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Abierta la convocatoria de
los premios Enfermeria en
Desarrollo 2015. Presenta tu
candidatura antes del 31 de
julio. Consulta las bases en
nuestra web.

Enfermeras
a pie de mina

El arraigo a la mina es el
principal sentimiento de los
enfermeros de los cuatro
pozos de carbén que Hunosa
mantiene en Asturias. Hemos
hablado con ellos.
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La mujer, unica
preocupacion

Luna de Brigantia es un
servicio de matronas que

ofrece a las mujeres la
posibilidad de parir en casa.

Envejacimiento
saludable

Programa del Colegio de
Fisioterapeutas de Madrid
que trabaja con los mayores
sanos para favorecer un
envejecimiento saludable.

Rural Salut, salud
en la naturaleza

La enfermera Ester Corrales
comparte su experiencia en la
creacion de una empresa que
promueve la salud y el ocio.

Suavizar el sufrimiento

Enfermeria suaviza el
sufrimiento de adolescentes.
Tesis de Susana Marqués.

Intervencion en crisis

La Facultad de Ciencias de la
Salud de Alicante cuenta con
un grupo de intervencién en
crisis, integrado por profesores
y alumnos de Enfermeria

Entrevista a José M?°
Pérez, coordinador
de la CFC de Madrid

"Enfermeria es una de las
profesiones mas dinamicas en
su formacién continua"

Hazlo bien, hazlo facil

Caracteristicas del proceso de
la valoracién enfermera

Salud y derechos
frente a la prostitucion

Las enfermeras de Médicos
del Mundo trabajan por la
salud de las personas en
situacion de prostituciéon
en Espana, mediante la
prevencion y la educacion.

Foto de portada: El enfermero Nacho Solana ante el castillete de

la mina del pozo Santiago
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el ambito rural

COCEMFE Castilla y Leén
lleva los cuidados de salud a
la poblacion rural de Palencia.

Informacion y
formacion de salud

La Escuela Cantabra de Salud
cumple su primer ano de vida

fomentando la educacion para
la salud de los ciudadanos

Con otros ojos

Articulo de Alfredo Semprun,
subdirector de La Razon

Enfermeria y arte

Conocemos la obra de la
enfermera y pintora Pilar
Martin Torres

Hospital Ntra. Sra. de
Gracia de Zaragoza
El Hospital Real Ntra. Sra.
de Gracia es el mas antiguo

de Aragén y uno de los mas
vetustos de Espana.

Experiencias de vida

En memoria del enfermero
Francisco Morales

Dinamismo

"Enfermeria es una de las profesiones mas dindmicas en su for-
macién continua". Esta reflexién pertenece a José Maria Pérez
Arévalo, secretario técnico de la Comision de Formacién Conti-
nuada de la Comunidad de Madrid. Desde su responsabilidad,
el enfermero madrilefio asegura que la profesién ha adquirido
un gran protagonismo en todos los ambitos del Sistema Nacio-
nal de Salud, gracias a su trabajo por la busqueda de espacios
propios. El dinamismo de las personas que configuran nuestra
profesién les lleva a emprender nuevos caminos a través de
iniciativas como Rural Salut, que vinculan el ocio, la natura-
leza y los cuidados; de empresas como Luna de Brigantia, que
normalizan actividades que despiertan nuestra admiracion
como el parto en el domicilio; y con programas para acercar

la fisioterapia a las personas mayores y promover su envejeci-
miento saludable, impulsados por el Colegio de Fisioterapeutas
de Madrid.

Digno del mayor de los elogios es el trabajo de las enfer-
meras que siguen traspasando las fronteras de la consulta y
dedican su trayectoria profesional a trabajar junto a los mineros
en los pozos de carbdén asturianos y de aquellas companeras
que derriban prejuicios sociales ayudando a las personas en
situacién de prostitucién a encontrar un nuevo camino para su
vida, colaborando en programas de organizaciones como Médi-
cos del Mundo, donde las enfermeras son protagonistas. Llevan
los cuidados de salud alli donde son necesarios, como hacen
las fisioterapeutas y enfermeras de COCEMFE en Castilla y
Ledn, que recorren las poblaciones rurales de provincias como
Palencia, donde el acceso a los servicios sanitarios es compli-
cado, especialmente entre las personas mayores y aquéllas que
sufren algun tipo de discapacidad o situacién grave de depen-
dencia.

En estos tiempos en los que domina el debate sobre la apor-
tacion de la Universidad al progreso de la sociedad espanola
resulta inspirador el ejemplo de los profesores y alumnos de En-
fermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de Alicante que
han creado, desde sus aulas, un grupo de intervencién en crisis
preparado para colaborar con los cuerpos de seguridad cuando
se lo requieran. De forma paralela, enfermeras como Susana
Marqués-Andrés investigan sobre el papel de la profesiéon para
suavizar el sufrimiento de los adolescentes con trastorno de
conducta, un campo en el que tenemos mucho que aportar,
como ya esté ocurriendo con proyectos liderados por enferme-
ras como la Escuela Cantabra de Salud, que cumple su primer
ano de vida formando e informando a la poblacién.

Nuestras 52 paginas vuelven a plasmar una profesion
dinamica y emprendedora, con proyectos diversos que mejoran
la salud de la poblacién. Os animamos a presentarlos a los
Premios Enfermeria en Desarrollo 2015. Consultad las bases en
nuestra web y presentadnos vuestra iniciativa a través de nues-
tro correo electrénico enfermeriaendesarrollo@fuden.es.

Enfermeria en Desarrollo



VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de SATSE

Fisuras en el techo de cristal

El pasado 8 de marzo, con motivo de la celebracion del
Dia Internacional de la Mujer Trabajadora, conociamos la
brecha de género en educacién existente en nuestro pais
gracias a los datos del informe PISA elaborado por la Or-
ganizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdémi-
cos, OCDE. Si bien los chicos presentan tasas de fracaso
escolar mas elevadas en todos los tramos educativos, las
chicas, ademas de afrontar con mas nerviosismo su dia a
dia y con una autoestima mas baja, siguen por detras de
los varones en las materias relativas a matematicas, tecno-
logia, informética y ciencias.

Obviamente, esta brecha no esta determinada por “di-
ferencias innatas de capacidad” sino que obedece a un
factor sociocultural. Es decir, al proceso de socializacién
diferenciado en funcién del sexo que impregna nuestra so-
ciedad en todas sus instituciones y procesos.

Son resultados verda-
deramente negativos, que
merecen la adopcién de
medidas correctoras ur-
gentes. Pero, también es
cierto, no deben enturbiar
todos los logros consegui-
dos. Se nos olvida que hasta 1975 no se anul6 la Licencia
Marital en Espana, por la que una mujer necesitaba el per-
miso escrito del marido para ejercer derechos como firmar
contratos de trabajo, cobrar un salario, obtener el permiso
de conduccién o abrir una cuenta bancaria. Fue en 1978
cuando se eliminaron los delitos de adulterio y amance-
bamiento y se despenalizaron los anticonceptivos. Hasta
1987 no se impuso la cuota de presencia femenina del 25%
en los érganos dirigentes autonémicos. Hasta esa fecha no
superaba el 8%. Fue en 2008 cuando, por primera vez en la
democracia, 9 de los 17 ministerios estaban ocupados por
mujeres y 8 por hombres. Una mujer estaba al frente de la
cartera de defensa.

Es sorprendente que en este contexto social claramente
discriminatorio para la mujer e inmerso en una cultura que
la excluye de la esfera publica, la profesién enfermera, ma-
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Somos un colectivo profesional
consolidado y valorado, por lo que
seguiremos ocupando nuevos espacios

yoritariamente femenina, consiga irrumpir en la universi-
dad y consolidarse a nivel laboral con unas condiciones de
trabajo dignas. El empoderamiento de la mujer, sin duda,
ha influido en el empoderamiento de la profesion. Incluso
en los primeros 30 afios de enfermeria podria hablarse de
un recorrido en paralelo, pero es, en mi opinion, a partir del
2005, cuando aparece el punto de inflexién a partir del cual
la profesién enfermera ha seguido conquistando espacios y
la sociedad ha quedado en un periodo de letargo.

Si valoramos los cambios en la situaciéon de la mujer
desde 1975 hasta los 90 y 2000, el crecimiento es exponen-
cial. Igualmente en lo que se refiere a la Enfermeria: me-
joras en horarios, turnos, época de pleno empleo y mejoras
salariales sin precedentes. La crisis ha generado un parén
importante en todo y para la enfermeria, principalmente,
en lo que se refiere a los salarios y al pleno empleo. A pe-
sar de este freno, hemos
continuado conquistando
espacios académicos con
el acceso al grado, master
y doctorado, hemos segui-
do implantando las espe-
cialidades enfermeras y
somos los profesionales mejor valorados por la sociedad.
Todo, a pesar de la crisis econémica y los techos de cristal.

En 2015, somos reconocidos por la poblacién como los
profesionales sanitarios de referencia en todos los espacios
sociales, como reflejamos en la publicacién de esta revista.
En este niimero os acercamos al trabajo de las enfermeras
en las minas, en las calles, junto a mujeres en situaciéon
de prostitucion, o en el &mbito rural. Lejos de predecir un
futuro oscuro y catastrofista, como nos arrojan los informes
y las cifras, hemos llegado a una actualidad social y profe-
sional que podria calificarse de positiva y esperanzadora:
existe una base social receptiva y sensible sin precedentes;
existe un colectivo profesional consolidado que hard que
en los préximos afos las paginas de “Enfermeria en Desa-
rrollo” reflejen enfermeras conquistando las gerencias, las
consejerias, los ministerios y, por qué no, la presidencia.
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YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria en

Multiples y
diversos ambitos

El siglo XXI se caracteriza, entre
otros aspectos, por el acceso a la
informacién y al conocimiento, la
interrelacién con otras culturas y
sus necesidades de salud, las modi-
ficaciones en el &mbito laboral, los
nuevos habitos de vida y modelos
de familias y, sobre todo, la rapidez
con que se producen los cambios y
el aumento de las desigualdades
de salud entre las personas.

El objetivo principal de la enfer-
meria es la prestacién de cuidados.
La accidén de cuidar lleva implicita
estar presente, estar cerca, enten-
diendo a la persona desde su sin-
gularidad y especificidad, desarro-
llando en la relacién un alto grado
de empatia que permita facilitar
las condiciones para que cada in-
dividuo pueda hacer los cambios
precisos para alcanzar el mas alto
nivel posible de autocuidado.

Acompanando los cambios en
la sociedad, la enfermera se hace
visible entre colectivos especificos
y en lugares diferentes, asumien-
do nuevos 1oles profesionales, am-
pliando su desempeno tradicional,
acercandose y trabajando con y
para quien es el centro del sistema
sanitario: la persona con necesi-
dades de formacién, informacién
y cuidados en materia de salud, a
lo largo de su ciclo vital. Para ello,
se mueve con soltura en ambitos

Actividad de nutricién con escolares

Acompanando a los cambios
en la sociedad, la enfermera

se hace visible entre colectivos
especificos y en lugares
diferentes, asumiendo

nuevos roles profesionales

que inicialmente podrian parecer
tan dispares como los domicilios,
centros escolares, fabricas y luga-
res de trabajo, centros sanitarios,
poblaciones marginales o la calle
de cualquier poblacién, dando co-
bertura y adaptandose a la evolu-
cién que se ha ido produciendo en
cuanto a prevencion, informacién y
educacion.

Reflexionando sobre la presen-
cia de la enfermera en todos los
ambitos de la sociedad, me viene a
la mente un aforismo que lei hace
tiempo en el libro titulado “Por si
acaso”, del filésofo y catedratico de
la Universidad Auténoma de Ma-
drid Angel Gabilondo. Decia: “A
veces se nos aparece quien esta a
nuestro lado”. Es asi como yo veo
la situacién de la enfermeria en
este momento, haciéndonos visi-
bles para quien siempre nos tuvo
a su lado. Hace mucho tiempo que
desarrollamos nuestro trabajo en
todos los &mbitos descritos, pero
en demasiadas ocasiones sin mos-
trarnos y manifestar a todos, con
orgullo, nuestra condicién de enfer-
meras. Sin embargo, hemos estado
diluidas entre otros profesionales
que, al contrario, si superaron la
timidez profesional que caracteriza
a quienes integran nuestro colecti-
vo. Aunque el objetivo final es que
el ciudadano se sienta atendido y
tenga cubiertas sus necesidades
en materia sanitaria, es también
importante que este mismo ciu-
dadano sea capaz de reconocer e
identificar claramente a quien es
responsable de dicho cuidado, asi
como las prestaciones que son o
pueden ser de su responsabilidad.

