanitarios estaremos testados? porque con todos mis respetos a los empleados de SEAT y a los de cualquier
otra empresa, estos han estado la mayoria de ellos en sus casas cumpliendo la impuesta cuarentena y yo, como
todos los sanitarios espafioles, hemos ido a trabajar en medio del virus y, a dia de hoy, desconocemos nuestro
estado frente a él. Ya sé que es lo que nos toca porque efectivamente no somos operarios de una fabrica, sino
garantes de la salud publica, iclaro que si |. Pero la realidad es que nosotros, asumiendo con responsabilidad
nuestra condicion profesional, seguimos batallando en primera linea del frente y eso ha convertido incluso a
nuestras familias en reos y condenados de esta situacion, a nosotros en temerosos de contagiarlos también a ellos
y en ocasiones depositarios de sentimientos sobreafiadidos de culpabilidad pensando que muchas personas
pudieran haberse contagiado siendo nosotros el propio vehiculo del contagio también.

Me respondo a mi misma que no es una cuestiéon de merecimiento el que nos hagan los test que, de sobra nos
hemos ganado con la criminal exposicidén a la que nos ha sometido este gobierno. O resulta que el pago ¢ son los
diarios aplausos de las 20h de la poblacidon que mayoritariamente, al menos ahora, reconoce, la importante labor
de la sanidad publica que sostenemos entre todos? Pues perdonad pero a mi esta efusién "folkldrico-festiva" no
me ha gustado en ningin momento, mas bien me ha parecido una cortina de humo para tapar en parte la
crudisima realidad y conste que no pongo en entredicho la buena voluntad de la poblaciéon, pero detras de esto yo
percibo ese trasfondo que no me gusta nada >
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Como tantas otras cosas que este Gobierno desconoce o parece no importarle en absoluto, es que seguro que
ningun sanitario aspiramos al martirio impuesto, por eso reclamamos medidas de proteccion personal que a dia de
hoy todavia no tenemos en cantidad suficiente en muchos centros de atencién sanitaria; y lo hacemos porque la
enfermeria en general tenemos conocimientos de epidemiologia y medicina preventiva y por eso sabemos
perfectamente el primer axioma de estas disciplinas que es que la prevencién es el seguro del éxito para evitar
contagios y propagar cualquier enfermedad. Desgraciadamente seguimos sufriendo la incompetencia vy
desfachatez de quienes, por poner un ejemplo, no solo no han sido capaces de suplir la carencia de equipos de
proteccién basica con medidas extraordinarias de produccién en el propio pais; y tarde y mal nos hacen llegar atin
insuficiente material defectuoso comprado no se sabe donde ni a quién, o procedente de la caridad de otros
paises. Estos mismos que ordenan incorporarse a los sanitarios contagiados sin prueba alguna olvidando o sin
guerer saber, en un acto supremo de menosprecio hacia nosotros y la sociedad en general, que nosotros mismos
podemos habernos convertido en enlaces de propagacién de la viremia en la cadena social , aunque “no hayamos
caido en combate”. Esta ultima afirmacidn no requiere de conocimientos epidemiolégicos, aunque no sera por
falta de asesores cientificos, sodlo requiere de légica y de decencia.....i bueno lo dejaré en légica porque la
decencia es una cualidad moral que parece que esta refiida con la condicidon de la mayoria de la clase politica que
sufrimos!

Espafia ni siquiera esta entre los diez paises del mundo que mas tests de coronavirus por habitante haya realizando
pese a que el Presidente del Gobierno dijera en el Pleno del Congreso del 22 de Abril "Espafia, quiero recordarlo
sefiorias, es de los paises del mundo que mads test realiza a su poblacion" y que dias mas tarde apareciera en los
graficos de la OCDE Espaiia situada en 82 lugar de lo que se vanagloriaba nuestro gobierno raudamente y aceptaba
complacida las felicitaciones de la OCDE. Pues no, mentira una vez mas porque segun las cifras entregadas por el
ministro de Sanidad el pasado 16 de abril, en Espafia se habian realizado 930.230 tests desde que empezara la
crisis, lo que equivale a 20 test por cada mil habitantes, pero el Gobierno envié datos inflados a la OCDE sobre el
numero de test del coronavirus realizados a la poblacién ( n2 test PCR+ n? test rapidos cuando solo se contabilizan
los PCR). Desvelado el “error” y rectificado por la OCDE , el puesto de Espaiia realmente es el 172 .

Es imposible no hacer comparaciones y veo que Islandia ( porque soy de las que miro hacia arriba no hacia abajo)
tiene una tasa 6 veces mayor con 135,01 test por cada mil habitantes y por cierto jvaya que bien les ha ido!,
porgue por supuesto contando como es preceptivo con la diferencia poblacional, solo han tenido 10 muertos y
1.792 contagiados, frente a los 23 190 muertos y 229. 422 contagiados en Espafia ( 0 mas de unos y otros que,
hasta en eso hay incertidumbre general) a dia de redactar este articulo .

Por otra parte los espafioles seguimos esperando " los 6.000.000 de test rdpidos no ya de China, sino de paises
europeos para detectar el coronavirus", promesa que hacia nuestro Gobierno dias atrds con el objetivo de
"solucionar el problema de sobrecarga asistencial mediante un diagndstico precoz de los pacientes que acuden
al hospital y jEureka! ahora se han acordado de lo mas importante, que ! " también nos sirve para garantizar
que los profesionales sanitarios estén disponibles para trabajar”- en palabras del Director de Coordinacién de
Alertas y emergencias Sanitarias, el ya archiconocido Fernando Simén.

Pero bien, no vayamos al fondo de esta nueva falacia y desmentido subsiguiente, volvamos a los sanitarios y a los
test de deteccidn rapida para Covid 19 y los empleados de SEAT. No me queda otra que alabar la planificacion
preventiva de esta empresa como la de algunas otras, para intentar garantizar la seguridad de sus empleados y por
extension de la cadena social consiguiendo los test que no consigue el Gobierno de una nacién con uno de los
mejores sistemas sanitarios del mundo, por cierto, y con sanitarios reconocidamente superiores a los de la mayoria
de los paises; y para redoble es que el propio gobierno a SEAT no les hayan confiscados los kits, que ya se han dado

>
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Tedros Adhanom , director general de la OMS ha dicho reiteradamente en sus intervenciones publicas que "la
forma mas eficaz de prevenir las infecciones y salvar vidas es cortar las cadenas de transmision . Y para lograrlo
hay que hacer pruebas y aislar" . Para explicar esto ha utilizado un simil muy claro " no puedes combatir un
incendio a ciegas, no podemos frenar esta pandemia si no sabemos quién estd infectado. Tenemos un mensaje
muy sencillo para todos los paises: pruebas, pruebas, pruebas!". La propia OMS asegura que "las medidas de
contencion mediante el confinamiento no han ido acomparfiadas, en el caso de Espaia " de un incremento lo
suficientemente urgente en las pruebas, el aislamiento y el rastreo de contactos que es la columna vertebral de
la respuesta”

Y volvemos al punto de partida éy nuestros test para cuando? la razdn cientifica ya estd dada, muchos la sabiamos
sin necesidad de que nos la recordara la OMS.

Entonces descartada la posibilidad “del mérito”, ahora voy a barajar la posibilidad del "trato de favor" porque
digo yo, que los trabajadores de una institucidon sanitaria podriamos tener algin trato de favor llegado el caso
éno?; no seria la Unica empresa que favorece a sus trabajadores con descuentos en sus productos, incluso
afiadiendo un extra con lo que han dado en llamar "pago emocional": clases de yoga, relajacién, jornadas
intensivas en épocas veraniegas y un sin fin de posibilidades......Pues parece que en nuestro caso ni siquiera siendo
no ya nominados, sino elegidos como héroes, nos sirve para que nos realicen el analisis tampoco por esta via
cuando falla la de la razon.

é¢Que mas tiene que pasar para que a los sanitarios este gobierno nos empiece a tratar con verdadera dignidad?
¢No es ya suficiente que hayan condenado por su negligencia a la enfermedad a mas de 37.000 de nosotros (que
se sepa), a muerte a un buen nimero vy sigan poniendo en riesgo no solo a nuestras propias familias sino a todos
aquellos a los que atendemos?

iBasta ya de frases y aplausos gratuitos, de explosiones de emotividad incontenidal, iclaro que nos lo
merecemos la mayoria, pero desde siempre, no ahora! y sin embargo, nunca se nos ha tratado bien y menos por
parte de los politicos: por no remontarnos demasiado en el tiempo somos los primeros a quienes nos recortaron
emolumentos dinerarios y no dinerarios que todavia no hemos recuperado desde la ultima crisis, por ejemplo, y
lejos de valorar nuestra contribucidn, nos retrataron frente a la opinién publica como privilegiados del sistema, por
no seguir contando el chorro de miserias a las que nos ha condenado a lo largo de los afios la indolencia politica a
la enfermeria en general y a las matronas en particular.

En esta crisis, cuando todas las manos eran necesarias, hasta se ha podido prescindir de determinados especialistas
médicos, pero no de enfermeras matronas que hubiéramos podido incluso ejercer como enfermeras generalistas
que somos, si no siguiéramos teniendo otro cometido igual o mas importante en este tiempo de crisis. Sin quitar
importancia a la labor médica tan necesaria, desde luego, somos las enfermeras-os quienes estamos a pie del
cafién las 24 horas del dia al lado del enfermo, dandole algo mas incluso que cuidados sanitarios en sentido
estricto porque nuestra formacion técnica, cientifica y humanistica, nos dota de una visidn integral de la salud. Me
consta que en estos duelos tan ignominiosos por falta del amparo familiar y otras circunstancias, han sido muchas
enfermeras-os quienes también han dado su mano al enfermo en la despedida, en un intento desesperado porque
su propio calor, su sentimiento de amparo, traspasara la frialdad de sus guantes y sus trajes de plastico, ala que
el moribundo pudiera asirse para dar el salto hacia la otra vida .

Acuérdense sefiores politicos cuando esto pase, que son necesarios menos respiradores y aparatos biomédicos y
mas enfermeras-os (y matronas-es) bien formados y motivados, porque sin ellos lo demas sobra.
Aunque soy de naturaleza optimista no espero nada bueno cuando pase esta pandemia que, al ritmo que vamos, >
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tardara; nuestros politicos se dieron cuenta de cuan necesarios somos los sanitarios cuando les ha apretado bien el
gaznate el COVID19, cuando nos libremos, veremos cual es el agradecimiento que recibimos.

Mientras tanto, imagino que como yo, el resto de sanitarios, solo pedimos que actten con juicio en la gestion de
esta crisis y ni por mérito , ni por favor, sélo por cordura, urjan testar a todos los sanitarios y no se cansen de
seguir haciéndolo con toda la mayor cantidad de poblacidén posible. Esta es una inversidon necesaria, obligada y
nada comparable con el gasto incuantificable que ya llevamos a la espalda entre muertos y enfermos que, por
cierto ya no tiene remedio y ademads de pesar por amor en el corazon de quienes son sus deudos, tendran que
pesar en alguna conciencia por los errores cometidos.

Espero que cuando menos, el inconmensurable precio que han pagado ellos los primeros y después el resto de
espaioles, sirva para cambiar el rumbo de la planificacion sanitaria de esta pandemia y en un futuro, de la
valoracion y apoyo a la sanidad ptiblica de este pais.

Rosa M2 Plata Quintanilla
Presidenta AEM

“"El incremento lo
suficientemente urgente
en las pruebas, el
aislamiento y el rastreo de
contactos, es la columna
vertebral de la respuesta.
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LA INCOHERENCIA DE UNA CAUSA

Sentada en mi sofd, un dia cualquiera de abril,
frente al televisor. Seguimos confinados,
seguramente quince dias mds. Son dias oscuros,
grises, lluviosos, a pesar de ser primavera. Las calles
estan desiertas, silenciosas, solo escucho desde mi
ventana a los pajaros por la mafana y algun ladrido
de mis perras cuando escuchan a algun vecino que
sale a coger su coche para ir a trabajar, supongo
que a algun lugar que se considera esencial.

Soy profesional de la salud, aunque ultimamente
parezca que sea de la enfermedad, pero por suerte,
matrona. Esto no me exime del riesgo aunque no
esté en una UCI. Me debo de cuidar, confinarme y
s6lo voy de mi casa al hospital, tengo dos vidas que
cuidar, ademas de la propia y la de mi pareja.

Suena el movil, bendito artilugio que nos permite
comunicarnos con los demds. Ah! Es un whatsapp,
no!l Tengo la pantalla llena y iisolo son las diez de
la mananalll.

Sorpresa! Acabo de recibir de diferentes grupos de compafieras y compaieros de profesién unos videos de sus
respectivos lugares de trabajo. Miro perpleja. En el mdvil suena una musica, muy pegadiza, por cierto, y sobre todo
muy bailable. Empiezan a salir profesionales, deduzco que de todos los estamentos, vestidos con equipos de
proteccidn individual, algunos completos, tipo buzo de astronauta y otros con una simple bata finisima o simples
bolsas de basura hechas delantales improvisados.

Anda!, llega otro, esta vez es de un servicio de paritorio de un hospital en el que trabaja una amiga y compaiiera.
Salen bailando al ritmo de la Ultima cancién de moda “Resistiré”, casi convertido ya, a estas alturas de pandemia,
en todo un himno. Sonrio, intento identificar a Maria, mi amiga, pero con la bata, el gorro, la mascarilla, las gafas,
los guantes no consigo identificarla. Busco los zuecos tan monos que me dijo se iba a comprar. Por fin, creo que la
reconozco bajo ese nuevo “uniforme”.

Y asi, cada dia recibo varios mas, unos con bailes otros con carteleria variada, elaborada con divertidos
colores, algunos hasta han hecho pancartas con dibujos de arcoiris y una nube. Entiendo el mensaje: la vida tiene
colores aunque aparentemente no brille el sol y las nubes cubran el cielo, hay esperanza, saldremos de esta.

Tras una semana, salta a los medios la alarma, no hay equipos suficientes, falta material, las mascarillas son un
fraude, no se hacen test a casi nadie, bueno a los politicos si, ellos los primeros claro, json imprescindibles!. Se
genera el caos en los diferentes centros sanitarios. ¢Qué hacemos? ¢Como lo solucionamos? No nos llega el
material y seguimos cada dia afrontando lo que nos depare este desconocido virus. Amenazan que aun queda por
venir lo peor. En mi servicio todo el mundo estd tenso, nervioso, rayando lo histridnico. Por fortuna trabajamos en
la parte mas “rosa” de la sanidad, el nacimiento de un ser humano, por lo general sano, de una madre feliz y
deseosa de tenerlo en sus brazos. Nos empollamos toda la informacidn que recibimos cada dia de los diferentes
organismos, con “autoridad sanitaria”, por asi decirlo.

Sigue sonando el “clin” de mi teléfono. Otro video, otro baile, otro servicio, otro hospital ,otros profesionales. >
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ESPECIAL 11l (2)

Ya no me rio, ni siquiera me sonrio.

Creo que nos hemos pasado. Siento que todo esto
es ya un postureo, no me parece serio, ni
profesional.

Miro el perfil del grupo y para colmo, alguien tiene
la foto del perfil con la mascarilla puesta. jHorror!
Pero ¢qué es esto?