Enfermeria en desarrollo
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PREMIOS ENFERMERIA EN DESARROLLO 2016

Siete categorias para premiar tu trabajo:

Premia aquellas iniciativas que hayan
servido para mejorar la percepcion
Calidad que el ciudadano tiene de los cuidados
percibida que recibe, y que promuevan, de esta
forma, la mejora de los resultados en
salud de la poblacién.

Valora aquellas iniciativas que, basadas

en el conocimiento y la evidencia

cientifica, propongan soluciones o
estrategias innovadoras en la practica -4
de los cuidados, asi como la mejora del
ambito profesional enfermero.

Innovacion

SQalucihviacing

Premia las iniciativas lideradas por
nwwam

enfermeras y fisioterapeutas que

Iniciativas desarrollan acciones de apoyo a la salud
corresponsables dirigidas a poblaciones desfavorecidas,
marginadas o en riesgo de exclusion

social.

Valora iniciativas que promueven
’ la adaptacion de los pacientes a su !
Promocion del entorno para conseguir la mejor - -
autocuidado calidad de vida posible, favoreciendo 4

su integracion en el ambito habitual : f .
(familiar, educativo, social...) = 2 i - -

Dos categorias: ‘“Tesis Doctorales”
y “Trabajos fin de Grado, Master
y EIR". Apoya estudios realizados
por enfermeras, fisioterapeutas y
estudiantes que versen sobre temas de
interés para nuestra profesion.

Universidad

Premia las iniciativas surgidas tanto
desde la enfermeria asistencial, docente

Trabajo o investigadora, como desde los lideres,
enfermero representantes sociales, gestores o
dirigentes, para mejorar las condiciones [ 1 \ ’""......."'_

de trabajo de los profesionales.




Arriba, a la izquierda, Nacho Solana ante el castillete del pozo Santiago. A la derecha, Julio Artos, en su oficina de
Oviedo, desde donde coordina a las enfermeras de Hunosa. Abajo, Merche Cuello, la enfermera més veterana de las
cuencas mineras del Nalén y el Caudal, en Asturias, donde trabaja desde 1986.




Enfermeras

a pie de MINA

El arraigo a la mina es el principal
sentimiento de las enfermeras de
los cuatro pozos de carbédn que
Hunosa mantiene abiertos en
Asturias. Quedan pocas, apenas
veinte. Vuelven su mirada al pasado
reciente con nostalgia, pues estan
viviendo el final de la industria
minera, previsto para 2018. Sienten
su trabajo como un deber y un
COmMpPromiso con los mineros, con
quienes se identifican plenamente.

TEXTO: Juan Andrés Siles Rodriguez

Merche Cuello es nieta e hija de mi-
neros. Sus tios también lo son. Desde
1986, trabaja como enfermera en la
empresa publica Hunosa (Hulleras del
Norte). E1 30 de junio de 2015 se preju-
bila con 51 afios. Sera su ultimo dia en
el pozo San Nicolas. "Para mi, la mina
es una cuestién familiar. Lo significa
todo". En estos casi treinta anos, ha

sido testigo del proceso de reconver-
sién de la mineria asturiana, abocada
al cierre definitivo en 2018, segtn el
plan acordado por el gobierno de Es-
pafna con la Unién Europea. Para en-
tonces, Nacho Solana, enfermero en el
pozo Santiago, tendra 47 anios. Afron-
tard un futuro incierto. "No dejas de
pensar en que esto, tarde o temprano,

Enfermeria en desarrollo
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De izquierda a derecha, el castillete del pozo Santiago; galeria de acceso a los talleres del interior de la mina; posteadores apuntalando un taller; y un picador extrayer

tiene su fin. Estamos esperando
que nos digan lo que van a hacer.
Tras haber estado casi quince
anos centrado en la misma tarea,
me enfrentaré a un mercado la-
boral dificil, con gente joven muy
preparada’. La prejubilacién de Ju-
lio Artos si coincidira con el anun-
ciado final de la extraccién de car-
boén. En la actualidad, coordina los
servicios de enfermeria desde las
oficinas de Oviedo. Lleva cerca de
veinticinco anos cuidando de los
mineros, casi toda su trayectoria
profesional. "Empecé trabajando
en el Hospital de Asturias, pero
pasé la mayor parte de mi vida
en las minas. Aqui nuestra profe-
sién no tiene nada que ver con la
convencional. Es enfermeria del
trabajo. Te permite un ejercicio
mas libre y gratificante, porque te
involucras mucho con el mundo de
la mineria, un ambito laboral muy
especial. Todo esto influye. Tienes
un compromiso con los mineros,
debes conocer su modo de trabajar
v su medio".

Hunosa, empresa publica esta-
tal creada en 1967, sélo cuenta en

10 Enfermeria en desarrollo

EQUIPOS PARA
EL INTERIOR

Para bajar a la mina, los
enfermeros portan una
mochila, de catorce kilos,
equipada con material como
pulsioximetro, glucometro,
tensiémetro, fonendoscopio,
laringoscopio, ambu,
collarines, material de
intubacién, sueros... "Todo

lo necesario para atender

un accidente", afirma Nacho
Solana. Ademas, visten un traje
de mina, con autorrescatador,
casco, lampara y guantes.

estos momentos con cuatro enfer-
meros propios en su plantilla, que
se completa con 16 profesionales
subcontratados. Estan destinados
en los cuatro pozos que aun que-
dan abiertos, Santiago y San Ni-
colés en la cuenca del rio Caudal,
y Maria Luisa y Carrio en la del
Nalén. Son los ultimos vestigios
de la industria minera asturiana,
vertebradora de la vida econémica
y social de esta regiéon desde me-
diados del siglo XIX. Nada tiene
que ver el trabajo que realizan las
enfermeras con la actividad que
desarrollaban hace treinta anos.
"Cuando empecé en esta empresa,
era un mundo tremendo’, recuer-
da Julio. "No parabamos en todo
el dia. Habia 18.000 trabajadores
y mas de 150 enfermeros. Aho-
1a, en total, somos 1.500. Eramos
autoaseguradora y realizabamos
todo el tratamiento y seguimiento
de los obreros accidentados, desde
la baja hasta el alta". Para ello, te-
nian a su disposiciéon dos hospita-
les, el de Adaro en el Nalén y el de
Ablana en el Caudal, hoy reconver-
tido en geriatrico. En cambio, en la
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En el interior de la mina

"La plaza del pozo es tan grande que se ve desde Goo-
gle" explica el enfermero Nacho Solana, quien tiene

una vista privilegiada desde su despacho. "Al fondo, las
montanas nevadas y, en primer plano, el castillete, la
estructura que sustenta la jaula, es decir, el ascensor
para acceder a la mina" Merche Cuello aiin recuerda

la primera vez que entrd, en 1986. "Apenas llevaba una
semana. Fui con el agente de seguridad, que me ensend
los lugares de trabajo de los mineros. Habia oido hablar
de ellos, pero es distinto conocerlos. Me imaginé algo
mas claustrofébico. Cuando bajas por la jaula llegas a
las galerias. Son enormes y estan iluminadas. Parecen
una estacion de metro sin alicatar. A medida que te vas
adentrando, disminuye la luz. Ves gracias al foco de tu
casco. El acceso al taller del picador si es mas compli-
cado. Hay que trepar por una escalera rudimentaria de
madera. Las vetas de carboén estan apaisadas. Constru-
yen una escalera vertical para acceder a la capa y, cuan-
do la encuentran, pican con el martillo para que caiga'".

“extrayendo carbén con un martillo mecanico

actualidad, desempehan funciones
de prevencion en salud, con los reco-
nocimientos médicos anuales y los
de reingreso al trabajo tras una baja,
y asistencial, con las primeras curas
en caso de accidente, derivados pos-
teriormente a la Seguridad Social.
"Antes haciamos audiometrias, es-
pirometrias, electros y placas de to-
rax, entre otras practicas", compara
Merche. La carga de trabajo era tal,
que cada enfermero tenia asignada
una tarea concreta. Uno estaba en
la sala de curas suturando y escayo-
lando, otro realizaba las placas y un
tercero era el responsable de los re-
conocimientos. "No pardbamos. En
el botiquin de Maria Luisa éramos

dos médicos y tres enfermeras en UN BOTIQUiN CON NOMBRE PROPIO

el turno de manana; una enfermera

Botiquin de empresa del pozo Santiago

por la tarde v otra durante la noche", Todos los pozos cuentan con sus propias instalaciones de servicio
recuerda Merche, que trabajé duran- meédico para la atencién sanitaria de los mineros, conocidas por los
te 23 afios en este pozo. trabajadores como botiquin. "La sala de curas es impresionante',
Maria Luisa, que sigue abierto, describe el enfermero Nacho Solana. "Aqui, en el pozo Santiago,
es uno de los lugares mas emble- llegaron a trabajar 2.000 personas. Es enorme y esté equipada
méaticos de la mineria asturiana. Da con todo lo necesario para atender a los operarios. Entonces habia
nombre a su himno, también cono- mucha actividad". En estas dependencias "se hacia todo", recuerda
cido como 'Santa Barbara Bendita' Julio Artos, actual coordinador de enfermeria de Hunosa. "Suturas,
Cuenta la historia de un minero, escayolas, bajas, altas... Controldbamos el conjunto de la atenciéon'.

que regresa a su casa, con la camisa

Enfermeria en desarrollo 11
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Hunosa cuenta en la
actualidad con cuatro
enfermeros propios y 16
subcontratados. En el
pasado, llegaron a ser
mas de 150 profesionales

10ja de la sangre de un companero,
y relata a su esposa, Maruxina, el
accidente en el que han fallecido va-
rios mineros. Cuando era una nina,
el padre de Merche sobrevivié a un
desprendimiento que lo dejé enterra-
do en un pozo. "Tenia ocho anos. Vi-
nieron a avisar a mi madre. Recuer-
do cuando fue al hospital de Adaro.
Esta experiencia te sirve a la hora
de tratar con estas situaciones como
enfermera. Las he vivido desde am-
bos lados. Después de tantos anos,
me ha pasado de todo. He realizado
guardias mientras la brigada tra-
bajaba para rescatarlos. Con ellos,
siempre baja un médico y una enfer-
mera. Otras veces, ya ha fallecido y
lo llevas a la morgue, donde esperas
al juez y al forense. Lo aseas y lo pre-
paras para cuando llegue la familia,
porque es costumbre que vengan
al botiquin. Son ritos de la mineria.
También atiendes a los familiares".

En Espana, el ultimo suceso
mortal en una mina se produjo en
2013. Fallecieron seis trabajadores
debido a una fuga de gas grist en el
pozo Emilio del Valle, en la localidad
leonesa de Santa Lucia. En Astu-
rias, el ultimo siniestro de grandes
consecuencias ocurrié en 1995. Fue
en el pozo San Nicolas y provoco la
muerte de 14 mineros. "El accidente
en la mina es muy extremo", afirma
Merche. "Parte de la base de que
una fractura de dos tibias no es gra-
ve para nosotros. Pasodle el vagon por
encima y rompiéle las dos piernas.
Nada, una inmovilizacién y para el
Adaro. Estéds acostumbrada a cierto
nivel de heridas, brazos rotos, ampu-
tacion de dedos... Cuando ya es mas
grave, como un desprendimiento o
una explosién, es complicado que
sobrevivan".

El descenso en el niimero de mi-
neros activos, €l cierre de pozos, la
mecanizacién de la extracciéon de
carbén, las medidas de seguridad
introducidas y la capacitacion de
los mineros han reducido la sinies-
tralidad del sector, seguin explica
Julio Artos. "Todos tienen una for-
macién basica en primeros auxilios.
Las minas cuentan con botiquines
de emergencia para que los compa-

neros puedan atender a la persona
accidentada hasta que llegamos
nosotros. En otras ocasiones, ellos
mismos lo sacan del interior en unas
camillas especiales, denominadas
canoas'" Para ello, reciben instruc-
cibn en un centro especializado.
Antiguamente eran los propios en-
fermeros quienes impartian esta
formacioén, coincidiendo con los re-
conocimientos médicos.

En caso de ser necesario el tras-
lado de un obrero al hospital, cada
cuenca dispone de una ambulancia.
Para su trabajo en la mina, las enfer-
meras tienen un manual de protoco-
los, relacionados con la actuacion de
enfermeria y con aspectos como el
acceso al interior de la explotacion.
Nacho Solana trabaja desde hace
seis afnos en Hunosa. En este tiem-
po, ha bajado en una ocasién. "Sélo
entramos en caso de que el minero
no pueda salir, porque quedd ente-
rrado o trabado o tuvo un ataque de
ansiedad y es incapaz de subir. Yo
intervine una vez. Al final no tuvo
consecuencias graves, aunque fue
un accidente aparatoso. Una maéa-
quina cayo encima de un trabajador,
pero quedd de tal manera que sélo
le afectd a una pierna, dafidndole la
musculatura. Fuimos el médico y el




enfermero porque quedd atrapado'.
Antiguamente, las enfermeras en-
traban peridédicamente, junto a los
agentes de seguridad, para realizar
simulacros en los talleres. "Ibas has-
ta alli para ensefiarles a manejar la
canoa o a poner un collarin, porque,
en un momento determinado, son
ellos los que tienen que inmovilizar
al paciente", recuerda Merche, quien
destaca la responsabilidad que sien-
te con su labor. "Cumplo con mi de-
ber. Tengo asumido que mi trabajo
es atender al minero. Por esta razén,
considero que mi formacién es im-
prescindible. Tienes que estar pre-
parada para cuando ocurra un ac-
cidente. En este sentido, la empresa
siempre nos formd".

La silicosis, principal patologia

La silicosis, provocada por el depési-
to de polvo de silice en los pulmones,
ha sido la enfermedad laboral méas
comun entre los mineros. Su preva-
lencia ha disminuido con el paso de
los afios. "Afortunadamente apenas
tiene incidencia, La gente marcha
antes. En el pasado, empezaban a
trabajar siendo adolescentes y pasa-
ban toda la vida en la mina. A los
cincuenta afios tenian los pulmones
hechos una pena. Ahora entran con

Arriba, Julio Artos lleva a cabo una espirometria. Abajo, Merche Cuello realiza un electrocardiograma

La enfermeria del Museo de la Mina de Asturias

Ellegado de la mineria asturia-
na esta comenzando a conver-
tirse en un reclamo turistico.

El patrimonio industrial esta
generando asi nueva actividad
econdmica, relacionada con su
puesta en valor. Un ejemplo de
ello es el Museo de la Mineria y
de la Industria de Asturias, ubi-
cado junto a la antigua mina San
Vicente, a orillas del rio Nalon,
en la localidad de El Entrego,
municipio de San Martin del Rey
Aurelio. Entre sus instalaciones,
destaca una seccion dedicada

a la enfermeria y la salud, que

expone materiales y diversos
articulos relacionados con la
atencién a los mineros.

Los primeros servicios sani-
tarios de los pozos comienzan a
implantarse a finales del siglo
XIX, coincidiendo con el desa-
rrollo industrial de Asturias. Se
trata de casas de socorro y equi-
pamientos asistenciales que
atendian a los obreros enfermos
o accidentados. Ademas, su ac-
tividad asistencial se extendia a
la atencion y prevencién sanita-
ria del conjunto de la poblacién
del ntcleo minero.

La enfermeria del museo esta
inspirada en las instalaciones
con las que contaban minas
como las de Lieres, Figaredo
o La Camocha, asi como en el
sanatorio de Adaro. Esta com-
puesta por dos espacios, con-
sultorio y unidad quirtrgica.
Sus vitrinas, todas originales,
exhiben diverso utillaje sanita-
rio e instrumentos terapéuticos.
También se exponen modelos
anatoémicos y patolégicos, entre
otros elementos de interés, que
constituyen una muestra de la
historia de la enfermeria.
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18, como pronto, y gracias a las pre-
jubilaciones su recorrido laboral es
de unos veinticinco anos", explica
Nacho. En el pasado, fue tal la pre-
valencia de esta enfermedad que en
Asturias se ubica el Instituto Nacio-
nal de Silicosis, centro de referencia
nacional para las enfermedades res-
piratorias de origen laboral. Su sede
se encuentra en el Hospital de Ovie-
do, donde estuvo ingresado el padre
de Merche. Fue entonces cuando

decidié estudiar enfermeria. "Pri-
mero quise ser ingeniero de minas,
pero no tenia cualidades para dibu-
jar. Luego me matriculé en Derecho,
pero no me gustd. Coincidié con la
estancia hospitalaria de mi padre y
me hice enfermera". De hecho, llegd
a trabajar en el mismo pozo que su
progenitor. "Era vigilante de prime-
ra. A lo mejor estaba en el turno de
noche y tenia un relevo a su cargo.
Si se accidentaba alguien, lo acom-
pafaba hasta el botiquin y me expli-
caba lo que habia pasado. También
trabajaban alli dos tios mios. Por eso
solicité el cambio de mina. Cuando
hay un accidente me pongo muy
nerviosa. Atendieron mi peticién y
pasé a Maria Luisa".

14 Enfermeria en desarrollo

Es frecuente que las enfermeras
tengan algun familiar minero, ya que
habitualmente pocos profesionales
solian conocer que Hunosa contaba
con botiquines propios, como senala
Nacho Solana. "Yo estaba haciendo
sustituciones en un centro de salud.
Entonces conoci a una enfermera
que marchd a un pozo, porque su
marido era minero, y me preguntd
si queria ir con ella. Acepté porque
era algo fijo" La mineria es un ofi-

Merche Cuello

Enfermera en el botiquin de
San Nicolas. Hija y nieta de mineros

"Para mi, la mina es una
cuestion familiar. Me lo ha
dado todo. Dio de comer a
mi padre, a mi abuelo y a mi"

cio de herencia y tradicion familiar,
organizado en torno a las comunida-
des cercanas a los pozos donde han
residido los mineros durante siglos.
"La mistica que existe en torno al
sector es merecida. Contintia siendo
un trabajo muy duro, a pesar de las

mejoras. Bajar a la mina sigue im-
poniendo respeto. No deja de ser un
agujero en la tierra, a 500 metros de
profundidad. Es un trabajo muy fisi-
co, casl todas las tareas requieren
un esfuerzo importante. Todo esto
ha forjado el caracter de los mine-
ros", subraya Julio Artos.

La mina es el principal objeto de
conversacién en las reuniones men-
suales de Merche con sus antiguas
companeras. Ella es la tinica que si-

gue en activo. "T'uve mucha suerte,
porque son personas excepcionales.
Nos vemos para comer. Somos una
familia. Conociamos a todos los tra-
bajadores, ya que llevabamos todos
sus cuidados. y viviamos en la mis-
ma ciudad. Sabiamos quiénes eran
sus mujeres. Nuestros hijos iban al
colegio juntos...".

El arraigo a la mina y la nostal-
gia por el pasado son sentimientos
comunes de Julio, Nacho y Merche.
"Creci escuchando a los mineros ha-
blar de picar, postear... Le tengo mu-
cho carino a esta empresa, porque
me lo ha dado todo. Dio de comer a
mi abuelo, a mi padre y a mi. Por eso
me da tanta pena presenciar esta
degradacién", concluye Merche.



Parto en casa

La mujer,
unica preocupacion

PARTOS EN EL DOMICILIO

Luna de Brigantia es un servicio de matronas gallegas que ofrece
a las mujeres embarazadas la posibilidad de parir en casa

Contribuir a que las mujeres, adoles-
centes, jovenes, adultas y climatéri-
cas tengan una vida sexual plena y
satisfactoria es el objetivo de Luna de
Brigantia, un servicio creado por un
grupo de matronas gallegas en 2013.
Entre otras posibilidades, ofrece la
opcion de parir en casa, personali-
zando al méaximo los cuidados. La
promotora de la iniciativa es Marta
Bernardez, quien comenzd a madurar
la idea durante su residencia como
enfermera especialista en Obstetricia
y Ginecologia. “La atencion de par-
tos en domicilio es muy gratificante,
pues trabajo sin exigencias ni proto-

|
BRIGANTIA...

Luna de Brigantia evoca la
conexién entre la luna y la
fertilidad femenina a través de
los ciclos lunares, que marcan
cambios fisicos, psiquicos

y sexuales en la mujer. En
culturas antiguas como la celta,
representa a la Gran Diosa
Madre Gestadora, Brigantia.

La web:
lunadebrigantia.com

‘“La atencion de partos
en el domicilio es muy
gratificante, pues

trabajo sin exigencias,
simplemente respeto los
deseos de la mujer”

colos, simplemente respeto los deseos
de la mujer. Sélo tengo que ocuparme
de que la madre y el bebé estén bien.
Es muy agradable y llevadero”, expo-
ne Marta. “El proceso es mucho més
relajante que en un hospital, donde
realizan intervenciones para agilizar
el desarrollo del parto, porque debes
gestionar una sala de parto y no pue-
des esperar que el parto fluya segun
la fisiologia de cada mujer”.

En estos momentos, Luna de Bri-
gantia esta constituida por cuatro
matronas, que trabajan en toda Gali-
cia y ofrecen atencién a la mujer a lo
largo de su ciclo vital.

Enfermeria en desarrollo
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| ' Yolanda Lorenzo
. Arias, madre
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Marta Bernardez es fundadora
de Luna de Brigantia. Con su
trabajo quiere transmitir a'la
mujer ‘“un fuerte sentido de
bienestar, de seguridad en si
misma y una actitud positiva
hacia el embarazo, el parto y la
maternidad. Me motiva alentarla
a que confie instintivamente en
la capacidad de su cuerpo para
parir”, afirma.




El apoyo y la implicacién
de la pareja

“Mi pareja estuvo presente
en todo momento. Para mi ha
sido algo fundamental. El lo
ha vivido todo plenamente. A
veces, en el medio hospitalario,
el acompanhante parece que
esté como estorbando. No se

le dice abiertamente, claro,
pero esté al margen. No

puede hacer nada. En cambio,
en casa estuvo mucho mas
implicado en todo el proceso”.

Confianza previa. “Siempre
hacemos la preparacion, por-
que es fundamental que haya
una relacién muy cercana, de
confianza, entre la familia y la
comadrona, que conozcan como
funcionamos. Al menos hace-
mos tres visitas antes del parto
v toda la preparacién, en la que
también abordamos aspectos
que se omiten en los procesos
tradicionales. Hablamos mucho
de dolor, de cémo preparar la
casa y del material que deben
reunir. Trabajamos desde la
emocion, de lo que sienten y
desean las mujeres. Cuando hay
hermanos pequenos también
les damos una sesién para que
sepan qué va a ocurrir ese dia”.

La seguridad del entorno
“El hecho de pasar las horas
previas y el alumbramiento en

mi medio, conocido, en mi casa,
ha sido importantisimo, con todo
a mano. Si queria ponerme una
bolsa de agua caliente lo podia
hacer, o tumbarme en el sofa

de rodillas, con la cabeza en el
respaldo. Todo esto hizo que

me sintiera cémoda. De hecho,
pese a ser primeriza todo fue
rédpido. Empecé con las primeras
contracciones, suavecitas,

entre comillas, a las siete de la
manana y a las cinco de la tarde
tenia a mi hijo en brazos. Llamé a
las matronas a las dos de la tarde
para que vinieran. Antes, les
fuimos contando por teléfono”.

Un parto natural. “El parto lo
atendemos dos matronas. Nos
avisan cuando sienten que es
necesario que estemos alli, no
cuando haya contracciones
cada equis minutos, regulares
o no regulares. Dejamos que
todo fluya segun la fisiologia.
Si se alarga, una de nosotras se
queda y la otra descansa. Cada
mujer da a luz donde y como se
sienta cémoda. Tras el parto,
seguimos hasta que el bebé ha
realizado una toma buena, la
madre ha orinado y no sangra y
el utero esta contraido. Volvemos
a las 24 horas para valorar,

al tercer dia para las pruebas
metabdlicas y una visita final.
Sinecesitan que vayamos mas
veces lo hacemos, por ejemplo,
para valorar la lactancia”.
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Protocolos e
intervencionismo.

“Yo soy enfermera. He
trabajado en una sala de
partos. Reconozco que

es una opcion valida, con
profesionales cualificados
y preparados. A veces

las intervenciones son
necesarias. Por suerte,
existen medios para facilitar
el parto y solucionar
eventuales problemas.
Pero cuando el proceso se
desarrolla con normalidad
considero que todo esto se
puede evitar”.

Sin intervencion.

“En domicilio, son
embarazos controlados y
partos de bajo riesgo. Nunca
hacemos intervenciones. No
hemos tenido la necesidad
de realizar una episiotomia.
Si han ocurrido desgarros,
pero de primer o segundo
grado. Algunos no necesitan
siquiera sutura ni producen
sangrado. Practicamente no
hacemos tactos vaginales.
Por ejemplo, si tuviéramos
que romper una bolsa o
poner oxitocina entonces

nos vamos al hospital. Para
ello, previamente tenemos
claro como llegar y nunca
estamos a una distancia
mayor de 30 minutos”.

17
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FISIOTERAPIA PARA MAYORES

Trabajo con los mayores sanos

Un medio para el
envejecimiento saludable

Programa del Colegio de Fisioterapeutas de Madrid y la Direccién
General del Mayor de esta comunidad para personas mayores

La fisioterapia es un medio para pro-
mover el envejecimiento saludable.
Bajo esta premisa, el Colegio de Fisio-
terapeutas de Madrid y la Direccion
General del Mayor de esta comuni-
dad auténoma han puesto en marcha
una campana destinada a las perso-
nas mayores. A lo largo de los ultimos
meses, han recorrido medio centenar
de municipios donde han organiza-
do talleres tedricos y practicos en los
que han informado sobre hébitos de
vida saludables con consejos sobre
higiene postural y nociones sobre
cémo reaccionar ante una caida.