Me entristezco, écdmo puede ser?. Nos hemos
cargado en 2 min. que puede durar un video de
esos, lo que nos costd mucho conseguir: el respeto
de la gente, de otros colegas, otros profesionales.
Esto ya no me gusta. Entiendo que se necesite,
liberar la tensién y el miedo, pero no de esta
manera. Siento que desprestigia a la profesion, igual
estoy equivocada, no sé. Simplemente siguen
habiendo muertos cada dia, cientos de contagiados
y muchas entidades denunciando a los gobiernos autondémicos, incluso al estatal por todo lo ocurrido con el
material y los mas de 33.000 profesionales contagiados. ¢Y nosotros haciendo un video con coreografia al ritmo
de cualquier cancién pegadiza?. Lo siento, no, eso no es lo que yo creo que debemos mostrar a quienes nos
aplauden cada dia. Bajo la vista al suelo, algo me duele en el alma, oigo una cosa y veo otra, criticas y quejas por
un lado, baile y musica por el otro, ya sé...MALDITA INCOHERENCIA!!

Yamalai. Una matrona perpleja
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HEMOS LEIDO QUE

TITULARES DEL DIARIO MEDICO

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA SE QUERELLA CONTRA SANCHEZ, ILLA Y SIMON POR UN DELITO CONTRA
LA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

La querella se ha presentado ante la Sala de lo Penal del Tribunal Supremo. También se imputan otros delitos
relacionados, como seria la imprudencia grave con resultado de lesiones o de muerte.

LA TELEMEDICINA SE REINVENTA PARA EVITAR LA SATURACION DEL SISTEMA
Hospitales, profesionales, empresas y pacientes estdn optando por las conexiones remotas para ayudar a cumplir el
aislamiento social y evitar la congestion de la asistencia.

COVID-19: EL ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA COMENZARA ESTE LUNES EN TODA ESPANA
El ministro de Sanidad, Salvador llla, ha comparecido tras su 72 reunidn con los presidentes autonémicos, donde ha
explicado que el estudio de seroprevalencia se producird en tres oleadas, separadas por intervalos de 21 dias.

UGT RECLAMA UNA AUDITORIA DE LAS RESIDENCIAS DE MAYORES
El sindicato denuncia las condiciones extremas de los empleados de las residencias (el 90% son mujeres) y las
carencias de personal y problemas laborales que sufrian ya antes de la pandemia y ahora se ven aumentadas.

LAS MATRONAS SE ENFRENTAN A LA PANDEMIA CON UN DEFICIT DE ESPECIALISTAS
Las matronas de atencion primaria y hospitalaria se estan enfrentando a esta pandemia con las mismas carencias de
1994: déficit de especialistas y ninguneo por parte de la Administracion.

LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO HA INFORMADO DE LA EXISTENCIA DE 38 DILIGENCIAS
Diligencias de investigacion penal abiertas respecto a la situacion existente en residencias de ancianos, sin perjuicio
de las investigaciones previas ya abiertas en diferentes juzgados de toda Espafia. Un total de 19 casos corresponden
a la Comunidad de Madrid y 7, a Catalufia, las dos regiones mas golpeadas por la pandemia.

COVID-19 EN RESIDENCIAS: "PEDIMOS RETROVIRALES Y NOS ENVIAN MORFINA Y SEDANTES”

Ignacio Fernandez-Cid, presidente de la Federacién Empresarial de la Dependencia (FED), con mas de 2.400
residencias de mayores en toda Espafia, da su version sobre la muerte de mas de 11.300 ancianos por Covid-19.
Covid-19: el estudio de seroprevalencia comenzara este lunes en toda Espaiia.

EL MINISTRO DE SANIDAD, SALVADOR ILLA, ANUNCIA EL INICIO DEL ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA SE
PRODUCIRA EN TRES OLEADAS, SEPARADAS POR INTERVALOS DE 21 DIAS.

El estudio se hara en 50 provincias, segin una muestra disefiada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en
36.000 hogares (con 2,5 miembros por hogar), lo que implica una franja de entre 60.000 y 90.000 personas que
participaran de forma voluntaria.

SANITARIOS DE TODO EL MUNDO PIDEN AL G20 QUE GARANTICE DE FORMA "INMEDIATA EL SUMINISTRO DE EPIs
La Alianza Internacional de las Profesiones Sanitarias ha solicitado al grupo de paises que deje "la geopolitica a un
lado" y asegure el abastecimiento de estos equipos.

CASTILLA Y LEON: MEDICOS Y ENFERMEROS DE AREA PIDEN PRUEBAS DEL CORONAVIRUS PARA EVITAR SER
VECTOR DE CONTAGIO
Los médicos y enfermeros de Area de Castilla y Leén piden test para evitar que puedan diseminar el coronavirus al
no tener un destino fijo.
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HEMOS LEIDO

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CORRESPONDENCE

SCREENING UNIVERSAL PARA SARS-COV-2 EN MUJERES INGRESADAS PARA PARTO.

Al Editor: En las ultimas semanas, la Covid-19 se ha
extendido rdpidamente por la ciudad de Nueva
York. La poblacién obstétrica presenta un desafio
Unico durante esta pandemia, ya que estas
pacientes tienen multiples interacciones con el
sistema de atencion médica y, finalmente, la
mayoria son ingresadas en el hospital para el
parto. Primero diagnosticamos un caso de Covid-19
en una paciente obstétrica el 13 de marzo de 2020,
y previamente informamos sobre nuestra
experiencia temprana con Covid-19 en mujeres
embarazadas, incluidas dos mujeres inicialmente
asintomaticas en las que se desarrollaron sintomas
y dieron positivo por SARS. CoV-2, el virus que causa
Covid-19, después del parto. 12 Después de
identificar estos dos casos, implementamos pruebas
universales con hisopos nasofaringeos y una prueba
cuantitativa de reaccién en cadena de la polimerasa
para detectar la infecciéon por SARS-CoV-2 en
mujeres que ingresaron para el parto.

Entre el 22 de marzo y el 4 de abril de 2020, un
total de 215 mujeres embarazadas dieron a luz a
bebés en el Hospital Presbyterian Allen de Nueva
York y el Centro Médico Irving de la Universidad de
Columbia. Todas las mujeres fueron examinadas al
ingreso por sintomas de Covid-19. Cuatro mujeres
(1.9%) tenian fiebre u otros sintomas de Covid-19 al
ingreso, y las 4 mujeres dieron positivo para SARS-
CoV-2 ( Figura 1 ). De las 211 mujeres sin sintomas,
todas estaban afebriles al ingreso. Los hisopos
nasofaringeos se obtuvieron de 210 de las 211
mujeres (99.5%) que no tenian sintomas de Covid-
19; de estas mujeres, 29 (13.7%) fueron positivas
para SARS-CoV-2. Por lo tanto, 29 de las 33
pacientes que fueron positivas para SARS-CoV-2 al
ingreso (87,9%) no tenian sintomas de Covid-19 al
ingreso.

De las 29 mujeres que habian sido asintomaticas
pero que fueron positivas para SARS-CoV-2 al
ingreso, 3(10%) desarrollaron fiebre antes del alta
posparto (media de la estancia, 2 dias). Dos de estas
pacientes recibieron antibidticos para la presunta
endomiometritis (aunque una paciente no tenia
sintomas de localizacién), y se presumié que una
paciente tenia un cuadro febril debido a Covid-19 y
recibié atencién de apoyo. Una paciente con un test
negativo para SARS-CoV-2 al ingreso se convirtié en
sintomdtica posparto; repetida la prueba de SARS-
CoV-2 3 dias después de que la prueba inicial fuera
positiva.

Asymptomatic, Symptomatic, SARS-CoV-2-positive
SARS-CoV-2-positive 1.9%

13.5% /

SARS-CoV-2-negative
84.6%

Figura 1.Estado de los sintomas y resultados de la prueba de
SARS-CoV-2 en 215 pacientes obstétricas que ingresaron para el
parto.

Nuestro uso de la prueba universal de SARS-CoV-2
en todas las pacientes embarazadas que se
presentaron para el parto revelé que en este punto
de la pandemia en la ciudad de Nueva York, la
mayoria de las pacientes que dieron positivo para
SARS-CoV-2 en el momento del parto eran-y
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HEMOS LEIDO

asintomaticas, y mas de una de las ocho pacientes
asintomaticas que ingresaron en la unidad de parto
y parto, dieron positivo para el SARS-CoV-2. Aunque
esta prevalencia tiene una generalizacion limitada a
las regiones geograficas con tasas mas bajas de
infeccion, subraya el riesgo de Covid-19 entre las
pacientes obstétricas asintomaticas. Ademads, la
verdadera prevalencia de infecciéon puede no ser
reportada debido a los resultados de falsos
negativos de las pruebas para detectar el SARS-CoV-
2.3

Los beneficios potenciales de un enfoque de prueba
universal incluyen la capacidad de usar el estado de
Covid-19 para determinar las practicas de
aislamiento hospitalario y las asignaciones de
camas, informar la atencion neonatal y guiar el uso
de equipos de protecciéon personal. El acceso a
dichos datos clinicos brinda una oportunidad
importante para proteger a las madres, los bebés ya
los equipos de atencion médica durante estos
tiempos dificiles.

Desmond Sutton, MD

Karin Fuchs, MD, MHA

Mary D'Alton, MD

Dena Goffman, MD

Universidad de Columbia Irving Medical Center,
Nueva York, NY

Los resultados proporcionados por los autores
estan disponibles con el texto completo de esta
carta en NEJM.org.

Esta carta fue publicada el 13 de abril de 2020 en
NEJM.org.
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HEMOS LEIDO QUE

GERENCIA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD APLICA LA LEY MORDAZA

Provincia Ronda (Mdlaga)
Eski Macias

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha prohibido a los profesionales sanitarios andaluces que ofrezcan informacion a
los medios de comunicacion acerca del coronavirus y la incidencia que cause en sus correspondientes distritos
sanitarios. Algo que los sindicatos han calificado como una "amenaza".

En una carta enviada por parte del director del SAS, Miguel Angel Guzmdn, se indica a estos profesionales que las
informaciones con respecto a la pandemia, es decir, informacion de numero de contagios, fallecimientos, altas
médicas o necesidad de recursos humanos o materiales de proteccion, recaen exclusivamente en el Ministerio de
Sanidad.

Guzmdn hace referencia a la Ley General de Sanidad y Ley de Salud de Andalucia en las que se habla de
salvaguardar la intimidad de los pacientes y otorgan una especial proteccion a toda la informacion relacionada con
su proceso y con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas. El mandatario del SAS habla de la
posibilidad de emprender medidas legales contra aquellos profesionales que no sigan estas pautas.

Esta actuacion ha llevado a al Sindicato Médico Andaluz y al Sindicato de Enfermeria SATSE a calificar el escrito
como “una amenaza a los que damos informacion o denunciamos escasez de medios”. “Calladitos estamos mds
guapos” han manifestado ante esta emisora algunos representantes sindicales quienes aseguran que “nosotros
somos los primeros defensores del derecho a la intimidad del paciente y respetuosos con la LOPD, pero los datos
impersonales (y no identificables) sobre la epidemia ,nos parecen parte del derecho fundamental a la informacion”.

Y detras de todos razonamientos juridicos la gran verdad: impedir la difusion de imagenes y datos sobre la
desproteccion que padecemos los profesionales sanitarios.

4 /T'\ N Servicio Andaluz de Salud
JUTA DE APENLBIR CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Circular: 01/2020
Fecha: 1 de abnl de 2020
De: Direccion Gerencia Servicio Andaluz de Salud

A Todos losfas profesionales, sanitarios/as y no sanitarios/as del
Servicio Andaluz de Salud

Asunto: Prohibicion de comunicar datos sobre pacientes de Coronavirus
COovID-18.
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MUY INTERESANTE

INFECCION POR ENFERMEDAD DEL CORONAVIRUS 2019 ENTRE MUJERES

EMBARAZADAS ASINTOMATICAS Y SINTOMATICAS:
DOS SEMANAS DE CASOS CONFIRMADOS EN UN PAR DE HOSPITALES AFILIADOS DE LA CIUDAD
DE NUEVA YORK

Resumen

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 se estd
extendiendo rapidamente por toda el area
metropolitana de Nueva York desde su primer caso
reportado el 1 de marzo de 2020. El estado ahora es
el epicentro del brote de la enfermedad por
coronavirus 2019 en los Estados Unidos, con 84,735
casos reportados al 2 de abril de 2020 Previamente
presentamos una serie de casos tempranos con 7
pacientes = embarazadas con enfermedad por
coronavirus 2019, 2 de las cuales fueron
diagnosticadas con enfermedad por coronavirus
2019 después de una presentacidon inicial
asintomdtica. Ahora describimos una serie de 43
casos positivos de enfermedad por coronavirus
2019 que se presentaron a un par de hospitales
afiliados de la ciudad de Nueva York durante mas de
2 semanas, desde el 13 de marzo de 2020 hasta el
27 de marzo de 2020. Un total de 14 pacientes (32 -
6%) se presentaron sin sintomas virales asociados a
la enfermedad por coronavirus Covid-19 y se
identificaron después de que desarrollaron
sintomas durante el ingreso o después de la
implementacion de pruebas universales para todos
los ingresos obstétricos el 22 de marzo. Entre ellas,
10 pacientes (71.4%) desarrollaron sintomas de
coronavirus enfermedad 2019 en el transcurso de
su admision al parto o tempranamente después del
alta posparto. De las otras 29 pacientes (67.4%) que
presentaron enfermedad por coronavirus
sintomatica 2019, 3 mujeres finalmente requirieron
admisidon prenatal por sintomas virales, y otra
paciente volvid a presentar un empeoramiento del
estado respiratorio que requirié suplementacién de
oxigeno 6 dias después del parto después de una
induccion de parto exitosa. No se detectaron casos
confirmados de enfermedad por coronavirus 2019
en recién nacidos en las pruebas iniciales el primer

dia de vida. Segun las caracteristicas de gravedad
de la enfermedad de coronavirus 2019 de Wu vy
McGoogan, 37 mujeres (86%) presentaron
enfermedad leve, 4 (9,3%) enfermedad grave y 2
(4,7%) enfermedad critica; estos porcentajes son
similares a los descritos en adultos fuera del
embarazo con enfermedad por coronavirus 2019
(alrededor del 80% de enfermedad leve, 15% grave
y 5% critica)..

Resultados

Un total de 43 mujeres embarazadas dieron positivo
para COVID-19 desde el 13 de marzo de 2020 hasta
el 27 de marzo de 2020. Esto incluyé a 7 mujeres
identificadas antes de la prueba universal de PCR
SARS-CoV-2 y 36 diagnosticadas dentro del periodo

de prueba.

Discusion
Hallazgos principales

Descubrimos que las mujeres embarazadas con
COVID-19 que presentaron problemas obstétricos o
ingresaron para el parto, a menudo son
asintomdticas, lo que sugiere un protocolo de
prueba universal para mujeres embarazadas
admitidas en la  unidad de trabajo de
parto. Descubrimos ademds que, aunque muchas
de estas mujeres finalmente desarrollaron
sintomas, la gravedad de la enfermedad en esta
pequefia cohorte de pacientes embarazadas (86%
leve, 9,3% grave y 4,7% critica) parecia similar a lo
que se describe en la literatura para personas no
embarazadas.
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MUY INTERESANTE

Resultados perinatales
Caracteristicas del parto

Entre las 18 mujeres que dieron a luz se incluyeron
4 mujeres sintomdticas en la presentacion inicial y
14 inicialmente asintomaticas, como se describid
anteriormente. De estos, 8 mujeres (44.4%)
tuvieron un parto por cesdrea. Los partos por
cesarea se realizaron por alteraciones en el RCTG (n
= 3), cesarea reiterativa (n = 2), detencion del
descenso fetal (n = 1), detencién de la dilatacion (n
=1) e induccion fallida del parto (n=1).

Las 10 mujeres restantes (55.5%) tuvieron partos
vaginales normales sin complicaciones.

Consideraciones de anestesia

Las 18 mujeres recibieron anestesia neuroaxial (ya
sea usando analgesia epidural intraparto o
anestesia  espinal o combinada  espinal-
epidural). Ninguno tenia contraindicaciones (como
trombocitopenia o sepsis) al procedimiento
neuroaxial, y no se observd inestabilidad
hemodinamica ni complicaciones neuroldgicas en
ninguno de los casos. Una gestante requirid
conversion intraoperatoria a anestesia general
debido a hemorragia intraoperatoria.