El programa esté impulsado por
la comisién de geriatria y gerontolo-
gia. “Nuestro objetivo es acercarnos
al mayor sano y potenciar un enve-
jecimiento saludable”, asegura José
Santos, secretario general del Cole-
gio de Fisioterapeutas de Madrid. La
iniciativa finaliza en marzo de 2015,
si bien la idea es darle continuidad en
el futuro e incluso ampliar el niimero
de actividades. “Tienen muy buena
aceptacion entre los mayores. Todos
han quedado muy agradecidos. Es un
colectivo con el que se trabaja muy
bien. Les das un poquitin y te devuel-
ven el triple”.

En esta primera ediciéon ha teni-
do lugar un taller en cada municipio,
con una media de asistencia de unas
veinte personas, en su gran mayoria
mujeres. El fisioterapeuta y profesor
de la Universidad San Pablo CEU
Rafael Espinos, experto en geriatria
y deporte, ha sido uno de los coordi-
nadores. “Les hemos dado una serie
de pautas basicas, para que las re-

18 Enfermeria en desarrollo

TRABAJO CON EL. MAYOR SANO

Los talleres impartidos por el Colegio de Fisioterapeutas y la
Direccién General del Mayor de la Comunidad de Madrid han
recorrido una cincuentena de municipios, sobre todo aquellos
que carecen de un acceso facil a este tipo de servicios. Para dar
continuidad a la actividad, “en las charlas les hemos contado
qué actividades pueden realizar en casa, de manera sencilla, sin
necesidad de ir a un gimnasio. En nuestros domicilios tenemos
los elementos necesarios para hacer ejercicios faciles que

nos permiten mantenernos activos, con buen tono muscular y
flexibilidad”, asegura el fisioterapeuta José Santos.

cuerden siempre. Hemos realizado
ejercicios para la osteoporosis como
estiramientos, movimientos sin r10-
taciones bruscas y trabajo muscular.
También hemos dado consejos para
dormir, con las piernas levantadas,
por ejemplo, para evitar edemas en

los tobillos. Hemos trabajado la re-
educacién respiratoria y les hemos
dado nociones para minimizar, por
ejemplo, las pérdidas de orina, para lo
que les aconsejamos no realizar ejer-
cicios abdominales, que debilitan los
musculos pélvicos”.



La iniciativa ha recorrido medio centenar de municipios de
la Comunidad de Madrid con talleres donde las personas

mayores han recibido pautas para cuidarse

Fisioterapia
para
mayores

Poco a poco, la fisioterapia
estd mas presente en centros
de dia y residencias de
mayores, como indica José
Santos, secretario general del
Colegio de Fisioterapeutas

de Madrid. “Cada vez hay
mas demanda, porque ayuda
a mantener la calidad de

vida. En muchas ocasiones
son tratamientos paliativos.
No puedes curar una

artrosis o una enfermedad
degenerativa, pero si podemos
mejorar la calidad de vida

y aumentar la autonomia y

la independencia de cada
persona. En muchas ocasiones
la fisioterapia permite que

las personas mayores, con
determinadas patologias, sean
autosuficientes. Por ejemplo,
en caso de problemas del
aparato locomotor, podemos
lograr que vuelvan a andar,
con la ayuda de un bastoén, o
que puedan levantarse por
sus propios medios, sin ayuda.
A veces nosotros mismos

los hacemos dependientes”,
reflexiona José Santos.

FISIOTERAPIA PARA MAYORES

OYIINYHANT OrvavdL

Rafael Espinos durante uno de los talleres impartidos

Entrenamiento
por circuitos

Los talleres emplean la técni-

ca de los circuitos, trabajando

el tronco mayor y el inferior, la
relajacion, los estiramientos y
automasajes. La musica es fun-
damental para dar dinamismo

a cada ejercicio, como indica el
fisioterapeuta Rafael Espinos. “El
calentamiento lo comenzamos
con el Bolero de Ravel para ir
adquiriendo ritmo. Para los ejer-
cicios empleamos a Concha Pi-
quer, con la que cantan y bailan.
Y terminamos con Mozart y Cho-
pin para favorecer la relajaciéon”.

Reeducacion
de habitos

Junto a los ejercicios practicos,
los talleres se han completado
con charlas tedricas para elimi-
nar habitos negativos para la
salud de las personas mayores,
segun explica José Santos. “Por
ejemplo, ir a la compra con un
carro y no con bolsas. Sabemos
que esto es complicado, porque
llevan toda la vida haciéndolo
de otra manera, pero uno de
nuestros objetivos ha sido ree-
ducar estos habitos que sirven
para prevenir futuras lesiones

y mejoran la calidad de vida”.

Enfermeria en desarrollo 19
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INNOVACION Y CALIDAD

Rural
Salut,

salud en la
naturaleza

La enfermera Ester
Corrales comparte
Su experiencia

en la creacién de
una empresa que
promueve la salud
a través del ocio

Ester Corrales Baz es enfermera.
Desde que se diplomd, en 1996, ha
desarrollado su carrera profesional
en el Institut Catald d'Oncologia,
donde fue progresando hasta conver-
tirse en su directora de enfermeria.
Sin embargo, en 2013 solicité una ex-
cedencia para emprender un nuevo
proyecto vital. Junto a su compane-
ro Natxo Ofatibia Gurrutxaga, cred
“Rural Salut”, una iniciativa pionera
que promueve la salud en la natura-
leza. “Queria plantearme un cambio
de trayectoria profesional, avanzar
un paso mas y cambiar de vida. Ru-
ral Salut tiene el valor anadido de
conjugar una vida mas tranquila y
saludable con una forma nueva de
ofrecer cuidados y servicios”, explica,
con entusiasmo, Ester Corrales. Asl
fue como marcharon del area metro-
politana de Barcelona a Castell de
I'Areny, un pueblo de 30 habitantes,
donde viven en una masia. “Es una
zona muy virgen, en plena natura-
leza y, al mismo tiempo, a sélo una
hora y cuarto de la ciudad, algo que
también era importante”.

La idea de negocio esta enfocada
a la promocién de la salud, donde la
enfermeria es esencial. La eleccién
del nombre fue una de las decisiones

Taller del indio. Taller ludico que permite interaccionar con la naturaleza y promover la salud
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mas complicadas. “Transmite una
manera de hacer salud muy relacio-
nada con la naturaleza, el entorno y
el turismo rural. Es un nuevo formato
de ocio saludable”. Partiendo de esta
base, organizan en la masia activida-
des destinadas a todos los publicos,
que se prolongan durante una jorna-
da. “Trabajamos con un formato muy
Itdico, poco habitual. No impartimos
charlas o clases. Queremos que las
personas se vayan con experiencias,
mas que con informacién”, describe
Ester. “Por ejemplo, el taller del indio,
que tiene mucha aceptacién. Fomen-
tamos el respeto por la naturaleza,
el vinculo familiar, la actividad fisi-
ca o la capacidad psicomotriz con la
construccién de un poblado indio con
material reciclado y el lanzamiento
de flechas artesanas”. Estos y otros
talleres, de cémic o alimentacién,
fomentan hébitos de vida saludable,
como el juego de curar y cuidar “en el
que los nifnos se sienten enfermeros.
Trabajamos la promocién de la salud,
la prevencion, el trato a los pacientes.
Lo hacemos con mufiecos. .o hemos
comenzado a llevar a las escuelas”. Y
es que “Rural Salut” esta creciendo,
con nuevos programas para colegios
y empresas, por ejemplo.

Marcha nérdica. Actividad fisica que consiste en caminar co



ninar con dos bastones especiales por zonas con desnivel

Trabajo
con las redes
socilales

Una de las lineas que “Rural
Salut” estéa trabajando es

la promocién de la salud en
internet y las redes sociales.
“Son una herramienta muy
dindmica. Publicamos en

Facebook, por ejemplo sobre
salud y naturaleza, y también
creamos contenidos para los
portales del hospital Sant
Joan de Deu y el Colegio de
Enfermeria de Barcelona”,
explica Ester Corrales. La
pagina web es otro elemento
destacado. “Es muy fresca y
visual. Explica el concepto de
pasarlo bien generando salud.
A través de ella transmitirmos
nuestros valores”.

[E3%'E] Laweb de
¥ “Rural Salut”:
= L www.ruralsalut.com

INNOVACION Y CALIDAD

Experiencias saludables

“Nuestro reto es comunicar el
proyecto de educacién para la
salud de una manera diferente,
pero que se note que detras hay
una enfermera. Transmitimos un
concepto de salud més global,
mas positivo e integral”, expone
Ester Corrales. “Queremos que la
gente tenga una experiencia sa-
ludable. No se trata sélo de comer
bien, sino de generar sensacién
de bienestar. Por ejemplo, si a
alguien le gusta hacer ganchi-
llo esta actividad puede ser una
fuente de salud y una ayuda para
prevenir determinadas enferme-
dades”. Ester Corrales tiene una
visién clara sobre la importancia
de entender la salud de manera
positiva. “‘Rural Salut’ comple-
menta los servicios que ofrece el
sistema de salud y aporta valor
anadido, sobre todo en los as-
pectos més humanos. Nuestro
objetivo es ayudar a las personas

a llevar una vida saludable a tra-
vés de una promocién de la salud
que combina ocio, divertimento
y naturaleza”. El trabajo con pa-
cientes con problemas de salud
es otro de los proyectos que ya
estén realizando. Para ello, han
llegado a acuerdos de colabora-
cién con diversos hospitales de
Cataluna. “Ojaléa algtin dia vean
a ‘Rural Salut’ como un comple-
mento. Es muy dificil hacer salud
de manera diferente con perso-
nas enfermas, porque el sistema
estd muy cerrado. De momento,
estamos haciendo marcha nér-
dica con personas con cancer y
vamos a comenczar a trabajar con
pacientes con problemas respira-
torios graves. Como enfermera,
trabajo la parte humana, creo un
clima de confianza y adapto la
actividad a las necesidades de
cada persona. La clave es abrirte
y sumar”.

Juego de curar y cuidar. Destinado a que los nifios se sientan enfermeros por un dia
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SALUD MENTAL

Susana Marqués-Andrés durante una conferencia

Enfermeria infanto-juvenil

Suavizar el
sufrimiento

Las enfermeras suavizan el sufrimiento de los
adolescentes con trastorno de conducta, segun
la tesis doctoral de Susana Marqués-Andrés

“Las enfermeras trabajan para
suavizar el sufrimiento en los
procesos de enfermedad o trastorno:
investigan el significado del
sufrimiento, proponenintervenciones
y humanizan su practica” es el titulo
de la tesis de Susana Marqués-
Andrés, doctora por la Universidad
Complutense de Madrid y enfermera
especialista en salud mental del
Hospital de Basurto (Vizcaya). El
trabajo, finalista de los Premios
Enfermeria en Desarrollo 2014, parte
de los doce anos de experiencia
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de la autora con adolescentes con
trastorno de conducta. “Me llama la
atencién lo que se afirma de ellos y
lo que después muestran en el trato
directo. Se dice que son impulsivos,
que no piensan las consecuencias de
sus conductas, que no tienen afectos
y son frios.. Sin embargo, esto no
coincide con la realidad. Por ello, me
planteé conocer qué tienen ellos que
decir. En la revisiéon bibliografica
solo encontré estudios desde el
punto de vista de los profesionales
y comprobé que habia un hueco en

la investigaciéon. ¢Qué significa para
ellos el sufrimiento? Mi impresién
era que el trastorno de conducta
podia ser el resultado de su vida”.
Partiendo de esta premisa,
Susana Marqués-Andrés realizd
una investigacién cualitativa entre
adolescentes atendidos en unidades

Susana Marqués-Andrés
Enfermera especialista en salud
mental del Hospital de Basurto

“Las enfermeras pueden
establecer planes de
cuidados que disminuyen el
sufrimiento de la poblacién”

de psiquiatria infanto-juvenil de
Vizcaya. “Todos coincidieron en
que lo hablan pasado mal en su
vida. ‘Pasarlo mal representa y
explica el significado del sufrimiento
para  ellos’, argumenta. “Su
comportamiento puede obedecer
a una peticibn de ayuda para
buscar respuestas, al intento de
solucioén, aliviando emociones
molestas como la angustia, la rabia
o la desesperacién o sentimientos
inaguantables como la ansiedad, la
hostilidad o la tristeza”.

Entre las conclusiones del trabajo,
destacaquelosprofesionalesdesalud
pueden suavizar el padecimiento
ajeno. “Cuidando y suavizando el
sufrimiento de los adolescentes
estamos entendiendo su situaciéon
vital. Primero tenemos que dejarlos
hablar, mediante la escucha activa,
para que expresen toda la rabia
contenida. Después podemos
tranquilizarlos y, a continuacién,
trabajar las habilidades sociales
y emocionales de las que puedan
carecer, fomentando, por ejemplo,
la interaccidn entre padres e
hijos, aliviando el sufrimiento y
encauzando la relacién”.



Enfermeras
de salud
mental

La tesis doctoral de Susana
Marqués-Andrés considera
la disminucion del sufri-
miento como un argumento
central del trabajo enferme-
ro. En ese sentido, justifica
la necesidad de la presencia
de enfermeras especialis-
tas en salud mental en los
equipos de psiquiatria in-
fanto-juvenil, ya que son un
recurso para la prevenciéon
en todos los niveles, espe-
cialmente la prevencion
social, como una herramien-
ta de lucha contra el sufri-
miento de la poblacién. “La
enfermeria tiene un papel
importante, partiendo de la
detecciéon de estos chavales
con problemas para po-
derlos encauzar posterior-
mente. Las enfermeras de
pediatria y atencién prima-
ria, y también las escolares,
estan en contacto con las
valoraciones sanitarias que
se van realizando y pueden
detectar si estos chavales
van a tener problemas. Asi,
se podria establecer un
contacto entre el centro de
salud y las enfermeras de
salud mental, para trabajar
con los adolescentes. Con la
NANDA, NIC, NOC pode-
mos establecer planes de
cuidados adecuados a cada
persona para trabajar la an-
siedad, la impulsividad, la
comunicacion o la expresion
de emociones”.

La tesis de Susana
Marqués-Andrés

-

SALUD MENTAL

LAS DERIVACIONES DE

“PASARLO MAL"

“Pasarlo mal” representa y explica el significado del sufrimiento en la
vivencia de los adolescentes para desarrollar un trastorno de conduc-

ta, a través de cinco categorias principales, establecidas segtin la
investigacién de Susana Marqués-Andrés.

Infancia ausente, cons-

tituida por tres subcate-
gorias:

» Renuncia parental

» Vulnerabilidad

« Salida rapida de la infancia.

Relaciones parentales
complejas, constituida
por tres subcategorias:
» Padres suplentes
» Desvinculandose
 Solucionando las relaciones
parentales complejas.

Manifesta-
ciones del
sufrimiento,
con tres subcate-
gorias:
« Emociones que
prevalecen
« Dificultades con
los estudios
» Refugiarse en
gustos y aficiones.

Concien-

ciacion del

sufrimiento.
Tres subcategorias:
* Retrasar la
identificacion del
momento
» Comparaciones
argumentadas
 Estrategias para
afrontar el sufri-
miento.

Suavizar el
sufrimiento,
a partir de
dos subcategorias:
* “Yo sélo pienso en
el presente”
» Las ganas de
Vivir.

Enfermeria en desarrollo
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EL FUTURO ES NUESTRO

Simulacién realizada en las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud, grabada en video para su posterior evaluacién

Intervencion
en Crisis

¢Cémo debemos actuar en caso de una
catéstrofe o de un accidente con victimas
multiples? La respuesta a esta cuestién
llevé al Departamento de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Alicante a crear el Gru-
po de Intervencién en Crisis, destinado
a que los estudiantes mejoren sus habi-
lidades de comunicacién y su relacién
de ayuda en este tipo de situaciones. Se
trata de un grupo de voluntariado forma-
do por unos doce integrantes, entre los
que se encuentran los profesores Miguel
Richart, de asignaturas como Relacién
de Ayuda y Metodologia de la Inves-
tigacién, y Juan Diego Ramos Pichar-
do, quien imparte Enfermeria en Salud
Mental y Relacién de Ayuda. "No es una
formacién académica, ya que para eso
esta el Grado. Son habilidades préacti-
cas", afirma Juan Diego. Realizan lectu-
ras criticas de articulos, debaten sobre
situaciones que han vivido en la practi-
ca clinica y llevan a cabo simulaciones.
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La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

"Las grabamos y después las evaluamos
nosotros mismos, vemos donde hemos
fallado y qué hemos hecho bien. Siempre
hay algo que aprender’, explica Estrella
Garcia, enfermera diplomada en 2012
que sigue vinculada con esta iniciativa.
"Compartimos nuestras experiencias'.
De hecho, muchos de los casos analiza-
dos son situaciones que han vivido pre-
viamente los miembros del grupo, segiin
indica Juan Diego Ramos. "Hace poco,
contaba una estudiante, que durante las
practicas en su centro de salud llegd una
nina convulsionando. Todo el personal
sanitario se centro en ella. Sin embargo,
esta alumna tuvo la idea de acompanar
a la madre en la sala de espera. Son de-
talles que otros profesionales no ven".

La dinamica de trabajo no diferen-
cia entre profesores y alumnos, asegu-
ran Juan Diego y Estrella. Es un grupo
abierto, sin jerarquia, en el que los es-
tudiantes con mas experiencia forman a
Sus nuevos companeros.

Alicante cuenta con un grupo de intervencion en crisis,
integrado por estudiantes y profesores del Departamento

de Enfermeria, que mejora las habilidades practicas de los
profesionales para prestar primeros auxilios emocionales
en caso de catastrofes o accidentes multiples.

Habilidades
practicas

Los miembros del
grupo adquieren
habilidades practicas
para afrontar
situaciones graves.
Pierden el miedo a
comunicar malas
noticias. "El trabajo no
es solo técnica. Es el
paciente y su familia,
en conjunto. Mientras
ponemos una via
podemos preguntarles
como se sienten',
afirma Estrella Garcia



Auxilios
emocionales

"La idea surge por un déficit
que percibimos en la atencién
de las victimas de accidentes,
por ejemplo. En ocasiones
fallan los apoyos, los primeros
auxilios psicolégicos y

emocionales. En definitiva, la
intervencion primaria", afirma
el profesor Juan Diego Ramos.
"Al igual que los primeros
auxilios fisicos, estos cuidados
puede hacerlos cualquier
profesional formado y motivado
para ello. La intervencion debe
favorecer que quien sufre la
crisis movilice sus propios
recursos y busque soluciones".

EmeE blogs.ua.esfintervencioncrisis/
r

intervencioncrisisgrupoua @
gmail.com

Miembros del grupo de intervencio

n én crisis de la Facultad de Cienciaside la Salud de Alicante

EL FUTURO ES NUESTRO

Constituidos en asociacion

Las actividades del grupo de in-
tervencién en crisis, que funciona
desde 2012, van mas alla del 4m-
bito universitario. Hace unos me-
ses, se constituyeron en asocia-
cién con el fin de que estudiantes
que ya han concluido su formacién
universitaria sigan participando
en sus actividades. Ademas, cola-
boran con organismos como Pro-
teccién Civil o el cuerpo de bom-
beros en caso de que se produzca
algun tipo de catastrofe real. "Por
suerte, nunca ha ocurrido", asegu-
ra el profesor Juan Diego Ramos.
"Pero gracias a nuestras activida-
des, los alumnos emplean la for-
macién adquirida en sus practicas
clinicas. Una vez finalizan, llevan
estos conocimientos adicionales
que no tienen el resto de sus com-
paferos".

Ademas, han impartido forma-
ciones dirigidas a jévenes como la

realizada en colaboracién con el
Ayuntamiento de San Vicente de
Raspeig. En este municipio impar-
tieron un taller sobre técnicas de
comunicacién y escucha activa.
"Aprendieron a comunicarse en su
vida diaria, a escuchar al compa-
fero, a ayudar a un amigo a afron-
tar situaciones de crisis propias de
la adolescencia’ Habitualmente
también participan en congresos
y jornadas cientificas, como las
organizadas por el Sindicato de
Enfermeria, SATSE, a las que pre-
sentan poésteres y comunicaciones
orales con el resultado de sus ex-
periencias practicas.

Todo ello, gracias a la colabo-
racién de la Universidad de Ali-
cante, la Facultad de Ciencias de
la Salud, el Departamento de En-
fermeria y el Secretariado de Cam-
pus y Sostenibilidad, quienes ce-
den sus instalaciones y recursos.

Facultat de
Ciencies
de la Salut
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EN PRIMERA PERSONA

José Maria

PEREZ AREVALO

“Enfermeria es una de las
profesiones mas dinamicas
en su formacion continua’

La formacidén continuada es un derecho y un deber del
profesional sanitario. Para acreditar su calidad y su valor, el
Sistema Nacional de Salud cuenta con comisiones encargadas
de esta labor. Al frente de la secretaria técnica de la CFCPS de
Madrid se encuentra el enfermero José Maria Pérez Arévalo.

La enfermeria es una profesién que
requiere una formacién continua.
Sus conocimientos se renuevan de
manera permanente. El titulo de
Grado no supone el final del proceso
formativo. Al contrario. Para acceder
a un puesto de trabajo o para obtener
una plaza a través de concurso-opo-
sicién es necesaria la mencionada
formacién continua, que debe estar
acreditada. Para ello, en cada comu-
nidad auténoma existe una comisiéon
responsable de avalar la calidad de
la formacién continuada que ofertan
instituciones y empresas. kEn la Co-
munidad de Madrid, cuya comisién
preside José Ignacio Tejerina Alfaro,
subdirector general de Formacién y
Acreditaciéon Docente Sanitarias, se
encuentra el enfermero José Maria
Pérez Arévalo, que es su secretario
técnico, y por tanto, el responsable
de la gestién de todo el procedi-
miento administrativo que facilita
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el trabajo de la comisién madrilefia.
Fue uno de los profesionales que
la puso en marcha, en 2001. Desde
2011 asumié sus funciones actuales
al suceder a la doctora Montserrat
Castejon. El promedio de solicitudes
gestionadas cada ano es de 12.000
actividades de formacién continua-
da de todo tipo, con picos anuales de
hasta 26.000 solicitudes. También
dirige el plan de formacién de tuto-
res de practicas clinicas de los es-
tudiantes del Grado de Enfermeria
que utilizan los centros sanitarios
publicos de la comunidad auténo-
ma. José Maria recibe a Enfermeria
en Desarrollo en su despacho de la
Subdireccién General de Formacién
y Acreditacién Docente Sanitaria,
en la calle Aduana. No tarda en apa-
recer la enfermeria como tema de
conversaciéon. Asegura que es "uno
de los colectivos mas dinamicos en
cuanto a la formacién continuada".

¢A qué se debe, cudles son las ra-
zones de este hecho?

Creo que a la necesidad de la en-
fermeria de buscar su lugar propio
frente a las profesiones fronterizas.
Histéricamente, la formacion de
base era un poco mas floja en com-
paraciéon con la de otros colectivos.
Habia mas necesidad de cubrir la-
gunas, abrir fronteras y buscar es-
pacios. Las enfermeras fueron las
pioneras en asumir estas responsa-
bilidades y organizarse para este fin.
Ahora mismo, es una de las profesio-
nes mas dinamicas. Por ejemplo, si
hacemos una comparacién del pre-
sente con la situacién que existia en
el pasado, cuando estudié, hemos
dado un salto gigantesco en todos
los sentidos: formacion curricular,
puestos de trabajo, especialidades...
Hemos adquirido un gran protago-
nismo en muchos frentes y en todo
el ambito sanitario.




éCual es el trabajo que realizais
en la Comision de Formacién
Continuada de Madrid?

Acreditamos la formacion conti-
nuada de los profesionales sanita-
rios. Para ello, los proveedores que
imparten estos cursos solicitan,
voluntariamente, este aval. Es un
sello de calidad de la accién for-
mativa, al tiempo que permite, a
quien la realiza, obtener un nimero
determinado de créditos. El proce-
dimiento es comun en toda Espana
y las competencias son autondmi-
cas. Para coordinarnos y mantener
los mismos criterios se cred, en el
Ministerio de Sanidad, la Comisién
de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias. La acredi-
tacién que concede cada comuni-
dad tiene un valor nacional, sirve
para todo el Sistema Nacional de
Salud. El procedimiento es idéntico
para cualquier profesion. Cada co-

Cuidar con el
mejor arte posible

"Los profesionales
sanitarios debemos
cuidar con el mejor
conocimiento y las
mejores habilidades de
las que seamos capaces,

y para ello debemos
formarnos permanente"

MASTER EN
EDUCACION Y NUEVAS
TECNOLOGIAS

José M? Pérez Arévalo fue
uno de los creadores de

la Comisién de Formacion
Continuada de la Comunidad
de Madrid en 2001, que dirige
desde 2011. Como enfermero
asistencial, ha trabajado

en servicios de psiquiatria,
traumatologia y neurocirugia
y en hospitales como el 12 de
Octubre de Madrid, donde
puso en funcionamiento el
Centro Especial de Medicina
Comunitaria. Ademas,
también colabor6 en la
fundaciéon de la Escuela de
Enfermeria de Leganés, donde
fue su secretario de estudios.

munidad, gestiona todo el proceso
administrativo de las solicitudes
de los proveedores que residen en
su territorio. El proceso comienza
cuando recibimos las solicitudes.
Contintia con una valoracion téc-
nica y administrativa. Se evalian
con tres expertos externos de las
profesiones a las que va dirigida la
formacién. Se presenta, mensual-
mente, a la Comisién, quien tras su
deliberacién, emite una propuesta
de resolucién a la Direccién Gene-
ral de Investigacién, Formacién e
Infraestructuras Sanitarias. Una
vez resuelta la solicitud, se notifica
el resultado a cada proveedor.