Traduccidn: Asociacion Espafiola de Matronas

W GestantesSintomaticas
W Gestantes Asintomaticas

Ver texto completo (Inglés):

Breslin N, Baptiste C, Gyamfi-Bannerman C, et al.
COVID-19 infection among asymptomatic and
symptomatic pregnant women: Two weeks of
confirmed presentations to an affiliated pair of New
York City hospitals [published online ahead of print,
2020 Apr 9]. Am J Obstet Gynecol MFM.
2020;100118. doi:10.1016/j.ajogmf.2020.100118
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MUY INTERESANTE

SOBRE MASCARILLAS FACIALES:
SOLUCIONES INGENIOSAS EN
TIEMPO DE CRISIS.

En este momento se conoce que el coronavirus
COVID-19 utiliza dos rutas principales de
transmision: respiratoria y de contacto.

Como es sabido las gotas respiratorias se generan
cuando una persona infectada tose o estornuda.
Cualquier persona que esté en contacto cercano
con alguien que tenga sintomas respiratorios (por
ejemplo, estornudos, tos) estd en riesgo de
exposicion a gotas respiratorias potencialmente
infecciosas. Podria ser posible que haya
propagaciéon incluso antes de que las personas
presenten sintomas; ha habido informes sobre esto
con relacién a este nuevo coronavirus, aunque no
se cree que esta sea la principal forma en que se
propaga el virus. Concretamente en Yang Liu,
CMMID nCov working group, Sebastian Funk &
Stefan Flasche "The Contribution of Pre-
symptomatic Transmission to the COVID-19
Outbreak" Last update: 16-03-2020, estimaron que
alrededor del 25 por ciento de las transmisiones de
coronavirus podian haber ocurrido en etapas pre-
sintomaticas, lo que significa que puede propagarse
por personas que aun no saben que lo tienen. Este
hallazgo nos reafirma mas en el interés de que
todos porten mascarilla como medida preventiva de
diseminacion del virus. De hecho los CDC
recomiendan que se sigan las precauciones
estandar cuando se atiende a cualquier paciente,
independientemente de la sospecha o confirmacidn
de COVID-19. De otro lado, la OMS no recomienda
el uso de mascaras médicas en personas
asintomdticas pero por una cuestion crematistica:
porque puede ocasionar costos innecesarios y una
carga de adquisicidn y crear una falsa sensacién de
seguridad que puede conducir al descuido de otras
medidas preventivas esenciales.

Por tanto, es imprescindible el uso correcto de
mascarillas, para el personal preferentemente PFF2,
porque aseguran una filtracion del 95%, ( PFF3 si el
diagnostico es positivo y produce aerosoles la
enferma)

Es probable que de las anteriores no se disponga
salvo en casos excepcionales, y de las mascarillas

quirargicas desechables, de un solo uso, de cambio
necesario cuando se humedecen, probablemente ni
siquiera haya a disposicidon suficiente cantidad.

Por este motivo, investigadores de las ESCUELAS
DE INGENIERIA Y MEDICINA de la Universidad de
Stanford han encontrado una manera de poder
usarlas de nuevo, ante la escasez de productos
médicos. “Para ser util, un método de
descontaminacion debe eliminar la amenaza viral,
ser inofensivo para los usuarios finales y conservar
la integridad de la mascarilla", aseguran en el
estudio. Por eso proponen calentar la mascarilla en
un horno durante 30 minutos a 702C/1582F o en
vapor de agua hirviendo durante 10 minutos,
aunque esto Ultimo da como resultado una
disminucion de la eficacia de filtracién en
comparacion con el calentamiento en el horno. Sus
pruebas fueron realizadas con un modelo
especifico, las mascarillas N95, y subrayan que su
trabajo va dirigido Unicamente a profesionales de la
sanidad. Aunque no se recomienda la reutilizacién
de mascaras quirdrgicas, la realidad es que muchos
trabajadores médicos de primera linea, han tenido
que reutilizar las suyas en repetidas ocasiones
debido a la escasez aguda, mientras que otros
simplemente se han quedado sin ellas con un gran
riesgo personal.

En esto momentos este mismo equipo ha
desarrollando la conversion de una madscara de
snorkel de cara completa" modificada como EPI
reutilizable para trabajadores de la salud. Los
propios cientificos del proyecto aseguran que los
EPI y concretamente la mdascara es una de las
protecciones mas importantes para los trabajadores
de la salud en todo el mundo en una crisis como la
COVID-19. Muchos hospitales ya se han quedado sin
mascaras N95 y otros equipos de proteccidon
personal, que incluyen mascaras faciales y
protectores faciales. El personal sanitario esta
tratando de reutilizar y racionar las mdscaras. La
cadena de suministro industrial no puede producir
para satisfacer las demandas actuales. >
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En los Estados Unidos y en todo el mundo, existe
una necesidad urgente de soluciones rdpidas para
satisfacer las demandas actuales de EPI.

Por tanto este grupo ha elaborado proyecto cuyo
objetivo ha sido modificar una mascara de snorkel
de "cara completa" y agregar una parte impresa en
3D en el puerto de ventilacion del escudo de
snorkel. Esta parte impresa en 3D sera un accesorio
personalizado que actuara como un reemplazo para
el tubo de snorkel. Al igual que con un tubo de
snorkel, todo el aire inhalado pasara a través del
accesorio; se puede agregar un filtro al accesorio
para la filtracién de aire. La integracion de un filtro
de mascara N95 para particulas de 0.3 um en el
accesorio personalizado permitiria que la mdscara
de snorkel funcione como un simple protector facial
y brinde el mismo nivel de proteccion a un
trabajador de la salud médica que una combinacion
de una mascara N95 y un protector facial. Ademas,
estan probando exhaustivamente esta solucidn para
la descontaminacion y la reutilizacidon utilizando
tratamientos térmicos, autoclave, blanqueadores y
otros protocolos estandares de descontaminacion.

En el resumen del citado trabajo se afirma que la
desinfeccidn con cloro y microondas fueron fallidas
en el punto de atencién porque los gases del cloro
(irritantes de la piel y las vias respiratorias)
permanecieron después de que se usaron multiples
estrategias para eliminarlos, el microondas derritié
las mascaras y remojarlas primero condujo a una
filtracion reducida. La descontaminacion con EtO,
UVGI y perdxido de hidrégeno fue segura y efectiva
en los modelos probados, pero no se sabe si
retendrian la filtracidn, la resistencia del material y
la integridad del flujo de aire con el uso repetido.

Las limitaciones de EtO, UVGI y peréxido de
hidrégeno incluyen el tiempo desde |Ia
descontaminacion hasta la reutilizacion y el espacio
y los materiales disponibles para descontaminar en
un entorno hospitalario. El calentamientoa 70 ° C
/ 158 ° F en un horno tipo cocina durante 30
minutos, o el vapor de agua caliente del agua
hirviendo durante 10 minutos, son métodos
adicionales de  descontaminacion  efectivos.
Preferentemente el primero, por lo ya expuesto.

MASCARILLAS CASERAS
Médicos sin fronteras ha afirmado que los

éPueden desinfectarse las mascaras faciales para su reutilizacion?
(Resultados de medicion de 4C Air Inc.)

Melt blow medio filtrante

MUESTRAS

Eficienciade Caidade

filtrado % presion (PA)

702 C aire caliente en 96,60 8,00
horno 307 95,50 7,00

75% alcoholremojoy 7.67
secado g

Desinfeccién aPase de 73.11 9,00
cloro 5 min.

Vaporde agua 94,74 8,00
caliente de agua

hirviendo, 10 min.

Muestras iniciales 96,76 8,33
antes del tratamiento

Algodén con carga estatica

Eficienciade
filtrado % (PA)

E. Coli
Desinfeccién
Caidade presion Eficiencia

70,16 4,67 >99%
77,72 6,00 >99%

29,24 5,33 >99%
57,33 7,00 >99%

77,65 7,00 >99%

78,01 5,33

Conclusiones: NO use métodos de desinfeccion a base de alcohol y cloro. Esto eliminara la carga estaticaen las
microfibras en las mascaras faciales N95, reduciendo la eficiencia de filtracion. Ademas, el cloro también retiene gas
despuésde la descontaminacidony este puede ser dafiino.

Tabla 2: Datos proporcionados por cortesia del profesor Yi Cui | Ciencia e Ingenieria de Materiales, Universidad de Stanford y Profesor
Steven Chu | Fisica y fisiologia molecular y celular, Universidad de Stanford en nombre de 4C Air Incorporated. >
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trabajadores de la salud infectados con COVID-19
aumentaban donde la escasez de EPIs es
generalizada. En Espafia-afiadimos, por el mismo
motivo se ha producido el contagio de profesionales
mas de 37.500 (aprox.18% de todos los casos
declarados) y por la tardanza en iniciar las medidas
de prevencion vy todavia actualmente, la
insuficiencia de EPIs .

Los CDC sugieren que las enfermeras y otros
proveedores de atencion médica pueden "usar una
mascara casera (por ejemplo, pafiuelo, bufanda)
para el cuidado de pacientes con COVID-19", pero
admiten que se desconoce la capacidad de
proteccién.

Similares datos hemos recogido de un estudio
anterior realizado en la Universidad de Cambrige en
2013 con motivo de la Pandemia de Influenza:
Testing the Efficacy of Homemade Masks: Would
They Protect in anIinfluenza Pandemic?.

Su conclusién:

Las mascaras faciales reducen la exposicion a
aerosoles mediante una combinacién de la accidn
de filtracion de la tela y el sello entre la mascara y la
cara. La eficiencia de filtracién del tejido depende
de una variedad de factores: la estructura vy
composicion del tejido, y el tamafio, la velocidad, la
forma y las propiedades fisicas de las particulas a las
que esta expuesto. Aunque cualquier material
puede proporcionar una barrera fisica a una
infeccion, si como mascara no se ajusta bien
alrededor de la nariz y la boca, o si el material deja

La misma Universidad de Standford estad buscando
alternativas a partir de materiales existentes
utilizados en la elaboracion de mascarillas caseras,

los autores midieron la capacidad de estas para pasar libremente los aerosoles infecciosos,

filtrar particulas del tamario del virus. ( Ver Tabla)
Puesto que hay que hacer algo para protegerse
como mejor podamos con lo que dispongamos, sin
duda es una buena aportacion, de cara a tener que
hacerse las propias mascarillas:

entonces no sera beneficioso.

Una mascara protectora puede reducir la
probabilidad de infeccién, pero no eliminara el
riesgo, particularmente cuando una enfermedad
tiene mas de 1 via de transmisién.

COMPARACION DE EFICACIA DE LAS MASCARAS CASERA %

W B.Atrophaeus  Bacteriofago Ms2
mascaraquirirgica [
Bolsadeaspiradora [ L
[ —
Mezcladealgodon “—.—‘
Funda de almohada antimicrobiana L
Lino [
Camisetadealgodon |
Fundadealmohada |
Seda 5 ——
Bufanda [ I |

Bolsadeinfusion
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Fuente: Traducida por la AEM de
Learnly Anesthesia | Stanford AIM
Lab COVID-19 Evidence Service
Report

Tabla 1: * La efectividad de la
mascara se compensa con la
dificultad de respirar a través del
filtro, las bolsas de vacio se
calificaron altamente pero el
esfuerzo para respirar lo hizo menos
seguro.

** No se recomienda el uso de
filtros internos como productos de
higiene femenina para las mascaras
N95, ya que una vez contaminada la
mascarilla N95 retiene el 99.8% de
los patégenos

*** Otros materiales, como las
bolsitas de té que son
antimicrobianos, pueden usarse o
combinarse con otros materiales

>
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Por lo tanto, cualquier mascara, sin importar cuan
eficiente sea la filtracién o cuan bueno sea el sello,
tendra un efecto minimo si no se usa junto con
otras medidas preventivas, como el aislamiento de
casos infectados, la inmunizacidn, la buena etiqueta
respiratoria y la higiene regular de las manos. Una
mascarilla facial improvisada debe verse como la
ultima alternativa posible si no se dispone de un
suministro de mascarillas comerciales, indepen-
dientemente de la enfermedad contra la cual se
requiera proteccion. Se pueden usar madscaras
faciales caseras improvisadas para ayudar a
proteger a aquellos que podrian, por ejemplo, estar
en riesgo laboral por contacto cercano o frecuente
con pacientes sintomaticos. Sin embargo, estas
mascaras proporcionarian a los usuarios poca
proteccién contra los microorganismos de otras
personas infectadas con enfermedades
respiratorias.

MASCARILLAS DE PAPEL y MASCARA PROTECTORA

Ante la carencia generalizada de mascarillas y en un
intento por ayudar al publico a combatir el virus y
aliviar la ansiedad en la busqueda de madscaras
quirargicas, se ha formado un grupo de trabajo
compuestos por cientificos del Hospital de la
Universidad de Hong Kong-Shenzhen (HKUSZH), el
Consejo del Consumidor, el |Instituto de
Investigacién de Ciencia y Tecnologia Aplicada de
Hong Kong (ASTRI) del Parque Cientifico de Hong
Kong (HKSP) y el Departamento de Arquitectura e
Ingenieria Civil de la Universidad de la Ciudad de
Hong Kong (CityU). En las ultimas semanas, este
grupo ha realizado pruebas de laboratorio sobre la
eficacia de la mascara quirudrgica después del lavado
y la esterilizacion. El andlisis cientifico de Ia
seguridad y la eficacia también se realizd en las
mascaras faciales de bricolaje que podrian
proporcionar una alternativa para que el publico
alivie la escasez aguda de mascaras faciales.

El Grupo de trabajo recomienda los siguientes
materiales para una mascarilla :

1. Capa externa resistente al agua. Una carpeta de
archivos de plastico transparente es una opcion

Optima para el protector facial (use visera u otro
elemento plastico transparente hecho de material
seguro). Para lograr la funcién resistente al agua
como mascara quirurgica, Taskforce recomienda
una carpeta de archivos de plastico transparente
para usar como protector facial. En la prueba que
simula la tos con una solucién fluorescente, la
mascara facial de bricolaje puede evitar las gotas.
Esta pantalla hecha con una carpeta de archivos de
plastico transparente debe esterilizarse con lejia
doméstica diluida 1:49, desinfectante a base de
alcohol, solucién de lavado de manos o platos y
enjuagar con agua antes de volver a usarla.

Por tanto es reutilizable.

2. Capa intermedia para filtracion - Toallas de papel
de cocina. En general, las toallas de papel de cocina
cumplen con el estandar de higiene en el manejo de
alimentos. HKSP escaned una toalla de papel de
cocina bajo un microscopio electrénico y revel6 que
el tamafio de la tela, los espacios y la disposicion de
la toalla de papel de cocina son similares a los de la
capa intermedia de la mdscara quirdrgica.

3. Capa interna para absorcion de humedad:
pafiuelo de bolsillo / de 3 capas / 4 capas

El pafiuelo de bolsillo de papel es higiénico y suave
con una fuerte absorcion de agua. Es adecuado para
su uso como capa interna de la mascara facial. Una
vez que se eligid el tejido facial, el Equipo de trabajo
inspecciond la filtracion de las mascaras faciales de
bricolaje que estaban hechas de diferentes tejidos
faciales. Estd cientificamente comprobado que la
mascara facial de bricolaje con un tejido facial (capa
interna en la cara) y dos capas de papel de cocina
como capa externa logré mas del 90% de la funcion
de la mdscara quirdrgica en términos de filtracién
de aerosol de 20-200 mm. El Grupo de trabajo
recomienda que el publico pueda considerar el uso
de los materiales anteriores para hacer una
mascarilla en tiempo de escasez de mascarilla
quirdrgica.