¢Por qué surge la necesidad de
crear un sistema acreditador?

Los sistemas acreditadores de for-
macién continuada existen, des-
de hace muchos anos, en Europa
y Estados Unidos. En este ultimo
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EN PRIMERA PERSONA

pails tiene mucha maés importan-
cla, puesto que para ejercer una
profesién sanitaria tienes que re-
certificarte periddicamente. Para
ello es imprescindible la formacién
continuada acreditada. En Espa-
fa, la necesidad surge, a finales
de los noventa, ante el aumento
exponencial de la oferta formati-
va. Cuando finalicé mis estudios
era una actividad rarisima. Como
mucho, el jefe de servicio de un
hospital organizaba un curso para
su personal. El desarrollo de los sis-
temas de informacién y las nuevas
tecnologias de la comunicacién ha
permitido multiplicar el acceso a
la formacién. Tenemos una oferta
enorme y no toda es correcta. Hay
que discriminar y una manera de
marcar qué es mejor y qué peor, por
decirlo de alguna manera, son las
acreditaciones de la calidad. Ocu-
rre también en otros sectores como
la industria o el comercio. Permite
que el usuario discrimine toda la
oferta que tiene a su disposicion.
A priori, la acreditacién garantiza
unas condiciones minimas de ca-
lidad. También reconoce, gracias a
los créditos, el esfuerzo que el pro-
fesional realiza para aprender, em-
pleando su tiempo y, en ocasiones,
su dinero. Debemos procurar que la
formacion sea Util y de calidad.

¢Qué recomiendas a un profesio-
nal la hora de realizar formacion
continuada?

Creo que hay dos aspectos impor-
tantes. Uno, es lo que necesitas en
ese momento. ks decir, si estoy tra-
bajando en el servicio de Trauma-
tologia necesito formarme en ese
campo. El otro, hacia dénde quie-
res ir como profesional. Si quiero
acceder a otro puesto laboral, ten-
go que formarme en esa linea. Tal
y como refleja la ley, la formacion
continuada es un derecho y un de-
ber. El desarrollo del conocimiento
es tan rapido y tan inmenso que
no puedes estar sin actualizarte.
Siempre hay novedades que nece-
sitas incorporar a tu bagaje pro-
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"A lo largo de los ultimos aios, la enfermeria
ha adquirido un gran protagonismo en todos
los ambitos del Sistema Nacional de Salud"

Acreditando
calidad

Junto a José Maria Pérez
Arévalo, como coordinador,
la Comisién de Formacién
Continuada de la Comunidad
de Madrid est4 compuesta por
otros dos técnicos, que igual-
mente son enfermeros:

Maria Luisa Bassa Boto y
Luis Infante Gémez. Entre
los tres, son los responsables
de acreditar la calidad de

las propuestas de formacién
continua para todas las profe-
siones sanitarias que llegan
a este organismo. Para ello,
cuentan con el apoyo de seis
administrativos. Igualmente,
cada curso debe superar la
valoraciéon de tres evaluado-
1Tes, expertos en la materia a
la que se refieren. Para ello
cuentan con cerca de 200
colaboradores.

fesional. Tenemos el deber ético
de dar la mejor atencién posible a
nuestros usuarios. En el desempe-
no de nuestras competencias, cada
uno ponemos nuestro sello perso-
nal y lo aplicamos en casos concre-
tos, es decir, tenemos nuestro arte.
Afortunadamente, hoy en dia todo
el mundo tiene asumido que man-
tener el arte de cuidar en un nivel
Optimo, es un proceso continuo a lo
largo de la vida.

Al margen de la normalizaciéon
en el conjunto del Estado, éexis-
te algun tipo de reciprocidad con
los sistemas acreditadores de
otros paises?

En estos momentos, estamos in-
tentando desarrollar acuerdos con
otros sistemas acreditadores para
lograr el reconocimiento mutuo de
los créditos, pero no es sencillo, ya
que los criterios que empleamos
no son equivalentes. En cualquier
caso, las diferentes acreditaciones
que se puedan obtener, no son ex-
cluyentes. Desde hace un afo, po-
demos acreditar solicitudes de ins-
tituciones o empresas extranjeras.
Generalmente, si sales de Espana
con tu formacion acreditada, siem-
pre tendra mas valor y reconoci-
miento.



José Pérez Arévalo con parte de su equipo acreditador

¢Hacia dénde van a evolucionar
los sistemas acreditadores en el
futuro?

En la comisién nacional, se esta
trabajando en poner més énfasis en
las metodologias y no tanto en las
horas, para el célculo de los crédi-
tos. Tengo la satisfaccién de haber
elaborado el primer borrador del do-
cumento de trabajo en este sentido.
Actualmente, la calidad de la forma-
cién, se evalua en funcién de cinco
criterios: objetivos, organizacién,
metodologia, pertinencia y evalua-
cién. La pertinencia es el criterio de
més peso, le siguen la metodologia
y evaluacién, y finalmente objetivos
y organizacion. Una vez que un cur-
so queda acreditado, calculamos los
créditos, en funcién de las califica-
ciones que realizan los evaluadores y
de las horas de formacién previstas,
de las que depende en gran medi-
da el nimero de créditos final. Este
hecho introduce, de alguna manera,
una distorsion. Por ejemplo, hay cur-
sos que utilizan metodologias mas
pasivas, pero que tienen muchas
horas y obtienen més créditos que
otras formaciones con metodologias

mas activas y exigentes pero con
pocas horas. En general, todas las
metodologias son necesarias, pero
no todas tienen la misma potencia
en generar aprendizajes. Os cuento
un caso real que siempre pongo de
ejemplo: un curso en el que se forma
a médicos y enfermeras en el uso de
una nueva tecnologia quirtrgica en
cirugia de recto. La metodologia uti-
lizada, en esencia, se basa en operar
cerdos vivos en un quirdfano de un

EN PRIMERA PERSONA

para modificar comportamientos y
adquirir competencias, no es igual.
Estas experiencias, no quedan bien
reflejadas en las certificaciones.

¢{Como vais a corregir, entonces,
esta situacion?

La propuesta es asignar un peso a
las diferentes metodologias en el
célculo, junto con las horas, de los
créditos. Podemos ordenar todas las
metodologias docentes en un conti-
nuo, en funcién del protagonismo del
estudiante y de los recursos emplea-
dos, con dos extremos: uno, serian
las metodologias basadas en lectura
de textos, visualizacién de videos,
audio... y el otro, la formacién en un
puesto de trabajo real con profesio-
nales en activo, es decir, similar a
la que reciben los residentes o a las
practicas de los estudiantes de los
grados sanitarios Es imprescindible
leer, debatir o trabajar casos clinicos
para mejorar las competencias vy,
evidentemente, no toda la formacién
se puede organizar mediante rota-
ciones en los puestos de trabajo. Lo
que deseamos es que en las certifi-
caciones se discrimine la metodolo-
gia utilizada. En algun tipo de for-

"Queremos poner mas énfasis en la metodologia
con el fin de ajustar el numero de créditos a las
competencias reales que adquiere el alumno"

gran hospital publico. La formacién
dura en total 8 horas. El méaximo de
créditos que puede obtener es de 2,5
Por otro lado, tienes un buen curso
de 50 horas que consiste en leer tex-
tos, hacer ejercicios y participar en
foros tutorizados. Es mas pasivo en
cuanto al protagonismo de los alum-
nos. Puede obtener 12,6 créditos.
Ambas metodologias son necesa-
rias, pero la potencia de las mismas

macioén, el uso de una determinada
metodologia es condicién necesaria
para su acreditaciéon, por ejemplo
en el caso del soporte vital. Se debe
contar con instructores certificados,
con recursos materiales especificos
como maniquies, organizarse en pe-
quefios grupos de practicas... Todo
esto obliga al proveedor a realizar un
mayor esfuerzo y a un mayor com-
promiso con la calidad.

Enfermeria en desarrollo
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Hazlo bien, hazlo facil es una seccién del Departamento de Metodologia de FUDEN que tiene
como objetivo visibilizar la relevancia de la metodologia enfermera en la mejora de la calidad

asistencial de los cuidados de Enfermeria.
Por Antonio A. Arribas Cacha

Caracteristicas del proceso
de la valoracion enfermera

La valoracién constituye la piedra angular sobre la que
se asientan el resto de fases que componen la metodolo-
gla enfermera. Esto supone la necesidad de que el pro-
fesional sea especialmente riguroso, estableciendo las
pautas necesarias que permitan garantizar la seguridad
y fiabilidad de los resultados obtenidos en la valoracion.

La valoracién enfermera esta diseada como un pro-
ceso en sl mismo, compuesto por una serie de actuacio-
nes coordinadas. Es el resultado de una
serie de pasos estratificados y coordina-
dos, entre los que se encuentra la reco-
pilacién de informacién sanitaria, que
compone un ciclo de calidad que garanti-
za resultados contrastados para “conocer
la efectividad de los cuidados existentes
en un momento determinado y su reper-
cusién en el estado de salud”.

El término "valoracién enfermera' no
es equivalente a otros términos sanita-
rios con los que se confunde, como:

-Anamnesis: informaciéon proporcio-

nada por el propio paciente durante

una entrevista clinica.

-Examen fisico.

-Antecedentes sanitarios.

Todas ellas forman parte de la valoracién enfermera, pero
ésta expresa una actuacion mas amplia, dado que su ob-
jetivo ultimo es “establecer un juicio clinico fundamen-
tado en informacién contrastada, sobre la efectividad de
los cuidados de la persona, familia o co-
munidad en un momento determinado”.

El proceso de valoracién enfermera
precisa la realizacion de dos actuaciones

como paso imprescindible para la emisiéon de un jui-

cio clinico.
Dado que el juicio clinico que precisa emitir la valora-
cién enfermera es en relacion a la efectividad de los
cuidados, la simple presencia de problemas de salud o
limitaciones funcionales en la persona no es motivo para
la emisién de forma directa de un juicio negativo o in-
efectivo, como sucede cuando se valora desde el punto

Problemas de salud y otros | Patrén previsible DEMANDAS DE CUIDADOS

8
3 |::> Juicio elinico de CUIDADOS
a

ATENCIGN A LOS CUIDADOS

de vista de la enfermedad, sino que precisa del analisis
de las demandas de cuidados existentes y su respuesta.

Por tanto, no se debe confundir el término valora-
cion enfermera, y lo que representa, con la valoracion
que puede realizar el profesional para conocer el estado
de un determinado tema sanitario, a través de informa-
cién contrastada (p. ej. prevencién ca. colorrectal).

basicas e imprescindibles que deben es-

Valoracion enfermera

Proceso sanitario destinado a conocer la efectividad
de |os cuidados existentes en un momento
determinado y su repercusion en el estado de salud

tar presentes:
-Obtencién y recopilacién de informa-
cién, donde estarian localizadas las
actuaciones definidas en la anamne-

sis, examen fisico, antecedentes sani-
tarios, etc.

Valoracidn de la enfermera

Proceso que realiza el profesional de Enfermeria para
conocer &l estado de un determinado tema sanitario,
a través de |nformacion contrastada

-Analisis de la informacién sanitaria,
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Se trata de un proceso auténomo concebido como

proceso completo de calidad en el que estan presentes
las siguientes caracteristicas:

*“Independiente”. Tiene estructura y contenidos pro-
pios.

*“Planificado”. Pensado y meditado, no es improvi-
sado.

*“Sistematico”. Requiere el seguimiento de un méto-
do y unas normas en su realizacion.

*“Continuo”. Comienza cuando la persona entra en

HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

contacto con el sistema de cuidados enfermeros y se
mantiene a lo largo de todo el tiempo que hace uso
de ellos.
*“Deliberado”. Precisa de una actitud reflexiva, cons-
ciente y con un objetivo por parte de la persona que
la realiza.
Este proceso de la valoracién enfermera dispone de una
estructura coordinada disenhada para su desarrollo y de
contenidos contrastados para su utilizacion en cada uno
de los apartados definidos en su estructura.

HERRAMIENTAS Y TECNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACION ENFERMERA

Ficha de valoracién enfermera n° 4 (I)

CORPORAL

Concepto y descripcion

Resultado de la medicién de la masa corporal de
un individuo a través de una herramienta verifi-
cada para tal funcién.

Teniendo en cuenta que el peso se define
como la fuerza que ejerce la masa de un cuerpo,
y que en el caso del peso corporal esta fuerza es
un valor constante al tratarse de la gravedad de
la Tierra, es la masa corporal la causante de la
modificacién del valor del peso.

Herramientas y técnicas sanitarias de valoracion
1. Menores de 2 afnos.

a) Medicién directa del peso. Obtencién del va-
lor mediante una tnica pesada.

-Bascula pediatrica o pesabebés:

Descripcion. Permite pesar lactantes (menores
de 2 anos) y ninos mayores con un peso inferior
a 15-20 kilogramos, segun especificaciones de
la bascula. Dependiendo del tipo de mecanismo
empleado, se clasifican en:

Basculas pediatricas mecanicas.

Descripcion. Disponen de una plataforma sobre
la cual se coloca el nino, existiendo en la parte
inferior un mecanismo de nivelacién del peso y
contrapeso, que permite determinar el valor de
la medicién. En estas basculas el mecanismo de
nivelacién esta formado por dos barras de metal,
una con escala en kilogramos (kg) y la otra en

gramos (g), con pesas moviles que permiten ser
desplazadas a lo largo de las barras para conse-
guir la nivelacion.

Basculas pediatricas electronicas.

Descripcion. Disponen, al igual que las basculas
manuales, de una plataforma para la ubicacién
del nifo, y en la parte inferior un mecanismo
electrénico que permite reflejar la medicién del
peso automaticamente en una pantalla digital
cuando estd conectada. Suelen desconectarse
automaticamente cuando no es utilizada duran-
te un tiempo.

Figura 101. Bascula pediatrica mecénica

Figura 102. Bascula pediatrica electronica

Enfermeria en desarrollo
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HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

Figura 103. Bascula mecénica de adultos

Técnica de realizacién:
1. Verificar la correcta ubicacién de la bascula. Debe
estar situada sobre una superficie firme, lisa, plana y
horizontal.
2. Calibrar la bascula. Comprobar que esta nivelada en
cero con las pesas, en el caso de la bascula mecénica,
y que marque 0,0 en el de la electrénica. En la zona de
pesado sélo debe estar el empapador o sabanilla que
se va a utilizar al pesar al nifio y sin ningtin otro objeto
sobre la plataforma.
3. Preparacion del nifio. Pesar al nifio preferiblemente
sin ropa. Asegura el correcto seguimiento a través de
los datos obtenidos entre diferentes pesadas.
4. Ubicacion correcta del nifio en la bascula. Colocar
al nino en el centro de la plataforma, evitando que se
mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.
Evitar que quede parte del cuerpo fuera de la platafor-
ma, ni en contacto con ningun otro elemento.
5. Realizacién del pesaje. Deslizar las pesas hasta que
la balanza esté equilibrada, en el caso de la bascula
mecénica; o realizar la lectura, con la electrénica.
6. Efectuar la lectura. Medicién en kg. y en gr.

b) Medicién indirecta del peso. Obtencion del peso corporal

a través de dos o mas medidas o actuaciones relacionadas.
Estas mediciones se realizan cuando no es posible ob-

tenerlas mediante una medicion directa.

-Por diferencia de pesadas:

Descripcion. Permite obtener el peso del nifio a través de la

diferencia entre dos pesadas.

En la primera pesada se obtiene el peso conjunto del
nifio y de la persona que lo sujeta en una bascula de adul-
tos. Posteriormente se pesa exclusivamente a la persona
que lo sujeta, obteniéndose el peso del nifio mediante la
diferencia entre los valores obtenidos en ambas pesadas.
2. Mayores de 2 anos:

a) Medicion directa del peso. Obtencion del valor mediante
una unica pesada.

-Béscula de adulto:

Descripcion. Permite determinar el peso de nifios mayores
de 2 afnos y adultos. El rango de medicién de estas bascu-
las suele estar entre 0y 200 kg.

Dependiendo del mecanismo empleado, existen:

32 Enfermeria en desarrollo

Figura 104. Béscula electrénica de adultos

(=)

Basculas mecanicas de adultos.

Descripcion. Disponen de una plataforma sobre la cual es
necesario que se mantenga en pie y sin ayudas la persona.
Determinan el peso mediante un sistema de nivelacion
del peso y el contrapeso formado por dos pesas, una pesa
grande ubicada en la varilla graduada cada 10 kg, y una
pesa pequena ubicada en la varilla graduada de 0 a 10 Kg.
y con marcas cada 100 gr. En ocasiones estas basculas in-
cluyen elementos para realizar otras medidas antropomé-
tricas tales como la talla.

Basculas electronicas de adultos.

Descripcion: Bascula formada por una plataforma sobre la
cual se debe mantener en pie y sin ayudas a la persona,
y un mecanismo electrénico que permite reflejar la medi-
cién del peso en una pantalla digital. En ocasiones estas
basculas también incorporan elementos para realizar otras
medidas antropométricas, fundamentalmente la talla.

Técnica de utilizacién.
1. Verificar la ubicacién de la bascula. Debe estar situa-
da sobre una superficie firme, lisa, plana y horizontal.
2. Calibrar la bascula. Comprobar que esta nivelada
con las pesas en cero, en el caso de la mecanica, o que
marque 0,0 kilos y seleccionar la unidad de medida (ki-
logramos) para las electrénicas. No debe haber ningtin
otro objeto en la plataforma.
3. Preparacion de la persona. Antes de subirla a la bés-
cula, verificar que no lleve exceso de ropa. En el peso
influye tanto si la persona esté en ayunas, como si ha
eliminado el contenido intestinal recientemente.
4. Ubicacién correcta de la persona en la bascula. Co-
locarla en el centro de la plataforma, con los brazos ex-
tendidos a lo largo del cuerpo. Advertir que no se mue-
va para evitar oscilaciones de peso y evitar el contacto
con ninguin otro elemento para mantener el equilibrio.
5. Realizacion del pesaje. Con las balanzas mecénicas,
deslizar las pesas hasta que esté equilibrada.
6. Efectuar la lectura. Medicién en kg. y en gr.

b) Medicién indirecta del peso. Obtencion del peso corporal
a través de dos o mas medidas o actuaciones relacionadas.

Aungue la mayoria de los estudios demuestran que
el peso obtenido con medidas alternativas tiene una alta



correlacion con el obtenido por la medicién directa, existe
un margen de error inherente, por lo que esta medicién se
realiza s6lo cuando no es posible la directa, ante la imposi-
bilidad de mantenerse en pie la persona en la plataforma,
sin moverse y sin ayudas.

-Por diferencia de pesadas:

Descripcion. Permite obtener el peso de la persona a través
de la diferencia entre dos pesadas.

En la primera pesada se obtiene el peso conjunto del nino
y de la persona que lo sujeta en una bascula de adultos.
Posteriormente se pesa exclusivamente a la persona que lo
sujeta, obteniéndose el peso del nifilo mediante la diferen-
cla entre los valores obtenidos en ambas pesadas.

Estd fundamentalmente indicada en nifos que no
quieren o no pueden mantenerse en pie en equilibrio sin
moverse, y en adultos con problemas de movilidad.

En ambos casos se procede de manera similar a la ex-
plicada para obtener el peso en los menores de 2 afios por
este sistema, pero en el caso de los adultos también se uti-
liza una bascula especial que permite subir a la persona
junto con la silla de ruedas en la plataforma.

PESO segtun sexo, edad, circunferencia del
brazo (CB) y altura de rodilla (AR)

Esté técnica esta indicada en personas con enferme-
dad o fracturas que precisan traccion e requieren inmo-
vilidad.

HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

Segun sexo, circunferencia de la pantorrilla (CP), altura
de la rodilla (AR), circunferencia del brazo (CB) y pliegue
subescapular (PS):

Descripcién. Permite obtener el peso de la persona mayor
de 18 anos a través de estos cinco parametros. Pasos:

- Obtencién de los datos de los parametros.

Sexo, el propio de la persona.

Circunferencia de la pantorrilla. Ver dato clinico “Estado
nutricional”.

Altura de la rodilla. Ver dato clinico “Estatura”.
Circunferencia del brazo. Ver dato clinico “Estado nutri-
cional”.

Pliegue subescapular. Ver dato clinico “Estado ponde-
ral”. Medicion de pliegues cutaneos.

Estimacién del peso a través de la siguiente féormula:

Peso segun sexo, circunferencia pantorrila (CP),
altura de rodilla (AR), circunferencia brazo (CB) y
pliegue subescapular (PS)

Interpretacion de resultados. El peso corporal es un
dato basico para conocer el estado fisico y nutricional de
la persona, aunque precisa relacionarse con otros como
la edad, el sexo, la talla o el porcentaje de grasa y masa
muscular para aportar informacién eficiente sobre el es-
tado y el desarrollo ponderal, ya que de manera aislada
es poco relevante para el profesional.

Registro normalizado. Variables del cuidado:

- 0101: Peso (Kg):

Variable "Numérica" para registrar el peso en kg..

FICHA RESUMEN DEL DATO CLINICO: PESO CORPORAL

HERRAMIENTAS SANITARIAS

REGISTRO NORMALIZADO

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA
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ENFERMERAS CONTRA LA EXCLUSION SOCIAL

Salud y derechos

frente a la prostitucion

La defensa del derecho a la salud, con un enfoque de géneroy

derechos humanos, es el propdsito del programa de atencién a

personas en situacion de prostitucion de Médicos del Mundo.
Conocemos el testimonio de las enfermeras que trabajan en este
proyecto, donde la prevencién y la educacién son fundamentales.

TEXTO: Juan Andrés Siles Rodriguez / FOTOS: MEDICOS DEL MUNDO/ ARIE KIEVIT

Elena ha recuperado su vida. Llegé a
Espafia en 2005. Con 18 afios emigrd
de su pais, en Europa del Este. Cayd
en manos de una mafia y se vio obli-
gada a ejercer la prostitucion, “por
necesidad, porque no tenia otra op-
cién”, subraya. En varias ocasiones,
intenté hallar otros caminos pero no
los encontré. “Hasta que Meédicos
del Mundo me encontré a mi”, afir-
ma. “Me ensenaron a cuidarme y a
protegerme. Me subieron la autoes-
tima y empecé a buscar una salida”.
En 2013 lo consiguié. Ahora es tra-
bajadora familiar. “Tengo otra vida.
No puedo explicarlo con palabras.
Es una vida normal. Puedo dormir
tranquila por la noche”. Elena es vo-
luntaria de Médicos del Mundo. Co-
labora con su programa destinado a
las personas que sufren explotacién
sexual en Espana. Hoy es ella quien
ayuda a sus antiguas companeras.
“Ninguna persona ejerce la pros-
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titucién teniendo otra alternativa.
Lo hace porque tiene necesidad,
porque los familiares estan en su
pais de origen, porque debe enviar
dinero a sus hijos... Son muchos los

Vladimir Morante
Enfermero y técnico de la unidad de
Meédicos del Mundo en Almeria

“Reducimos el dano de

las personas que sufren
explotacién sexual y en esto
enfermeria es esencial”

factores que influyen”, explica el en-
fermero Vladimir Morante, técnico
de unidad de Médicos del Mundo
en Almeria, donde coordina todo
el trabajo realizado en la sede pro-

vincial. Habla desde la experiencia
acumulada durante los ultimos seis
anos en este programa, donde la
enfermeria es fundamental. “Nues-
tro objetivo es darles herramientas
para reducir los riesgos que tienen,
como las infecciones de transmisién
sexual, el VIH y otras muchas pato-
logias. Para ello, desarrollamos una
labor formativa y de prevencién muy
importante. Rompemos la cadena de
transmisiéon mediante la sensibiliza-
cién y las pruebas que realizamos’”.
La educacién para la salud permi-
te reducir los danos que sufren las
personas explotadas sexualmente.
“El trabajo en equipo es muy impor-
tante. Cuando valoramos las nece-
sidades de quienes ejercen la pros-
titucion los patrones de enfermeria
alterados con mas frecuencia son la
nutriciéon, el descanso-sueno, la se-
xualidad, la autopercepcién, los ries-
gos de consumir drogas, el horario
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que conlleva esta actividad... Ob-
servamos muchas alteraciones en
todos estos niveles. Aqui la educa-
cién para la salud es muy impor-
tante”, asevera Sara Rodriguez,
enfermera integrante del equipo
de Médicos del Mundo en Palma
de Mallorca que trabaja con este
proyecto. El grupo lo completan un
psicélogo y una trabajadora social,
asi como varios voluntarios sanita-
rios, entre ellos enfermeras y mé-
dicos. “El enfoque multidisciplinar
es muy importante. La trabajadora
social intenta orientarles, aseso-
rarles e incluso acompanarles para
que cumplan todos los requisitos
y obtengan la documentacién que
necesitan para acceder al sistema
sanitario publico”.