VER VIDEO:
https://www.consumer.org.hk/ws_en/news/special
s/2020/mask-diy-tips.html, >
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OTRAS PROPUESTAS DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS DE PROTECCION

En la prestigiosa revista JAMA Livingston E, Desai A, Berkwits M. en su editorial "Sourcing Personal Protective
Equipment During the COVID-19 Pandemic. publicada el 28 de Marzo *, los autores explicaban que "A medida que
la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se acelera, los sistemas mundiales de atencién
médica se han visto abrumados por pacientes potencialmente infecciosos que buscan pruebas y atencidn. La
prevencién de la propagacioén de la infeccidén hacia y desde los trabajadores de la salud y los pacientes se basa en el
uso efectivo de equipos de proteccion personal (EPi): guantes, mascaras faciales, respiradores purificadores de
aire, gafas protectoras, protectores faciales, respiradores y batas. Se prevé que se desarrolle una escasez critica de
todo esto o que ya se haya desarrollado en areas de alta demanda. El EPP, anteriormente ubicuo y desechable en
el entorno hospitalario, ahora es un bien escaso y valioso en muchos lugares cuando mas se necesita para atender
a pacientes altamente infecciosos. Un aumento en el suministro de EPI en respuesta a esta nueva demanda
requerird un gran aumento en la fabricacién de EPI", por eso proponian:

Reutilizar
eMascaras prefabricadas: snorkel y buceo, impresiones en 3D, mascaras de soldador, mdscaras de gas, gafas de
eBatas: ponchos y delantales de pldstico o bolsas de polietileno,

*. doi:10.1001/jama.2020.5317

———

<H:

\

2 clips para sujetar la

pantalla plas tica Gafasqueno

interfieranla

Paiiuelo de papel vision normal

(ultima capa)
Papel de cocina ( 2 capas)

Taladro de papel o grapadora) Gomade cordon

Fundatransparente o
transparencia de acetato
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PARALELISMOS BELICOS: LA CRISIS DEL CORONAVIRUS Y LA GUERRA CIVIL

Desde que ha comenzado la emergencia sanitaria
nos hemos acostumbrado a oir y a utilizar un
lenguaje propio de un escenario bélico. Del personal
sanitario y los cuerpos de seguridad decimos que
estan en “primera linea” o en “las trincheras”. Los
pacientes y personal sanitario “luchan” contra la
enfermedad. Otras personas estan “en la
retaguardia”. “Esta es una batalla que vamos a
ganar”, se oye decir muchas veces. Y los periodistas
nos dan “partes de guerra”.
Hay muchas personas expertas asesorando a los
mandos que estan al frente de la crisis.
Profesionales de la Medicina, de la Epidemiologia,
del Ejército. Pero no de la Historia, a pesar de que la
historia de las epidemias y la historia general tanto
tienen que ensefiarnos. Tampoco hay enfermeras e L S L ok B Bt e e
asesorando aunque se las considere profesionales e ' ‘
indispensables en crisis como esta.
Espafia, desde la Guerra Civil (1936-1939), no habia
vivido una situacion parecida a la actual. Las
similitudes con aquella etapa son innumerables. En
los primeros dias de la contienda mucha gente llevé
una vida normal, antes de reparar en lo que se les ARt A
venia encima. Igual que ahora, cuando al principio E;jﬁ.._;,;;:':‘:i
pensabamos que la COVID-19 no era mas grave que _“3‘-"’“ s - :“ £
una gripe. TRt T INERE s
crenica
Reportaje sobre hospitales de sangre en la revista Crénica del 8
de agosto de 1936. BNE - Biblioteca Digital Hispanica, CC BY-SA

El papel del voluntariado

Todo cambid cuando casi en cada casa empezd a

saberse de alguna persona cercana, muerta o

herida. Ante esta situacion desconocida mucha

gente quiso ayudar. Igual que ahora: multitud de

personas se ofrecen voluntarias en las redes para

ayudar en lo que pueden. Donando su sangre, por

ejemplo, como miles lo hacen y miles lo hicieron.

El sistema sanitario también estuvo sobrepasado.

Se improvisaron numerosos centros, que se

denominaron “hospitales de sangre”, para acoger a

personas heridas o enfermas. Muchos de ellos

fueron hoteles, como el Ritz de Madrid. También

ahora se improvisan hoteles medicalizados vy Hotel Ritz de Madrid convertido en hospital de sangre
hospitales de campaiia. durante la guerra civil espafiola

>
ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




MUY INTERESANTE

En la Guerra Civil se organizaron cursillos acelerados
para nutrir de enfermeras estos centros, igual que
ahora, con la incorporacién al sistema sanitario de
miles de estudiantes de carreras sanitarias que aun
no han concluido su formacién. Es una triste
paradoja que justo 2020 haya sido declarado como
el afio internacional de la matrona y la enfermera
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Durante el conflicto bélico falté mucho material e
incluso materias basicas para poder confeccionarlo.
Por ejemplo, hubo una gran carestia de tela para
confeccionar uniformes para el personal sanitario.
éLes suena? Algo parecido sucede ahora con la
escasez de equipos de proteccion personal.

Mensajes de consuelo para elevar la moral de la
tropa

Muchas manos fabrican ahora mascarillas caseras
para nuestras “tropas”, otras entonces tejieron
vendas, bufandas y calcetines para proteger a los
soldados. Otras manos, las de las llamadas
“madrinas de guerra”, escribieron cartas de aliento
para subir la moral de la tropa. Igual que ahora,
cuando cientos de personas mandan cartas a
pacientes anénimos que necesitan consuelo en su
aislamiento hospitalario.

Frente a estas personas solidarias hubo otras que
quisieron sacar provecho de la situacion. Gente que
acaparé alimentos, que subid sus precios
artificialmente, empresas que sentaron las bases de
su monopolio gracias al conflicto. Ahora también
conocemos a través de los medios historias de
gente que roba y trafica con materiales tan
necesarios en la lucha contra la pandemia.

Hoy muchas personas sienten dolor por la pérdida
de seres queridos. Dolor agravado por no haber
podido despedirse de ellos. Igual que el que
sintieron quienes perdieron a los suyos durante la
Guerra Civil. Miles de ellos aun yacen en alguna
cuneta o fosa comin desconocida. Todos
deberiamos tener derecho a enterrar a nuestros
muertos.

La gran diferencia de la situacién actual con la
Guerra Civil es que ahora no hay dos bandos, todos
luchamos unidos o al menos deberiamos hacerlo. Se
nos negé la ayuda del “Plan Marshall” que ayudé a

Sobran camas para acoger a los heridos,
y doctores y médicos para atenderlos.
Dos mil personas ofrecen su sangre para
transfusiones.

it irans Aevete rw e, 938 R 08 ¢ Senca dr Sevta Al

crenica
O Bohetecs Necloral de Lesans
22 parte del reportaje sobre hospitales de sangre en la revista Cronica del
8 de agosto de 1936. BNE - Biblioteca Digital Hispanica, CC BY-SA

reconstruir Europa tras la Il Guerra Mundial.
¢Volvera a pasar? A pesar de lo importante que
fueron enfermeras y matronas en la Guerra Civil el
colectivo no tuvo recompensas. Algunas recibieron
medallas pero al conjunto se le prohibié asociarse.
La de matrona dejé de ser una carrera
independiente para pasar a ser especialidad de la
enfermeria sin reconocimiento salarial. Veremos
qué pasa ahora.

La Guerra Civil arruind Espaiia. Y nunca nos hemos
recuperado del todo de esa gran herida que
produjo en nuestra sociedad, y que tanto se
agravo en la dictadura. No permitamos que esto
vuelva a suceder.

Autora: Dolores Ruiz Berdun. Matrona.

Prof. de Historia de la Ciencia, Universidad de Alcala.
Publicado también en:
https://theconversation.com/es/republishing-guidelines,
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Cinco empresas que estan desarrollando una vacuna para el coronavirus: écual serd la primera en comercializarse?

Mientras se propaga la pandemia de COVID-19 por el planeta y los paises tratan desesperadamente de contener el
virus, fabricar una vacuna es de imperiosa necesidad. Y hacerlo pronto resulta fundamental.

Las empresas siguientes trabajan actualmente contra reloj para desarrollar una vacuna para el coronavirus que
pueda comercializarse lo antes posible.

Sanofi

Este fabricante de medicamentos francés cuenta con un equipo de cientificos en Estados Unidos que trabaja en
colaboracion con Biomedical Advanced Research and Development Authority (BARDA) en una vacuna que
aprovecha avances realizados anteriormente por la empresa cuando trabajé en la vacuna para el SARS. El SARS
también pertenece a la familia del coronavirus, lo que puede darle ventaja a Sanofi para el desarrollo de una
vacuna contra el COVID-19.

Gilead Sciences

Gilead trabaja en un tratamiento para pacientes infectados con COVID-19, que ya ha ayudado a un paciente en
Estados Unidos y que pronto se enviara a Asia para realizar pruebas de fase avanzada mas completas. Alli, estos
estudios determinaran si el tratamiento puede invertir la infeccién, ayudar a los pacientes a recuperarse con mayor
rapidez y darse antes de alta en el hospital.

GlaxoSmithKline

El gigante farmacéutico britanico GSK es uno de los principales fabricantes de vacunas del mundo, muy conocido
por haber comercializado la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y la gripe estacional.

GSK proporciona ahora la tecnologia necesaria a una empresa china de biotecnologia para desarrollar una vacuna
para el COVID-19.

Regeneron La empresa neoyorquina de biotecnologia esta desarrollando un tratamiento que podria evitar que las
personas contrajeran el coronavirus. El tratamiento utiliza anticuerpos procedentes de ratones que se han
modificado genéticamente con sistemas inmunes que imitan a los de los humanos. La empresa afirma que podria
estar lista para probarse en humanos en el mes agosto.

Johnson and Johnson

Johnson and Johnson se ha asociado con Biomedical Advanced Research and Development Authority (BARDA)
para desarrollar tratamientos contra el COVID-19. Este gigante farmacéutico estadounidense emplea su tecnologia
de plataforma de vacunas anteriormente desarrollada para obtener una vacuna experimental contra el ébola.

Aln asi, los expertos dicen que nos falta al menos un afio para que la vacuna contra el coronavirus esté disponible
para el publico; entretanto, si alguna de estas empresas lograra avances en el desarrollo de la vacuna, su accién
seguramente fluctuaria al alza. No olvide aifadirlas a su lista de vigilancia para mantenerse informado.
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EN TORNO A 70.000 ENFERMERAS PODRIAN HABER TENIDO SINTOMAS
COMPATIBLES CON COVID-19, SEGUN LA MACROENCUESTA DE LA
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Publicado por: Diario Enfermero

REDACCION.- El primer avance de la macroencuesta
“Impacto del COVID-19 en la profesion enfermera”,
impulsada por la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espafia, ya ha alcanzado una muestra
de mds de 7.500 participantes. Y el andlisis
preliminar de los resultados arroja datos
extremadamente preocupantes (la encuesta todavia
estd abierta y se puede participar aqui):

El 27,9% de los profesionales encuestados asegura
haber tenido o tener sintomas de COVID-19 lo que
podria suponer que en torno a 70.000 enfermeras y
enfermeros en Espafia podrian haber estado
potencialmente contagiados.

El 22,7% de las enfermeras y enfermeros
encuestados aseguran que ya se han hecho el test
de deteccion, y de todos ellos ha dado positivo el
32,2%, lo que podria suponer que en torno a 18.400
habrian dado positivo en las pruebas realizadas
hasta el momento y que, consecuentemente 1 de
cada 3 enfermeras ha dado positivo en el test.

El 76,2% de los profesionales con test positivos cree
haberse contagiado prestando asistencia sanitaria:
el 35,1% por la falta de equipo de trabajo o material
adecuado y el 41,1% por el cuidado de pacientes no
diagnosticados.

El 5% asegura haber superado ya la enfermedad, el
7,9% se encuentra en cuarentena fuera de la
asistencia (lo que podria suponer en torno a 19.700
profesionales) y un 5% refiere tener sintomas y sigue
trabajando. En este sentido, debemos considerar
que no a todos estos profesionales se les ha
realizado el test, por lo que no se puede confirmar si
son positivos o no.

La macroencuesta “Impacto del COVID-19 en la
profesion enfermera” es wuna iniciativa de la
Organizacion Colegial de Enfermeria para conocer a
fondo cudl es la realidad que estdn viviendo las
enfermeras y enfermeros espafioles en su lucha
diaria contra la pandemia de COVID-19 en los
hospitales, centros especiales de atencion (como es
el caso de IFEMA), centros de salud y residencias y
centros sociosanitarios, etc. El objetivo final es
poder profundizar en el andlisis de la situacion,
evaluar riesgos y contagios y adoptar todas las
medidas que sean necesarias, ademds de las ya
iniciadas, en defensa de los profesionales de
enfermeria. Se ha desarrollado a través de un
cuestionario remitido por email a toda la base de
datos colegial de enfermeras y enfermeros. Tal y
como han anunciado, en los préximos dias se hardn
publicos todos los resultados de esta macroencuesta
realizada a nivel de todo el Estado.
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RESUMEN GRAFICO DE LA ENCUESTA REALIZADA POR EL CONSEJO
GENERAL DE ENFERMERIA
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de la crisis del COVID
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Formacion para atender pacientes COVID B
Segtin CCAA
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Disponibilidad de recursos materiales en las unidades de trabajo

Material de proteccion para los profesionales

_ En cuante ol materiol de proteccidn para los profesionales, dirfas que en
estos momentos en jo unidod donde trebajos hay:

A pesar del tigpape
transewrrido desde el infeio
de la pandemia, ¢l 72,25

congidera que las
profesionales trabajan con
poce ¢ ningtin material de
proteceidn
!

S considerdramas las respucstas
de m aﬁ- dltimos dias el
Pﬂw: e o , : :Jl - H ! !II
ne ¢ modifica rmngafmﬂ:e
(&7.2%)
= Mucho m Bastante B Pad = Nada [ | T

|

= -

Disponibilidad de recursos materiales en las unidades de trabajo
Material de proteccién para los profesionales — Segtin CCAA

En cuante ol material de proteccidn para los profesionales, dirfas gue en
[ estos momentos en la unidad donde trabafas hay:
| B oo B Made  Tedal (Poce + Nada)

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




MUY INTERESANTE

RESUMEN GRAFICO DE LA ENCUESTA REALIZADA POR EL CONSEJO
GENERAL DE ENFERMERIA

Disponibilidad de recursos materiales en las unidades de trabajo
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Presencia de sintomas y realizacién de test entre las enfermeras

El 29.0% de las profesionales encuestadas asegura haber tenido o tener sintomas de
COVID-14, lo que podria suponer que, sin considerar a las asintomdticas.,
en tovno a 735.950 enfermeras han estado potencialmente infectadas
(considerando un universo de 255.000 enfermeras en asistencia).

El 23.5% asegura que ga se han hecho el test de deteccion, y de todos ellos,
ha dado positivo el 30.2%
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Causas de contagio de las enfermeras positivas en el test
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Impacto psicolégico de la crisis en la enfermera
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CORONAPEDIA, LA WIKIPEDIA
CIENTIFICA SOBRE LA COVID-19

La Coronapedia es un espacio colaborativo en el que distintos profesionales, de forma voluntaria y altruista,
participan para elaborar contenidos practicos y validados cientificamente sobre la COVID-19 provocada por el
Coronavirus.

La Coronapedia surge en un contexto de crisis causada por la pandemia de la COVID-19 por el nuevo Coronavirus,
en el que se hace mas que necesaria la presencia de contenidos e informacion de calidad.

Motivados por dicha situacion, el equipo de Salusplay se puso a trabajar, promoviendo en primer lugar la
realizacién de formacién especifica y gratuita sobre el Coronavirus, a través de un Curso de Formacion Continuada
dirigido a Profesionales Sanitarios, y otro Curso sobre el Coronavirus dirigido a la poblacién general..
Posteriormente desde SalusOne se habilitd, también gratuitamente, la posibilidad de que los profesionales
sanitarios pudiesen preguntar todas sus dudas, siendo respondidas por un ChatBot y por un equipo de 15 expertos.
Y con el fin de dar acceso a los profesionales sanitarios a informacion concreta y cientifica sobre la pandemia del
COVID-19, nace el Proyecto Coronapedia.

La Coronapedia es un espacio colaborativo en el que distintos profesionales, la mayoria sanitarios, de forma
voluntaria y altruista, han participado para elaborar contenidos practicos y de calidad sobre la COVID-19 provocada
por el Coronavirus.

En estos momentos el proyecto sigue creciendo y la actualizacién de contenidos es constante, de acorde a lo
cambiante de la situacion producida por el virus. Por esa razon te invitamos a volver frecuentemente para ver las
nuevas actualizaciones.

Cémo colaborar

Todos los contenidos de Coronapedia.org han sido elaborados de forma voluntaria por profesionales sanitarios
expertos en diferentes areas, a partir de distintas fuentes de informacion y documentos oficiales, los cuales se
referencian a lo largo de los textos para su consulta.

Dado el caracter de la situacion cambiante respecto a la pandemia por Coronavirus COVID-19, esta informacion se
encuentra en constante evolucidn, por lo que puede estar desactualizada. Nuestro equipo trabaja para que todos
los contenidos estén lo mas actualizados posibles, aunque en todo caso se referencia la fecha de ultima
actualizacion.

Si deseas ayudar a otros compafieras y compafieros sanitarios a vencer la COVID-19, puedes hacerlo a través del
siguiente _http://www.coronapedia.org/participa/

Secciones

1. Informacién general
¢Como estd evolucionando la pandemia del Coronavirus COVID-19?
¢Qué es una Pandemia? Definicidn y fases

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com



http://www.coronapedia.org/participa/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/informacion-general/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/como-esta-evolucionando-la-pandemia-del-coronavirus-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/como-esta-evolucionando-la-pandemia-del-coronavirus-covid-19/

ACTUALIDAD COBID-19

2. Sintomas, diagndstico y tratamiento de la COVID-19
Transporte sanitario de pacientes con sospecha de infecciéon por Coronavirus COVID-19
éSe puede usar Paracetamol o Ibuprofeno para tratar los sintomas de infeccién por Coronavirus
COVID-19?

3. Equipos de proteccidn para cuidar la COVID-19
Equipos de Proteccién Individual Frente a Coronavirus COVID-19
Colocacién y Retirada de los Equipos de Proteccidon Individual (EPI) frente a COVID-19

4. Medidas de prevencidn frente a la COVID-19
Cémo hacer un correcto lavado de manos con solucién hidroalcohdlica
Medidas de prevencién de la transmisidn del Coronavirus COVID-19 entre la poblacién

5. Fuentes y recursos de interés
Protocolos para profesionales sanitarios
¢Como podemos evitar la difusion de bulos sobre el Coronavirus COVID-19?

6. Innovacion y tecnologia
Personas y organizaciones
Equipamiento con medios de fortuna

7. Actuacidn en diferentes Servicios
Manejo de la via aérea de pacientes contagiados por COVID-19 en quiréfano
Manejo de muestras y material quirurgico y de traslado en pacientes infectados o con sospecha de
CovID-19

8. Formacion y cursos sobre la COVID-19 por Coronavirus
Curso para PROFESIONALES ‘CORONAVIRUS COVID-19: patogenia, prevencion y tratamiento’
Curso para CIUDADANOS ‘Cémo prevenir la infeccién por Coronavirus (COVID-19)’

Recuerda que si tienes cualquier duda sobre la infeccion por CORONAVIRUS o su tratamiento, puedes
consultar gratuitamente cualquier duda al equipo de profesionales de SalusOne, a través de la seccién
PREGUNTA de la web o descargandote la App desde el Google Play de Android o App Store de Apple.

Accede a través del link : https://www.salusplay.com/blog/wikipedia-coronavirus/

DESDE LA AEM, iGRACIAS A TODOS LOS QUE OS ESFORZAIS
PORQUE SALGAMOS DE ESTA PANDEMIA!
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http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/sintomas-diagnostico-tratamiento/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/transporte-sanitarios-de-pacientes-con-sospecha-de-infeccion-por-coronavirus-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/se-puede-usar-paracetamol-o-ibuprofeno-para-tratar-los-sintomas-de-infeccion-por-coronavirus-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/equipos-de-proteccion/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/equipos-de-proteccion-individual-frente-a-coronavirus-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/colocacion-y-retirada-de-los-equipos-de-proteccion-individual-epi-frente-a-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/medidas-de-prevencion/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/como-hacer-un-correcto-lavado-de-manos-con-solucion-hidroalcoholica/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/medidas-de-proteccion-para-los-profesionales-sanitarios-frente-a-coronavirus-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/fuentes-recursos-de-interes/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/protocolos-para-profesionales/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/como-podemos-evitar-la-difusion-de-bulos-sobre-el-coronavirus-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/innovacion-tecnologia/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/personas-y-organizaciones/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/equipamiento-con-medios-de-fortuna/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/7-actuacion-en-diferentes-servicios/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/manejo-de-la-via-aerea-de-pacientes-contagiados-por-covid-19-en-quirofano/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/manejo-de-muestras-y-material-quirurgico-y-de-traslado-en-pacientes-infectados-o-con-sospecha-de-covid-19/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento-categoria/8-formacion-y-cursos/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/curso-para-profesionales-coronavirus-covid-19-patogenia-prevencion-y-tratamiento/
http://www.coronapedia.org/base-conocimiento/curso-para-ciudadanos-como-prevenir-la-infeccion-por-coronavirus-covid-19/
https://www.salusone.app/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.salusone.salusone&hl=es_419
https://itunes.apple.com/es/app/salusone-enfermer%C3%ADa/id1455462018?mt=8
https://www.salusplay.com/blog/wikipedia-coronavirus/

BREVES

LAS COSAS QUE NO TIENEN PERDON

Que el Gobierno de Espaiia conociera la declaracion de emergencia global de la OMS desde el dia 30 de enero
y no tomara ninguna medida de prevencion y aprovisionamiento de recursos materiales hasta mas de un mes
después.

Que la demora en tomar medidas del Gobierno ha dado como consecuencia la expansion masiva de la epidemia y
con ello la tasa altisima de muertes.

Que el numero de profesionales sanitarios con positivo siga creciendo: 37.584, casi 500 mas que ayer (26/4/20)
por causa directa, en la mayoria de los casos, de falta de equipamiento de proteccion, realizacion de test, en su
momento y para colmo, en ninguneo de los 7 dias de cuarentena en vez de 14 como a todos los demas
trabajadores. ( Encuesta del Consejo General de Enfermeria).

El no disponer de la proteccion necesaria y control de su estado periddico, ante algun sintoma compatible con
posible contagio, se convierte directamente a los profesionales de la salud en diana del virus por
sobreexposicion. Al mismo tiempo en vectores de la expansion por su itinerancia en el puesto de trabajo en
muchos casos. El primer paso en cualquier politica epidemioldgica es detectar el contagiado y su entorno vy evitar
otros contagios.

Que en las compras de material y test se hayan cometido tantas torpezas con adquisicion y devoluciones. Tal vez,
si las compras las hubieran realizado las CCAA, con sus proveedores habituales, habria sido mas eficiente.

No creemos que el Ministerio de Sanidad (que tiene poca autoridad desde las transferencias) esté en condiciones
de convertirse en el mejor comprador, sino mas bien en ser protagonista bajo la excusa del R. Decreto 463/2020

Que los espafoles hemos visto reducidos nuestros derechos a minimos por la situacion excepcional de crisis
sanitaria en nuestros derechos fundamentales (Capitulo 2°, Art. 17 punto 1, Art. 19, 21, 25y 43) y lo asumimos en
nombre de la salud todos. Lo que no aceptamos es que los politicos estén en su linea habitual: la disputa en
busca de réditos.

Si el estado fuera una gran holding, que tiene sus similitudes, estarian reunidos o en comunicacion todos sus
gerentes buscando, Unicamente, las soluciones a los problemas graves que hubieran surgido y, en reuniones mas
o menos largas, encontrarian soluciones aportadas entre todos y compartidas para poner en marcha de
inmediato.

Pero, desgraciadamente, en esta situacion, no es asi. Nuestros “gerentes-politicos” que nos sobran mas de la
mitad, no son capaces de encontrar soluciones eficaces consensuadas para salir del gran problema.

Ellos, que no dan puntada sin hilo, contintan en su “juego politico” creyéndose visionarios por no mencionar la
trastienda de sus intereses de partido. Pero como todo es susceptible de empeorar en esta ocasion nos salva la
declaracion de “estado de alarma” que pone freno, solo en parte, a la contienda interminable de nuestro elegidos.

Que los sindicatos, supuestamente defensores de los trabajadores, no hayan respirado hasta bien entrada la crisis
en todo lo relacionado con la salud laboral y las necesidades de equipamiento.

Con casi 290.000 delegados, casi 10.000 liberados y unos 60 millones de horas liberadas para su funcién sindical,
¢en que se han ocupado desde el primer aviso de la OMS sobre lo que se nos venia encima?.

Claro que no me acordaba de sus ocupaciones en Consejos de administracion y relaciones amables con todos los
gobiernos de los Ultimos 20 afios.

M¢. Angeles Rodriguez Rozalén

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




BREVES

NOTICIAS DE SIMAES

SINDICATO DE
MATRONAS
ESPANOLAS

EL MOTIVO DE LA AUSENCIA DE EPI'S PODRIA ESTAR EN NO DAR
IMPORTANCIA A LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Especialmente en el sector publico, se evidencia la
ineficacia del actual sistema, reactivo ante riesgos
como el coronavirus, restrictivo en dotarse de
especialistas y donde a la mayoria de los servicios
de prevencion son escasos y/o deficientes en la
vigilancia de la salud.

Lo cierto es que el virus ha dejado en evidencia el
actual sistema de prevencion de riesgos laborales y
la seguridad y salud de los trabajadores. Segun
algunas asociaciones del sector, el sistema sanitario
actual no es fuerte en la deteccion precoz y
prevenciéon de los riesgos que amenazan la
seguridad y salud, como puede observase en los
resultados de esta pandemia por coronavirus,
porque parece disefiado para esperar a que llegue
la enfermedad para combatirla, en lugar de invertir
en desarrollar condiciones seguras para los
trabajadores. Es decir, es un sistema reactivo,
cuando deberia ser proactivo, anticipandose a los
riesgos.

En el afio 2011, el Real Decreto 843/2011 ya
establecia los criterios basicos sobre la organizacién
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencién. Entre estos criterios se
indica que el niumero de profesionales sanitarios
del “servicio sanitario del servicio de prevencion y
su horario serd adecuado a las caracteristicas de la
poblacidon trabajadora a vigilar y a los riesgos
existentes. Se considera una Unidad Basica Sanitaria
(UBS) la constituida por un médico del trabajo o de
empresa y un enfermero de empresa o del trabajo,
a jornada completa.”, especificando que la dotacidn
minima de profesionales sanitarios hasta 2.000
trabajadores sera de una UBS.

Se venia sospechando que, en general, los sanitarios
tenian una mala prevencidon de riesgos laborales,
ademas de escasa o deficiente la vigilancia de la
salud de los trabajadores hospitalarios, tanto en la
publica como en la privada. Aunque hay hospitales
bien dotados, hay centros en los que el

departamento de salud laboral brilla por su
ausencia, con escasez de profesionales cualificados
e incluso sin un contenido real, segun la Asociacion
de Especialistas en Enfermeria del Trabajo (AET).
Esta asociacion ha recordado recientemente que en
los hospitales donde el Servicio de Prevencién esta
ausente, "los trabajadores no saben cémo
protegerse ni tienen formacion ni informacion de
calidad en cuanto a prevencion de riesgos para su
salud”, lo que se ha puesto en evidencia con esta
pandemia, que ha aflorado centros donde no habia
EPI’s adecuados ni suficientes, confirmando es
escaso peso de los servicios de prevencién.

Este es el momento de luchar contra la epidemia
pero no esta de menos recordar que el Cédigo
Penal, en su articulo 316, tipifica que “Los que con
infraccién de las normas de prevencion de riesgos
laborales y estando legalmente obligados, no
faciliten los medios necesarios para que los
trabajadores desempefien su actividad con las
medidas de seguridad e higiene adecuadas, de
forma que pongan asi en peligro grave su vida,
salud o integridad fisica, seran castigados con las
penas de prision de 6 meses a 3 afios y multa de
seis a doce meses”.
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EL COVID-19 TIENE CONSECUENCIAS LABORALES Y ECONOMICAS PARA LAS
MATRONAS POR LO QUE SE PRECISAN NORMAS ESPECIFICAS URGENTES.

El contagio por coronavirus en el puesto de trabajo
se considera accidente laboral a todos los efectos,
pero se sigue tramitando como contingencia
comun.

Es preciso que se declare enfermedad profesional y
el procedimiento para su notificacion.

No hay claridad, incluso dependiendo de la CA
donde se trabaje se cobra una cantidad u otra en el
sueldo. Pero ahora la urgencia es otra, es necesario
que el Ministerio de Sanidad, el competente ahora
en la materia, intervenga para cambiar el criterio de
clasificacion del personal sanitario contagiado por el
coronavirus COVID-19.

Recordemos que el Decreto-Ley 6/2020, de 10 de
marzo, ya considera el contagio por coronavirus en
el puesto de trabajo como accidente laboral a todos
los efectos. Como consecuencia de ello el Criterio
4/2020 del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(Direccion General de Ordenacidn, del 12 de marzo)
determina que “se considerard toda situacién de
incapacidad temporal (IT) consecuencia del
padecimiento de la Covid-19 como contingencia
comun y que desde el INSS se transformard en
accidente de trabajo Unicamente a efectos
retributivos". En otras palabras, se considera
excepcionalmente para estos casos la situacion
asimilada a accidente de trabajo, pero sdlo
exclusivamente en lo que se refiere a la prestacion
econdmica por incapacidad. Es decir, se considera IT
comun (enfermedad por contingencia comun) pero
se paga como accidente de trabajo. Es por ello que
podriamos entender que, en estas circunstancias y
segln la normativa en vigor, solo se considerara
accidente de trabajo si se demuestra una relacion
de causalidad con el ejercicio profesional (la
diferencia entre accidente de trabajo y enfermedad
profesional es principalmente el periodo de
latencia, es decir, la enfermedad profesional es
paulatina, en tanto que el accidente de trabajo es
puntual). Esta cuestion no es baladi, puesto que en
caso de muerte la indemnizacién es muy distinta.

Asi las cosas y Dejando al margen la cuestion
retributiva, que el Ministerio tendrd que aclarar
para evitar los agravios comparativos entre CCAA,
creemos que es preciso que el Gobierno cree el
cauce para que se otorgue automaticamente el
reconocimiento, a todos los efectos, no sodlo
retributivos, de accidente laboral a las bajas del
personal del sector sanitario contagiados por Covid-
19 en el desarrollo de su actividad profesional.
Actualmente no existe procedimiento especial para
notificar los casos de coronavirus contraidos con
motivo del trabajo, los contagios se tramitan como
contingencia comun por parte de los facultativos de
AP con un cédigo de enfermedad especial, con lo
gue la Unica via actual para lograr el reconocimiento
seria la reclamacién de determinacion de
contingencia ante el INSS.

Por ello, SIMAES reclama el reconocimiento
normativo expreso de accidente de trabajo para
todos los sanitarios afectados por COVID-19, sin
restricciones, incluido el reconocimiento como
enfermedad profesional en el RD 1299/2006
(cuadro de enfermedades profesionales), con todas
las consecuencias derivadas del mismo, no sélo a
efectos de la prestacion por incapacidad temporal,
donde incluso existen variaciones entre CCAA, sino
también ante la posibilidad de que, superado el
periodo COVID, se puedan producir incapacidades
laborales permanentes como consecuencia de las
secuelas producidas por el virus.
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SIMAES DENUNCIA UNA VALORACION DISCRIMINATORIA EN LA
EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA BOLSA DE TRABAJO EXTREMENA EN
PERIODO COVID.

El SES sdlo valora doble la experiencia
profesional en bolsa de trabajo para los
contratos firmados a partir del 15 de marzo
de 2020.

El Sindicato de Matronas Espafiolas (SIMAES) ha
presentado ante la Direccién Gerencia del Servicio
Extremefio de Salud (SES) una solicitud para que
se modifique, por injusta y discriminatoria, la
Instruccion Segunda de la Resolucion por la que
se dictan instrucciones sobre la adopcién de
medidas excepcionales en el funcionamiento de la
bolsa de trabajo, del pasado 6 de abril, que a los
efectos del computo de los servicios prestados
para la valoraciéon de la experiencia profesional
del personal temporal en la bolsa de trabajo del
SES determina que: “...los servicios prestados en
el periodo comprendido entre el 15 de marzo de
2020 vy la finalizacion de la situacién de la crisis
sanitaria ocasionada por COVID-19, seran
puntuados duplicando el niumero de dias, para
aquellos/as aspirantes que acepten algin
nombramiento desde la fecha indicada”.

La modificacion solicitada, a requerimiento de
varias afiliadas, se concreta en que se incluya en
esa INSTRUCCION un parrafo en el que se
especifique que dicha bonificacion en Ia
puntuacién sea aplicable a todo el personal
temporal, desde el 15 de marzo de 2020 hasta
que se levante la declaracion del Estado de
Alarma, con independencia del inicio de su
contratacion.
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A LA POLITICA CONVENCIONAL LE SOBRA TESTOSTERONA Y LE
FALTAN MUCHAS MAS MUJERES EN EL PODER.

Es opinion de politologos y psicélogos sociales que las mujeres estan mas dotadas que los hombres para
hacer buena politica especialmente en situaciones criticas. Lo que nadie esperaba es que un suceso
como este que estamos pasando confirmara esa tesis de un modo tan contundente.

Empecemos con un dato inicial que nos deberia avergonzar: de 193 paises que hay en el mundo solo 10, estan
dirigidos por mujeres.
Pues bien, contaremos la historia de algunos de ellos en esta crisis:

Empecemos por Alemania, Angela Merckel cientifica de formacién (licenciada en Fisica

y Doctora en quimica cuantica), la revista The Atlantis dice que se ha ganado el titulo de

“Cientifica en jefe". ¢Qué hizo? Pues, cuando se dio cuenta de la gravedad de la crisis

en primer lugar se dirigié al pais con un discurso memorable, les dijo una cosa que en

Alemania y en aleman significa mucho: “ Esto es la mayor guerra que tenemos delante

- después de la 22 guerra mundial. Se puede contagiar el 70% de la poblacién, esto va en

- ’ serio, tomémoslo asi”. Y la gente la creyd. Se salté las fases de negacion y de ira, por la

J gue han pasado casi todos los gobiernos y pasé directamente a la accion. Formé un

G gobierno paralelo permanente con los presidentes de los landeers lo que seria en

Espafia las autonomias, hablando con ellos no una vez a la semana sino varias veces al
dia sobre los recursos sanitarios del pais.

Angela Merckel

(Alemania)

Movilizd a todas las empresas de biotecnologia y a todas las facultades de medicina de todas las universidades
alemanas y empezé a hacer test desde el primer dia. Resultado: Alemania tiene proporcionalmente por su
poblacidn menos contagiados y menos muertos que cualquier otro de los grandes paises de la Unidn Europea:
5500 muertos en un pais de 83.000.000 de habitantes . Espafia e Italia con la mitad de la poblacién ,multiplican
por cuatro- cinco los muertos de Alemania . En el mes de mayo ya van a abrir los colegios en Alemania.

La canciller lleva 14 afios en el poder y tiene un 70% de popularidad en este momento, para que luego digan que el
poder desgasta, realmente desgasta al que lo usa mal. Preservd a su pais de la crisis econdmica mejor que ningun
otro . Se comprometié a fondo en la crisis de los refugiados jugandoselo todo en politica admitiendo a un millén
de refugiados en Alemania, muchisimo mas que los gobiernos progresistas. Siendo conservadora ha sido inflexible
con la extrema derecha populista y ha bloqueado cualquier acuerdo con ella .Sostiene un gobierno de gran
coalicion desde hace siete afios y ahora estd encabezando la respuesta mas eficaz de todos los paises
desarrollados a la pandemia y su pais es el mejor preparado para afrontar la recesion. El gran personaje politico de
este comienzo de siglo XXI.

Finlandia tiene la jefa de estado mas joven del mundo, Sanna Martin,34 afios, una
milennial al frente del estado, sefialando lo de milennnial porque actué como tal,
ademas de reaccionar a toda velocidad, utilizé a los influencers de las redes sociales
como agentes de cambio para sensibilizar a la poblacién sobre medidas de higiene y el
aislamiento ademdas de evitar las fake news . Utilizd a los "bots" , se alid con los
influencers y ellos son los que difumen masivamente todo lo que les suministra el
gobierno. Recuerdo que Finlandia es el pais mas digitalizado del mundo. 172 muertos
S Marin para 6.000.000 millones de habitantes En Madrid que hay 6.000.000 de habitantes van
(Finlandia) por 8.000 muertos. >
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S Taiwan, en cuanto su gobierno vio lo que estaba pasando en la China continental que
&

4
5

b la tienen al lado, no esperd ni un dia. En enero tomo 124 medidas para bloquear el
= 4 virus sin recurrir a los bloqueos, en enero Taiwan producia 2.000.000 de mascarillas

‘ B al dia, por cierto acaba de enviar 10.000.000 mascarillas a Europa y EE.UU. A dia de
\ ayer 6 personas fallecidas en una poblacién de 24.000.000 de habitantes.

Tsai Ing-wen
(Taiwan)

Islandia, desde el primer dia ofrecié test gratuitos para toda la poblacién, sin

distinguir entre sintomaticos o asintomaticos cuando la mayoria de los paises los

tienen limitados a personas con sintomas. Es el pais que mas test ha hecho en

proporcion a su poblacidon y ademas montd un sistema de seguimiento exhaustivo de

las personas contagiadas aislando a todos sus contactos, lo que le permite tener los

mejores datos del mundo sobre la propagacion de la epidemia y por eso se ha

permitido hacer no un confinamiento masivo, sino uno selectivo, obligatorio sélo para Katrin Jakobsdottir
personas en riesgo. Y para incentivarlo prometié el sueldo completo a los que (Islandia)
perdieran su empleo. No ha cerrado, escuelas, industrias ni comercios. En Islandia han

perdido la vida 10 personas por el coronavirus.

Nueva Zelanda, el pais mas exitoso del mundo contra el coronavirus, la primera
ministra Jacinta Ardern cuando tenia 6 personas contagiadas y ningun fallecido en su
pais, llamé a la poblacion a confinarse voluntariamente y cerré la frontera para que
nadie pudiera entrar en el pais. A la vez, ella y su gobierno se bajaron el sueldo un
20%. Total: 17 muertos en un pais de 5.000.000 de habitantes .

Jacinta Ardern
(NuevaZelanda)

Noruega , similar: confinamiento temprano, seguimiento exhaustivo de los casos pero la
primera ministra hizo algo mds : montdé una rueda de prensa exclusivamente dirigida a los
nifios y solo ellos podian hacerle preguntas , no les ocultdé nada, les explico que era
correcto que estuvieran asustados y qué precauciones tomar, y la creyeron. Los nifios
noruegos hoy son los principales aliados del gobierno para forzar a sus padres al
confinamiento y a tomar precauciones. Ella dijo que en una crisis como esta los nifios

deben sentir que se les toma en serio. 191 fallecidos en una poblacién de 5.000.000
habitantes. ErnaSolberg
{Noruega)
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Dinamarca repite el modelo: reaccion rapida, cierre de fronteras antes que sus
vecinos europeos, test masivos, seguimiento de los contagios, confinamiento
selectivo, y también en este pais se les garantiza el 70% del salario a los que se
confinen voluntariamente aunque pierdan el empleo.

Helle Thorning-
Schmidt(Dinamarca)

é¢Qué tienen en comun estos 7 paises?

v/Cifras de contagios y muertes muy inferiores a las de sus vecinos, maxima eficiencia en la lucha contra la
pandemia.

v'Maxima unién politica y complicidad de toda la sociedad , gran confianza en los gobiernos.

v'La previsidn que soportaran mejor la recesion que viene con menos pérdidas de empleo y de empresas

v'Una mujer liderando y dirigiendo el pais.

No puede ser casualidad que sélo el 5% de los gobiernos del mundo estan dirigidos por mujeres y en la lista de los
12 mas eficientes el 60% estan gobernados por una mujer . Estas cosas no suceden por casualidad. Ademas parece
haber un estilo en comun entre ellas, combinan tres elementos :

v'Capacidad de decision rapida e inmediatamente ejecutiva, mensajes efectivos, claros, transparentes y a la vez
empaticos

v'Estilo de comunicacién completamente distinto al que estamos observando en otros lugares.

v'Gran creatividad en las soluciones, buscando novedades.

Hay que insistir en los numeros porque lo que se esta afirmando puede ser controvertido pero la realidad es que
en Alemania muertos por 100.000 habitantes , 6,7, Dinamarca 6,8, Noruega 3,6, Islandia 2,8, Nueva Zelanda 0,3,
en términos comparativos, Espafa 47, Italia 42, Francia 33.

Se estd hablando mucho de esto en la prensa

internacional, mucho menos en Espaha. EI En u',;':ei',"ba:e,,,e,g;:"'”‘"”“v Dict in Darinegs
Washington Post dice:" Las mujeres han liderado p e g
las respuestas mds rdpidas a la epidemia y ahora

estdn logrando la vuelta al trabajo mds temprana.

Tienen menos margen de error porque han

demostrado ser mds previsoras . Han lanzado las

<Y, womep
lobal, |35 Mujereg

Mu\uw..iw‘

medidas mds audaces y efectivas de proteccion | [ oe Mk by
social. Su liderazgo es mds democrdtico, mds ”
eficaz, mds colaborador y mds compasivo".

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




BUENAS NOTICIAS

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
COMUNICADO DEL DE SANIDAD
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

Les informamos que el Ministerio de Sanidad y el Consejo General de la Psicologia de Espafia
ofrecen un servicio telefénico de primera atencion psicolégica para:

Sanitarios y otros intervinientes que precisen de apoyo como consecuencia de su intervencién
directa en la crisis del coronavirus SARS-CoV-2: TELEFONO: 91 700 79 90

Poblacion general con dificultades relacionadas con la alerta y la cuarentena por coronavirusSARS-
CoV-2: TELEFONO: 91 700 79 88

Familiares de personas enfermas o fallecidas por el coronavirusSARS-CoV-2:
TELEFONO 91 700 79 89

El equipo, coordinado por Maria Paz Garcia-Vera, catedratica de Psicologia Clinica de la
Universidad Complutense de Madrid, esta formado por 45 psicdlogos profesionales, seleccionados
por su especializacién en la atencién a estos colectivos en situaciones de crisis, emergencias,
estrés y duelo, que atienden simultdneamente 15 lineas telefénicas desde un centro de atencidn
en el que se garantiza la calidad del servicio y la confidencialidad profesional. El servicio esta
dirigido a personas de toda Espafia con un horario ininterrumpido de lunes a domingo de 9.00h a
20.00h.

Subdireccién General de Calidad Asistencial e Innovacion
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.
Ministerio de Sanidad

Paseo del Prado, 18-20. (28014-Madrid)

Tfno: 915964459/58

email: sgcalidadeinnovacion@mscbs.es
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LAS MATRONAS “DANDOLO TODO”
EN APOYO DE LAS MUIJERES

Desde que saltaron todas las alarmas por la

declaracion de la OMS sobre la pandemia del

coronavirus  todos los hospitales del Sistema

Nacional de Salud tomaron medidas para evitar los

posibles contagios, entre otras, limitando las visitas

en zona de hospitalizacién.

La limitacion de las visitas se hizo extensiva al

acompanamiento durante el parto, a través de

ordenes desde consejerias, gerencias o jefaturas de

servicio, dejando a las mujeres sin posibilidad de .. .
compartir con su pareja la llegada de su hijo. Actualizacion de la noticia
La matronas que conocieron la noticia se pusieron

de inmediato en alerta también.

evidencia cientifica’,

LA CONSELLERIA MARCA NUEVAS DIRECTRICES POR EL

En la Comunidad Valenciana, la Asociacion de CORDHAVRUS

Comares, CECOVA y la Asociacién Espafiola de SﬂIHdﬂd[thﬁCﬂY]&SEIﬂh&[‘ﬂZﬂdﬂS

Matronas escribieron a la Consejera pidiendo que podrénteneracompaﬁantedmmlteel
se modificara de inmediato la normativa existente

que prohibia la entrada del marido a al parto y en pﬂl’t{]

24 horas se resolvio con una contraorden y las ESTEEAN( PASTOR

gestantes ya estan acompafadas por una persona

de su eleccion.

La noticia tuvo bastante resonancia en los medios y empezaron a llegar correos a la Asociacidn Espafiola de
Matronas solicitando ayuda de mujeres pendientes de parto, muy preocupadas.

La Asociacion Extremefia de Matronas y la Asociacién de Matronas de Aragén también han tenido que intervenir
en la consejeria correspondiente manifestando su posicion al respecto a los beneficios del acompafiamiento en el
parto.
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Las matronas denuncian a la Generalitat Valenciana tras
querer imponer que las embarazadas den a luz solas

® El nuevo protocolo elaborado por la Consejeria de Sanidad enviado a los hospitales contempla que «debe interrumpirse el
acompanamiento de la mujer gestante en dilatacion y paritorios»
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Desde que se resolvié el problema sobre los
acompaiantes en la Comunidad Valenciana, la
Asociacion Espanola de Matronas mantiene
una lucha continua con distintas CCAA.

En mas de 10 hospitales no dejan pasar al
acompafante.

Ceuta y Melilla.

Se inicié la peticion a través del Director
Territorial el dia 15/4/20 y tuvimos buena
cobertura mediatica. En 48 horas también
quedo resuelto el problema.

Castilla la Mancha.

Enviamos carta a Consejero de la Comunidad y
Gerente del Hospital de Guadalajara.

Contestd con razonamientos no convincentes y
volvimos a escribir. Pendiente de respuesta.

Castillay Ledn.

Escribimos cartas a los Gerentes de los
hospitales de Burgos, Segovia, El Bierzo, Sta.
Barbara de Soria, Nuestra Sefiora de Sonsoles
de Avila, Salamanca y Virgen de la Concha de
Zamora.

También a la Consejera de Sanidad de la Junta.
Pendientes de respuestas.

La Asociacion Espafiola de Matronas tiene
competencias en todo el territorio nacional y
no dejara de intentar resolver todos los
problemas que se deriven de la situacion
actual alas mujeresy a las matronas
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CRISIS DEL CORONAVIRUS
Las matronas piden garantizar que las mujeres puedan estar
acompanadas durante el parto
La Asociacion Profesional de Matronas Extremefias (Apmex)
ha remitido un escrito a la Gerencia del SES, en el que solicita
que se implante un protocolo que unifique criterios....

€ ELFORO deCeuta

Eormaem  Seccionas 808 Froemfis  Vilancis Machints

La Asociacion Espanola de Matronas muestra su
“mas absoluta oposicion” a que las mujeres de
Ceuta paran solas

€

@ ELFORO de Ceuta

Las expertas aplauden que el INGESA permita el
acompanamiento en el parto

-

@ F s T s B

Las mujeres de Ceuta no pariran solas, el INGESA
permitira el acceso de un acompanante

@€ ELFORO de Ceuta

imicio  Coronavirus  Secciones SOS.FronteraSur  Violencia Machista  Especiales Entrevistas  Puntos de vista

Asociacion Espafiola de Matronas: “Esto indica que todavia quedan
algunos politicos sensatos que escuchan, reevaltan y si hay que
cambiar se cambia”

M? Angeles Rodriguez Rozalén, la responsabie de Relaciones Institucionales de la Asociacion Espafiola de Matronas
ha mostrado a este medio su “satisfaccién por la acertada decision del Director Territorial de Ceuta al escuchar
nuestras peticiones, reaccionar y tomar esa decision contraria a la primera. Esto indica que todavia quedan algunos
politicos sensatos que escuchan, reevaliian y si hay que cambiar se cambia’, aseguran
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MATRONAS DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA PONEN EN MARCHA
UNA INICIATIVA DE AYUDA ON LINE
PARA LAS MUJERES

Consultas de Maternidad Solidaria

Ante la situacién actual motivada por el coronavirus
y la declaracion del estado de alerta, las mujeres se
han visto recluidas en un periodo de su vida en el
cual, la formacién e informacién es clave para el
buen desarrollo de su embarazo. Las nuevas
tecnologias estan demostrando algo que vya
sabiamos, que la telemedicina es una herramienta
muy eficaz en la educacion para la salud, y las
matronas rapidamente, han dado respuesta a estas
necesidades.

En estos tiempos, la solidaridad es necesaria.
Creemos que la provincia de Alicante estd
comprometida, la respuesta de la sociedad ha sido
responsable y nosotras como matronas, no
podiamos ser menos.

Por eso ante el llamamiento del Colegio de
Enfermeria de Alicante, 31 matronas de todas las
areas de Salud de la provincia de Alicante junto con
profesionales que tienen formacién y trabajan en
areas especificas como la Violencia de Género, han
creado una pagina web con el objetivo de aumentar
el conocimiento de las madres sobre la transmision
del virus Covid-19, los factores de riesgo y las
sefiales de alerta durante el embarazo y postparto,
brindando asi un asesoramiento, con el fin de
reducir la preocupacidn en esta pandemia. Otro de
los objetivos es acompafiar tanto a mujeres que
estén embarazadas como a las que acaban de ser
madres y asesorar a las gestantes y a sus parejas.

La iniciativa, impulsada por Noelia Rodriguez,
profesora de Enfermeria del CEU en Elche y
matrona del Departamento de Salud Vinalopo-
Elche, junto a Montse Angulo, vicepresidenta del
Colegio de Enfermeria de Alicante y matrona en el

Hospital San Juan de Alicante, se denomina
“Consultas de Maternidad Solidaria", y pretende
complementar a los recursos de consulta existentes
por cada centro sanitario, reforzando asi la
asistencia online.

Con esta herramienta se puede dar una mayor
rentabilidad y difusion de todos los talleres y
formaciones que se realizan de forma diaria en
atencién primaria y en el hospital. Iniciativas como
formaciones online de preparacién a la maternidad-
paternidad, del Departamento Marina Baixa, en
Alcoy, Elda y otros departamentos, el uso de
herramientas como Telegram, en Torrevieja y
Vinalopd el portal Yosalud y la web paritorios
online, todos recursos para llegar a nuestra
poblacién diana. En estos tiempos de aislamiento,
queremos que las mujeres embarazadas, las que
han dado a luz recientemente, las que son madres
primerizas o las que tienen dudas sobre la lactancia
materna, las que precisan apoyo, “no se sientan
solas".

Las matronas que integran el proyecto, destacan
como tema principal de las consultas, en la
situacion actual de pandemia, los cambios en los
protocolos y procedimientos que en muchos
departamentos de salud, se estan haciendo y que
hace mas necesario aun el acceso a la informacién
por una via no presencial, tras la orden del
confinamiento  domiciliario", las  cuestiones
referentes al acompafiamiento, las bajas laborales o
cambio de puestos de trabajo. También destacar
que muchas de las mujeres nos refieren estrés y
necesidades de apoyo emocional junto con algunas
cuestiones mas técnicas. >
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El proyecto nace con el compromiso de responder a las dudas en un espacio de 24 horas después del envio del
correo, salvo situaciones de mayor afluencia por desarrollo de esta crisis sanitaria", repartiéndose la atencion
online en momentos realizan actividades también en otros niveles y ven comprometida esta actividad a los
tiempos de descanso", recuerdan que las consultas realizadas a profesionales son importantisimas para detectar
problemas y complicaciones futuras y "en ningiin momento deben suplir una atencién médica y legal presencial”.

El link de la pagina:

https://www.enferalicante.org/matronaonline/

LAS MATRONAS IMPLICADAS EN LA INICIATIVA
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"EDUCACION DEL PARTO: ANALISIS
COMPARATIVO"

Ultima publicacién de Matilde Fernandez Fernandez
Arroyo

Los programas de educacién prenatal son una poderosa
herramienta para aumentar la salud maternoinfantil.
Hoy en dia, nadie conoce el enfoque educativo mas
eficaz. El objetivo del estudio es identificar las
diferencias en el acercamiento y la metodologia de las
principales escuelas de educacidn del parto. La
metodologia incluye la revisién de bases de datos como
PubMed, Embase, Lilacs, Scielo y Cochrane desde 2000;
revisar los sitios web de las escuelas; estudiar la
documentacion utilizando el método comparativo; y el
anadlisis utilizando una base de datos con Excel.
Resultados analizados y comparados las cinco viejas
escuelas y 12 de las nuevas escuelas emergentes. El
capitulo concluye el enfoque conceptual y la
metodologia de las escuelas, lo que puede facilitar la
eleccidn de profesionales y disefio de investigacion para
aumentar la calidad de los programas.

Dada esta multiplicidad de métodos, Walker afirma que
estamos en una encrucijada [14]. Las mujeres y sus
parejas tienen, en el mundo desarrollado, mas
oportunidades de informacion sobre el embarazo y el
trabajo de parto que nunca, pero érealmente les llega
esta informacidén de una manera que son capaces de
aplicar a su experiencia personal? ¢Sabemos cual es el
mejor método educativo? ¢Sabemos qué elementos
deben incluirse en los programas educativos para
obtener los mejores resultados? Los profesionales que
trabajan en la educacion prenatal necesitan entender la
situacion actual de la mujer y ser capaces de guiarlas en
la toma de decisiones informadas basadas en evidencia
cientifica. También es necesario erradicar la creencia
actual de que la tecnologia y las intervenciones médicas
garantizan el bienestar y la seguridad de las mujeres
durante el parto. Por lo tanto, la educacion de las
mujeres y sus parejas sobre el cuidado durante el
embarazo, el trabajo de parto y el periodo posparto
sigue siendo, en el siglo XXI, un tema de gran
preocupacion para recuperar la experiencia del parto de
las mujeres y restablecer el nacimiento de un ser
humano como parte integral de la experiencia familiar
desde el comienzo del embarazo.
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PROYECTO DE INVESTIGACION CON UN REGISTRO NACIONAL DE LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON COVID 19.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigaciéon con Medicamentos del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda en su reunién del 23/03/2020 (Acta n2 6/2020) tras la
evaluacion del estudio.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda en su reunidn del 23/03/2020 (Acta n2 6/2020) tras la evaluacién del estudio.

Una parte del mismo es determinar de manera objetiva la ansiedad y la informacidn recibida por las pacientes.
Para ello, se ha creado un cuestionario de autocumplimiento dirigido a las mujeres embarazadas. Las matronas de
los hospitales participantes se estan encargando de la difusiéon de este formulario mientras los ginecdlogos se
estan encargando mas del registro de los casos y sus complicaciones.

El cabecero del cuestionario para las mujeres:

LA PERCEPCION DE LAS EMBARAZADAS CON COVID 19 SOBRE LA INFORMACION RECIBIDA ACERCA DE LA
INFECCION DURANTE EL EMBARAZO/PARTO Y POSTPARTO.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Nos
encontramos ante una situacion de especial sensibilidad. EI 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado
COVID 19. Como bien sabe, se trata de una enfermedad transmisible que actualmente afecta a muchos paises a
nivel mundial y entre ellos el estado espafiol. El objetivo del presente estudio se basa en conocer su opinién sobre
la informacion que usted ha recibido durante el embarazo y para ello se ha creado un cuestionario de auto
cumplimiento.
Debe saber que su participacion es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar su decisidn y retirar el
consentimiento en cualquier momento sin que por ello se altere la relacién con su médico y/o matrona ni se
produzca perjuicio alguno en su atencién.
Al firmar la hoja de consentimiento adjunta se compromete a cumplir con los procedimientos del estudio que se le
han expuesto.
El tratamiento y la comunicacién de los datos de caracter personal de todas las participantes se ajustara al
reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el consejo del 27 de abril de 2016 de Proteccién de datos
(RGPD) y la normativa nacional de aplicacion, ley de proteccion de datos de caracter personal, y la ley 41/2002, ley
basica reguladora de los derechos y obligaciones en materia de formacién y documentacién clinica.

Las matronas podemos colaborar facilitando esta informacién a las gestantes que atendemos
(embarazo, el parto y puerperio) invitdndolas a participar en la encuesta, indicandoles el link
donde se aloja:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSekkkslp-
auvalFXJIWA8Ez9t9D8N1IhkcQOX55ZKovQtHJIxg/viewform?vc=0&c=0&w=1

Para cualquier duda contactar con el mail: estudiogestantescovid19@gmail.com
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AYUDAS Y SUBVENCIONES POR ASISTENCIA Y PARTICIPACION DE LOS
COLEGIADOS A CONGRESOS, JORNADAS, SIMPOSIUM Y ACTOS CIENTIFICO
La mayoria de colegios de Enfermeria disponen de estas ayudas

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid considerara en todos los casos si tales actividades pueden redundar en
beneficio del interesado y del colectivo profesional.

Nota: no se concederan ayudas econémicas a aquellos Congresos, Jornadas, Simposios, etc., que se celebren
virtualmente

Normas para la solicitud de ayudas

1. Podran beneficiarse de las ayudas todos la/os enfermeras/os colegiados en el llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid, siempre que se encuentren al corriente de pago de las cuotas colegiales y mantengan una
antigiiedad minima de seis meses anterior a la celebracién del evento.

2. No haber sido sancionado por la Comisién Deontoldgica del CODEM ni estar inmerso en cualquier otro proceso
sancionador.

3. Las jornadas, congresos u otros actos cientificos, siempre tiene que estar relacionados con la profesion.

4. Se concedera solamente una ayuda por enfermero y afio.

5. Se deberan solicitar con un maximo de 60 dias después de la celebracién del acto.

6. En ninguln caso podran optar a la ayuda por inscripcidn, profesionales o ponentes invitados a estos actos.

7. Las ayudas econdmicas se haran efectivas por parte del CODEM dentro del mes siguiente al de la formalizacidon
de la solicitud de ayuda, mediante transferencia bancaria a la cuenta indicada en la solicitud.

8. Las ayudas se solicitaran, mediante el correspondiente formulario de solicitud, bien a través de la pagina Web
del CODEM (el impreso se podra descargar on line) o en las oficinas del mismo (Avda. Menéndez Pelayo, 93)

9. Para optar a la ayuda de inscripcidn, esta deberd haber sido abonada directamente por la colegiada/o en
cuestion, debiendo constar su nombre y apellidos en el justificante de pago. No se concederd ayuda a aquellos/as
colegiados/as cuya inscripcién haya sido abonada por un tercero (empresas del sector, laboratorios, entidades u
otros).

10. Para formalizar la solicitud de ayuda econdmica sera preciso aportar la siguiente documentacién:

Formulario de solicitud debidamente cumplimentado.

Justificante nominativo de pago de la inscripcidn.

Justificante del Diploma o Certificado de asistencia.

Fotocopia del programa donde se especifique la presentacion de la ponencia, comunicacion o pdster, en su
caso.

Las ayudas por ponencia, comunicacion y poster, seran compatibles con la subvencion por inscripcion. Se
subvencionara por uno de los trabajos presentados, en su caso, por el de mayor importe.

https://www.codem.es/ayudas-por-asistencia-a-congresos

La documentacién se puede entregar en las oficinas del Colegio o enviarlas por email a oficina@codem.es.
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¢A QUE ESTAS ESPERANDO?
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Desde enero de 2018 la Asociacion Espanola de Matronas suscribioé un acuerdo

con los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual,

todas las matronas espaiolas pueden suscribirse gratuitamente, a través de
INFOMATRONAS y también la posibilidad de publicar articulos en la
misma.
Para recibir los 6 nUmeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla
en:

infomatronas@gmail.com
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LECTURA RECOMENDADA

Novela inspirada en los juicios por brujeria de
Pendle de 1612, donde la amistad entre dos
mujeres se forja a través de las vicisitudes que
tienen que superar.
Fleetwood Shuttleworth tiene diecisiete afios, esta
casada y embarazada por cuarta vez. Como sefiora
de Gawthorpe Hall, en el condado de Lancaster,
todavia no ha conseguido traer al mundo un bebé
que sobreviva al parto y su esposo Richard es eso
precisamente lo que mas ansia: un heredero.
Cuando Fleetwood descubre una carta oculta del
médico que la atendié en su ultimo embarazo, sabe
que es ella quien no sobrevivira esta vez.
Pero entonces su camino se cruza con el de Alice
Gray, una jovencisima partera y curandera que le
promete que le la ayudara a dar a luz a un bebé
sano, el heredero que todos esperan y que
convertird a Fleetwood, por fin, en auténtica
sefiora de su la mansion y sus las tierras. Sin
embargo, el rey Jacobo , consciente de que el
condado de Lancaster se ha convertido en un nido
de conspiradores, sabe que una buena manera de
instaurar el orden es infundir miedo y temor entre
sus habitantes.
Y asi arranca la caza de brujas mas terrible de la
historia de Inglaterra, una caza en la que cualquier

LAS MALDITAS

Una novela sobre la amistad entre
mujeres en un tiempo en que el hecho
de ser mujer era posible condena de
muerte.

HALLS, STACEY Editorial B EDICIONES
Afio de edicidon:2020
Materia Narrativa ISBN: 978-84-666-6702-
9
Paginas: 400
Coleccion: Historica

joven con  conocimientos médicos se vuelve
sospechosa. Conforme el juicio de las brujas de
Pendle se acerca, Fleetwood y Alice saben que se
necesitan launaalaotraala otra.

APUNTE HISTORICO

Fleetwood y Richard Shuttleworth, Alice Gray,
Roger Nowell, la familia Device, asi como muchos
personajes mas de la novela existieron en la vida
real, pero Las malditas es una obra de ficcidn.
Fleetwood Shuttleworth (nacida en 1595) era
sefiora de Gawthorpe durante los juicios a las
brujas, y dio a luz a su primer hijo en 1612, pero
nada en la historia la vincula con Alice. Sin embargo,
su esposo Richard estuvo presente en las audiencias
—en las que Alice Gray y las otras diez brujas de
Pendle fueron juzgadas en agosto de 1612—,
posiblemente porque el juicio despertdé un
profundo interés en la época. Se sabe muy poco de
Alice Gray aparte de lo referido por Thomas Potts
en su version del juicio, The Wonderfull Discoverie
of Witches in the the Countie of Lancaster.

Por alguna razéon desconocida, la transcripcion de
Alice no quedd registrada en el libro de Potts. A dia
de hoy, sigue siendo un misterio por qué fue la
Unica de las brujas de Pendle que quedd absuelta.

>
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= Cuando la mayoria de la gente piensa en un notorio juicio por
THE brujas, sus mentes van automaticamente a Salem,
PENDLE WITCHES Massachusetts, en 1692. Sin embargo, el titulo del juicio mas
R L T influyente en el siglo XVII corresponde a los Juicios de Brujas
falter Beanctt , Pendle de 1612. Doce personas fueron acusadas de
brujeria. Sin embargo, una murié bajo custodia y otra fue
juzgada en York, solo diez llegaron al juicio en los Lancaster
Assizes. Este juicio fue el primero en Inglaterra por varias
razones. No solo estaba bien documentado en una
publicacién titulada The Wonderfull Discoverie of Witches in
the Countie of Lancaster , sino que también fue el primer
ejemplo de aceptaciéon del testimonio de un nifio en un
juicio. Este precedente sobre el uso de nifios testigos se
utiliz6 mds tarde en Estados Unidos, lo que condujo a la
histeria en Salem.
La mayoria de los acusados en los Ensayos de las Brujas
Pendle eran de las familias Demdike y Chattox.
Ambas estaban encabezadas por viudas ancianas que vivian
en la pobreza: Elizabeth Southerns, conocida como "Old
Demdike" y Anne Whittle, mejor conocida como "Mother

~

31 \» -~ i g
I T - Chattox".

A estas mujeres se las denominaba familiarmente como "brujas", ya que eran las sanadoras incluso aunque no se
ha demostrado, parece que actuaban también como parteras, que se ocupaban de hierbas y medicinas y eran
aceptadas en la aldea.

El Rey James | vio a estas sanadoras con prevencién y sospecha, ya que un grupo anterior conocido como las
Brujas de Berwick supuestamente hicieron un intento previo contra su vida. Su libro de 1597 Daemonologie
pretendia convencer a la gente de la existencia de la brujeria, pero también inspirar la persecucién de las brujas
con nuevo fervor. Esta persecucion se extendid a aquellos que no parecian apoyar la religion de la tierra, el
protestantismo. Los juicios de Pendle Witch ( Las Brujas de Pendle) ocurrieron menos de un siglo después de la
disoluciéon de los monasterios, un periodo en el que Inglaterra todavia sospechaba de cualquier signo de
catolicismo. Lancashire, donde se celebroé el juicio, siempre fue vista como un area sin ley por los del sur, ya que la
gente mantuvo los valores catélicos, de hecho volvieron al catolicismo al regreso de la reina Maria Tudor. Durante
1612, cada Juez de Paz debia compilar una lista de aquellos que se negaban a asistir a la iglesia o comulgar.

En la edad media muchas mujeres que eran sanadoras benéficas, parteras, fueron perseguidas . Se las asimilaba
como brujas, simbolos de paganismo, adoradoras de la naturaleza que confeccionaban remedios herbales, tenian
la sabiduria de la tierra y mentalidad ecoldgica, frente a los que las querian ver como proveedores de locura o
instigadoras y participes de abuso infantil satanico. Sin embargo solo se trataba de mujeres que, con generaciones
de experiencia transmitidas (generalmente de forma oral y comprometidas con la memoria), podian ayudar a las
mujeres de la aldea a dar a luz de la manera mas segura posible.

La realidad es que en las brujas de Pendle no hay evidencias de que fueran parteras, su aparicion en el libro de
Stacy Halls es una licencia narrativa de la autora.

Rosa M2 Plata Quintanilla
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AGENDA AEM

FORMACION
CONTNUADA

AVISO IMPORTANTE:

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA DE LA AEM
DEPENDIENTE DE LA SITUACION DE LA PANDEMIA DEL
CORONARIRUS

Por razones ajenas a la Asociacidén Espafiola de Matronas, relacionadas con la logistica,
ha sido necesario modificar las fechas de los cursos ya programados para mayo y octubre
de 2020.

1-CURSO DE ECOGRAFIA BASICA PARA MATRONA O

Fecha definitiva: 11 de mayo 2020
Horario: mafiana de 9:00 a 14:00h/tarde de 16: :00h.

2- CURSO DE RECUPERACION DE SUEE@)

Fecha definitiva: 12, 13y 14 de ma
Horarios: (dia 12) mafiana de % -00h. / 16:00 a 20:00h.

(dia 13) manana 14:00h. / 16:00 a 20:00h.
(dia 14) manana r00 a 12:30h.

3- CURSO DE VALORACION FETAL INTRAPARTO
Fecha definitiva: 5, 6, 7 y 8 de octubre 2020
Horarios: solo tardes de 15:30 a 20:30h.

4- ACTUALIZACION TEORICO-PRACTICA PARA MATRONAS DE ATENCION PRIMARIA.
Fecha definitiva: 19, 20, 21, 22 y 23 de octubre 2020
Horarios: mananas de 9:00 a 14:00h.

Solicitud de inscripcidn en:
matronas@asociacion-nacional.com
Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion para participar en el curso.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com



mailto:matronas@asociación-nacional.com

AGENDA AEM

FORMACION
CONTINUADA

CURSO RECUPERACION DE SUELO PELVICO

Dia 12/mayo/2020.Mafiana De 09:00h a 14:00h.

[N

Dia 13/mayo/2020. Mafiana r@/ De 09:00 a 14:00h.

Dia 13/mayo/2020. Tar N4 De 16:00h a 20:00h.

Dia 12/mayo/2020. Tarde v De 16:00h a 20:00h.

Dia 14/mayo/202(‘. MaXana De 09:00h. a 12:30h.

Matricula:

Socios y vinculados: 30 € Plazos de inscripcion
Residentes: 80 € De 3/02/2020 a 20/04/2020

No asociados: 100 €

LUGAR : Se indicara a los matriculados en su dia

Solicitud de inscripcion en:
matronas@asociacién-nacional.com
Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion para participar en el curso.

La admision al curso estard sujeta a fecha de peticion, a excepcion de los asociados y
vinculados que tendran prioridad absoluta.

imrecafmer b

Solicitada acreditacion del Agencia de Acreditacion
de Formacion Continuada del S.N.S

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
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AGENDA AEM

FORMACION
CONTNUADA

DEPENDIENTE DE LA SITUACION DE LA
PANDEMIA DEL CORONARIRUS

CURSO DE g
VALORACION | N/ -

FETAL B
INTRAPARTO L e

PR R | AN

NUEVA EDICION: dias 5, 6, 7, y 8 de octubre 2020
Objetivos

v" Actualizar | reforzar [ capacitar sobre conocimientos y habilidades practicas para interpretar los
datos obtenidos de la valoracion fetal durante el parto.

v" Sefialar los pasos necesarios para realizar una valoracion fetal sistematica durante el parto.

v Identificar aquellas situaciones en las que existen interferencias en el intercambio
transplacentario de gases asi como aquellas que requieren intervencion inmediata.

v" Definir las intervenciones que se derivan de la valoracion fetal, con especial atencion a las que
deben realizarse cuando se detecta un patron de estrés o de sospecha de pérdida de bienestar
fetal.

MODALIDAD FECHAS: 2020 LUGAR: Cavanilles, 3
Presencial: 20 horas Horario: tardes 15:30-20:30h 28007 Madrid

Matricula: Solicitud de inscripcion en:

Socios y vinculados: 20 € matronas@asociacion-nacional.com

Residentes: 70 € Las solicitudes recibiran mail de confirmacién o denegacion
No asociados: 90 € para participar en el curso.

PLAZO DE INCRIPCION: de 3 de febrero a 20 de septiembre 2020

La admision al curso estara sujeta a fecha de peticion, a excepcion de los asociados y
vinculados que tendran prioridad absoluta.

Solicitada acreditacion del Agencia de
Acreditacion de Formacion Continuada
del S.N.S

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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ESPECIAL
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ESPECIAL

\

b 4

\

'i

:

¥ CONGRESO

2D vacionnt

RESUNIRONAS
La sede del Congreso: entorno excepcional

éTe vas a perder los talleres
precongreso?

APLAZADO AL 22, 23 Y 24 DE OCTUBRE DE 2020

JUEVES 22 DE OCTUBRE 2020

TALLERES (Precongreso)

HORARIO (Mainana) TiTULO PONENTE

10:00- 14:00h

Taller 1 Suelo pélvico, mas alla de la Lola Serrano Raya
teoria Matrona

Taller 2 Suturas y anudados Remec!ios Climent y Marta
Benedi (Matronas)
Taller 3 Asesoramiento en LM: abordaje  Cintia Borja Herrero. IBCBL
desde la practica Enfermera Pediatrica

Taller 4 Emergencias Obstétricas: Grupo E:c,paﬁol parala
* Distocia de hombros prevencion de PBO
* Hemorragias
* Eclampsia
+ RCP

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
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ESPECIAL

PROGRAMA PROVISIONAL DEL XX CONGRESO
NACIONAL DE MATRONAS g
Alicante, 22, 23 y 24 de octubre 2020 ‘

JUEVES 22 DE OCTUBRE DE 2020

HORARIO ACTIVIDADES
(Tarde) 16:00h

16:00h "

INAUGURACION  Acto Inaugural, Bienvenida y presentacién del W’% ol

OFICIAL XX Congreso Nacional de Matronas + ¥ ek

a3
\Er O TR TR )
P g R
| COMNGRESD
e e I LT [ TR A

16:30h. CONFERENCIA INAUGURAL: RE MATRONNS
“Prehistoria, género y matematicas”
D. Francisco A. Gonzalez Redondo. Doctor en
Filosofia y Matematicas. Profesor en U.C.M

17:10h. MESA DE ATENCION PRIMARIA PONENTES
17:10h. Consulta Preconcepcional de la matrona Teresa Molla. Matrona.

17:40h. “Lactoferrina: solucién eficaz para la anemia Pilar Mier. Ingeniera Quimica
ferropénica durante el embarazo. Ultimos
avances y estudios cientificos”

18:10h. PAUSA CAFE

Continuacion

18:30h. Vacunas y embarazo Noelia Rodriguez. Matrona
19:00h. Microbiota y embarazo Dra. Marta Selma.

19:30h. Prasterona: nueva alternativa terapéutica para el Dr. Sdnchez Borrego
sindrome genitourinario de la menopausia.

20:00h Suelo pélvico: el gran olvidado. Lys Garcia Villaplana.
Lo recuperaremos. Tecnologia HIFEM Matrona.

José Ignacio Mazzanti

COCKTAILDE BIENVENIDA
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ESPECIAL

23/10/20

DIAS
(Mafiana)

ACTIVIDADES

9.00-11.00 COMUNICACIONES ORALES

11.00 PAUSA CAFE.

z

MESA ETICO-LEGAL

11.30-12.45h. Legislacién para matronas: Toma de decisiones
Consentimiento Informado: Quien, comoy
cuando

12:45- 13:45h MESA DEBATE: VIENTRES DE ALQUILER vs
MATERNIDAD SUBROGADA

Vision de las dos diferentes posturas y tiempo de
preguntas y debate.

DIA 23/10/20 VIERNES 23 DE OCTBRE 2020 TARDE
(Tarde)

16:00h. MESA ESPECIAL AL AIRE LIBRE

16:00h. Alternativas en ejercicio fisico en los programas
de preparacion a la maternidad

17:00h. PAUSA CAFE.

17:30h. MESA ATENCION INTEGRAL

17:30h.
18:00h.
18:30h.

Buenas practicas en duelo perinatal
La salud mental perinatal
Tecnologia. TICs para matronas
Debate

19:00h COMUNICACIONES ORALES

21:30

CENA DEL CONGRESO ( NO GALA- DISFRACES)

VIERNES 23 OCTUBRE 2020

PONENTES

José Pascual Ferndandez Gimeno.
Abogado

Isabel Castellé Lépez. Matrona

Nuria Gonzalez Lépez

Abogada Independiente
especialista en Derechos Humanos
Dra. Modesta Salazar Agullé.
Matrona

Noelia Benito Vicente. Matrona
Ana Carmen Esono Ruiz-Botau.
Matrona

D. Paul Cassidy.
Dra. Lluisa Garcia.
D. Adrian Sarria Cabello
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ESPECIAL

SABADO 24 DE OCTBRE DE 2020

DIA 24/10/20 TiTULO PONENTES
(W ELELE))
9:00-11.00h MESA MISCELANEA

Anquiloglosia y lactancia materna: evaluacién  Lucia Moya Ruiz. Matrona

por la matrona Marcos Camacho Avila.
Matrén

Estado actual de implantacidn de la Estrategia

de atencion al parto normal (EAPN Soledad Carregui Vilar.
Matrona

“Intervenciones no clinicas para la reduccién Ramon Escuriet. Matrén

de cesdreas: Proyecto QUALI-DEC” Facultad de Ciencias de la

Debate Salud Blanquerna-URL. BRNA

PAUSA CAFE.

MESA RESIDENTES

Intercambio intergeneracional: Lorena Sanchez Alvarez-EIR
Inquietudes residentes y del colectivo en Matronas Maria José Alemany.
general Carmen Molinero Fraguas

12:30h. RESULTADOS DE LA ENCUESTA “TOMANDO EL
PULSO A LAS MATRONAS”
12:30h. “Hemos tomado el pulso de las matronas” M2 Angeles R. Rozalén

13:00h. CONFERENCIA CLAUSURA: Rosa M2 Plata Quintanilla.
Las desconocidas aportaciones a la matroneria Presidenta AEM
de Florence Nightigale vigentes mas de un
siglo después.

13:50h. LECTURA DE CONCLUSIONES
ENTREGA DE PREMIQS: Secretaria Ejecutiva
Mejor comunicacién. Presidenta del Congreso
Mejor poster. Presidenta AEM
ENTREGA PREMIOS “Maribel Bayén 2019”.
PRESENTACION DEL XXI Congreso Nacional de
Matronas

14:30h. FIN DE CONGRESO

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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FASES DE LA DESESCALADA

MAYO

L M X J V

S D

FASE 1

18 ‘,-.

25 26 27 28

. FASE 2

- FASE 3

Salida controlada de
menares

Apertura de comercio
excepto centros
comerciales.

Apertura del interior
de locales a 4 de su
aforo

Flexibilizacion de la
movilidad general.

Deporte individual al
aire libre

Apertura de
restauracion con un
30% de ocupacion en
terrazas.

Apertura excepcional
de centros escolares
para clases de
refuerzo o la
selectividad.

Centros comerciales a
un 50% de su
capacidad y con una
distancia de 2 metros.

Locales con cita
previa para tener
llevar comida a
domicilio

Apertura de hoteles y
alojamientos turisticos
excluyendo zonas
comunes.

Cines, tealros y
similares a Y5 de su
aforo.

Mayor aforo en
restauracian,
preservando las
distancias de
seguridad.

Entrenamiento
individual de
deportistas
profesionales

Lugares de culto a ¥4
de su capacidad

Equipamientos
culturales a %5 de su
aforo. Si es al aire
libre, maximo 400
personas sentadas.

Preparacion de todos
los locales publicos
con medidas de
proteccion

Apertura de centros
de alto rendimiento
deportivo.

Lugares de culto al
50% de su aforo.

Conceptos generales:

La provincia es la unidad territorial de medicion.

La duracién de las fases sera como minimo de dos semanas cada una y el avance ira

condicionado a Indicadores de salud publica y a la evolucion de los datos.
La desescalada sera asimeétrica segin la evolucion de cada provincia.
Inicio de la nueva nomalidad como minimo a partir del 25 de junio: Se permite el

desplazamiento entre provincias y se siguen manteniendo las normas de seguridad y

distancia social.
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2020
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