El trabajo de campo, a través
de unidades moviles en las que se
integran las enfermeras, permite
acceder a las personas en situa-

s E .

Vladimir Morante atiende a una mujer en el dispositivo mévil de Médicos del Mundo en la provincia de Almeria

LA TRAYECTORIA
DEL PROYECTO

Meédicos del Mundo
trabaja en el ambito de

la explotacién sexual
desde 1993, entendiendo
la prostitucién como una
relacion de desigualdad
de género basada en el rol
tradicional de sumisién de
las mujeres y la explotacion
de los mas débiles por los
mas poderosos, en la que
una persona, por motivos
econémicos, legales,
sociales o culturales se

ve obligada a prestar

a otras determinados
servicios sexuales a
cambio de dinero u otra
contraprestacion.

cién de prostitucién. En provin-
cias como Almeria, recorren toda
la costa, desde levante a poniente.
“Tenemos bastantes puntos, con
caracteristicas muy diferentes. No
es lo mismo trabajar en un club
que ir a zonas de asentamientos
donde las mujeres estan en con-
diciones muy precarias, en casas
cercanas a los invernaderos. Nos
desplazamos con una furgoneta
que esta preparada como si fuera
una consulta movil. En ella lle-
vamos todo el material de enfer-
meria que necesitamos”, explica
Vladimir Morante. Estos dispositi-
vos permiten realizar actividades
preventivas y de educacién para
la salud, atencién sanitaria y deri-
vacién a los recursos socio-sanita-
rios. Habitualmente salen seis ve-
ces en semana, con un equipo de
manana y otro de tarde. Denisse
Huancara es una matrona volun-

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERAS CONTRA LA EXCLUSION SOCIAL

taria, integrante de uno de los grupos.
“Vamos a los prostibulos. Repartimos
preservativos y lubricantes. Hacemos
analiticas y pruebas rapidas de VIH, test
de embarazo... Cuando alguien nos dice
que se encuentra mal, les aconsejamos
que vayan a su centro de salud. Algu-
nas veces se niegan porque se sienten
maltratadas. Realmente, lo enfocamos
todo hacia la atencién primaria, ya que
no disponemos de mucho tiempo, por-
que tienen que regresar al club”.

El acceso a las personas vulnerables
La trayectoria de este programa de Mé-
dicos del Mundo, creado en 1993, faci-
lita el trabajo de calle. “Siempre vamos
con el nombre de nuestra organizacién
por delante, a velar por la salud de las
mujeres”, afirma la enfermera Eugenia
Sampedro, integrante del equipo de
Santiago de Compostela. El acceso a las
zonas donde se ejerce la prostitucién no
suele ser un problema, aunque depen-
de del lugar, sobre todo al principio. En
Palma de Mallorca, segin explica Sara
Rodriguez, realizan estudios prospecti-
vos para localizar nuevos puntos de in-
tervencion. “Cuando no te conocen hay
miedo a lo desconocido, a que te rela-
cionen con la policia. Otras veces, vas a
sitios donde no te dejan entrar, en oca-
siones, porque pueden estar haciendo
trabajo ilegal con menores o por motivos
que desconocemos”.

Con frecuencia, el trabajo ya es co-
nocido previamente y el acceso a cada
lugar suele ser sencillo. En Almeria,
cuando llegan por primera vez a un
cortijo donde hay personas que sufren
explotacién sexual, Vladimir Morante
es el responsable de hablar con su re-
gente. “Normalmente ya estan infor-
mados previamente por las personas
que ejercen la prostitucién porque nos
conocen o ya hemos atendido a alguna
de ellas con anterioridad en otro club.
Habitualmente, nos facilitan una ubi-
cacion donde montamos la consulta
mientras estamos alli. Ellas mismas
quieren que acudamos a atenderlas y te
indican donde hay otro lugar en el que
tienen amigas. Te van abriendo puer-
tas y permiten que el proyecto se vaya
expandiendo. Cuando haces tu trabajo
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Una de las
estrategias clave
es la formacion de
las propias mujeres
como educadoras
de pares. De esta
forma, son ellas
mismas las que
sensibilizan a
otras companeras
en cuestiones
relacionadas con
la educacién para
la salud

bien, el boca a boca te abre otros puntos
de intervencion”.

Los dispositivos moviles permiten
entrar en contacto con las personas
maés vulnerables para, posteriormente,
desarrollar una atencién més profun-
da. “Entramos con la excusa de repartir
preservativos y lubricante. Consigues
hacer una valoracion rapida de las ne-
cesidades que tienen y, luego, las acer-
cas a la sede para seguir trabajando con
ellas”, asegura Sara Rodriguez. “Tam-
bién tenemos un servicio que llamamos
‘Calor y café’ que consiste en acceder a
las personas que ejercen en la misma
calle. Muchas veces vamos en nuestros
propios vehiculos, para llevarles un café
y mantener una conversacion”.

En cada sede, Médicos del Mundo
dispone de espacios de atencién fijos,
denominados Centros de Atencién So-
cio-Sanitaria para Personas en Situa-
ciéon de Prostitucién. Estéan acondicio-
nados para llevar a cabo actividades
relacionadas con la atencién sanitaria y



psicoldgica, la prevenciéon mediante
vacunaciones y analiticas de riesgo,
la distribucién de materiales preven-
tivos, el trabajo social y la formacién
y sensibilizacién a través de talleres
de planificaciéon familiar, sexo se-
guro o VIH. Cada martes, en Palma
de Mallorca, Sara Rodriguez realiza
pruebas de VIH, embarazo y dispen-
sa preservativos. “Asi conseguimos
un trato mas familiar y agradable”.
De esta manera, los profesionales
enfermeros establecen una relacién
de confianza con las personas que
gjercen la prostitucién, como ocurrié
en el caso de Elena. “Valoro mucho
la manera en la que trabajan con no-
sotras. En ninglin momento me di-
jeron que dejara la prostitucion. Me
enseflaron que soy una persona, con
mis derechos y obligaciones, que
tengo derecho a una tarjeta sanita-
ria y que puedo solicitar un curso.
Me dieron los instrumentos para sa-
lir adelante, para cambiar mi vida”.

ENFERMERAS CONTRA LA EXCLUSION SOCIAL
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Enfermeras por
los derechos

de salud de

las mujeres
que ejercen la \
prostitucion

A la izquierda, Eugenia
Sampedro junto con
otras dos companeras
del equipo de Santiago
de Compostela. En el
centro, Sara Rodriguez
en la consulta del centro
de Palma de Mallorca.
A la derecha, Denisse
Huancara durante una
salida en el dispositivo
movil de la provincia de
Almeria

Educadora de pares

La intervenciéon de Médicos del
Mundo se rige por los enfoques de
cambio social, derechos humanos y
género, calidad y aprendizaje. Una
de las estrategias clave del progra-
ma es la formacién de agentes de
salud, desde una perspectiva de gé-
nero y la educacién de pares. Esta
actividad esté dirigida a las perso-
nas en situacién de prostitucion.
“Las formamos para que puedan
aconsejar a otras companeras. Tra-
bajamos con ellas la educacién para
la salud, sobre todo a nivel sexual y
reproductivo. Promovemos hébitos
saludables sobre alimentacion, des-
canso y estrés. Incidimos en la salud
mental y en temas mas sociales”,
explica Sara Sanchez. “Es una ac-
tividad clave del proyecto. No es lo
mismo que una persona que esté en
tu misma situacién te dé esos con-
sejos a que lo haga un profesional de
la salud, del que muchas veces se

sienten distantes. Estéd funcionando
muy bien y muchas chicas realizan,
una vez formadas, las salidas con
nosotras, apoyando nuestro trabajo”.

Elena participé en una de estas
formaciones y hoy se integra, como
voluntaria, en los dispositivos mo-
viles que atienden a las personas
que ejercen la prostitucién. “Nuestro
trabajo es muy importante. Sélo no-
sotras sabemos cémo nos sentimos.
Muchas veces, nos enganiamos a no-
sotras mismas. Decimos que esta-
mos bien asi. Sin embargo, yo, como
educadora, les respondo que he vivi-
do antes su situacién. Sé que no des-
cansan, sé lo que pasa, lo que quiere
el cliente en la habitacién. Asi esta-
blezco con ellas otro tipo de confian-
za. Ven que tengo otra vida y quieren
cambiar. Les advierto de que no es
facil, que pueden salir, pero con mu-
cha dificultad, que depende de ellas
mismas”. El ejemplo de Elena ilustra
la complejidad de abandonar la pros-
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titucién. “Fue un proceso largo. Ni
el ayuntamiento ni otras institu-
ciones que deberian apoyarnos
me ayudaron. Yo intenté salir en
varias ocasiones, pero no lo logré.
Trabajé sin contrato, limpiando.
No pude homologar mis estudios y
siempre caia en lo mismo. Hasta
que realicé un curso en Cruz Roja,
gracias a la mediacién de Médicos
del Mundo, y encontré trabajo”.

Un trabajo bidireccional

La enfermera Sara Rodriguez, con
experiencia previa en el &mbito de
la cooperacién para el desarrollo,
manifiesta su admiracién por la
fortaleza que muestran las perso-
nas que se encuentran en situa-
cién de prostitucion. “Es un traba-
jo bidireccional. He aprendido de
la fuerza que tienen, de su valentia
para tomar determinadas decisio-
nes y de las situaciones de vida
tan complicadas que deben afron-
tar.” Sara también subraya que las
mujeres que ejercen la prostituciéon
estan muy concienciadas sobre la
necesidad de cuidarse. “Cuando
comence a trabajar con ellas, tenia
la idea de que me encontraria una
alta prevalencia de enfermedades
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EL NECESARIO
TRABAJO DE
EDUCACION

Elena, voluntaria de
Médicos del Mundo,
subraya que la explotaciéon
sexual acabaria si no
existieran clientes. "Muchos
piensan que sélo tienen
que educar y formar a

las personas que sufren

la prostitucion, pero en
realidad se deberia trabajar
con los clientes y futuros
clientes, los ninos. Nosotros
hacemos mucha educacién
social en este aspecto".

de transmisién sexual. Pero es al
revés. El indice es mucho mas bajo
que el de la poblacién en general”.

Antes de trabajar en el progra-
ma, al que llegd en 2006, la enfer-
mera gallega Eugenia Sampedro
también vivid otras situaciones
extremas, como la atencioén de las
personas que extraian petréleo de
las playas tras la catastrofe eco-
légica provocada por el accidente
del Prestige, en 2002. Nada que
ver. Eugenia subraya la dureza del
trabajo en el &mbito de la explota-
cién sexual. “Entramos en contac-
to con la parte mas inhumana de
la sociedad en la que vivimos, de
los olvidados. Es una realidad que
estd ahi, aunque no quieras verla.
En la misma calle donde has vivi-
do siempre, descubres un piso de
prostitucién. iMadre mia, si pasé
mi vida al lado! Cuando conoces
tantas desgracias pones las cosas
en su sitio y encajas tus problemas
de otra manera”, reflexiona. “Pro-
fesionalmente, compruebas que
la enfermeria no es Unicamente
clinica, que podemos desempe-
nar un papel muy importante en
la prevencion y educacién para la
salud con este colectivo”.
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Recortes y e

vulneracion Integracion social
de derechos y sanitaria

El programa de prostitucion
de Médicos del Mundo

estd haciendo frente a las
consecuencias de los recortes
de las politicas publicas en
materia sanitaria y social,
que han sufrido las personas
inmigrantes. Para ello, recoge
testimonios y denuncia

casos de vulneraciones del
derecho a la salud. “Por
ejemplo, encontramos una
mujer embarazada en un

club a la que le han negado
la atencién en el sistema
publico. Inmediatamente

lo denunciamos al Servicio
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“Las personas que ejercen la prostitucién sufren las consecuencias
de la exclusién social y sanitaria. La salud es muy importante y

si las expulsamos del sistema sanitario estamos generando un
problema de salud publica que, al final, va a afectar a todo el
Gallego de Salud (SERGAS)”, mundo”, advierte la enfermera Sara Rodriguez”. A continuacion se

detallan los principales datos del impacto del programa:

advierte la enfermera Eugenia
Sampedro. “Hemos vuelto
atras, empobreciendo y
agravando la situaciéon de

las personas en riesgo de
exclusion social. Muchas de

Atencién sanitaria, social y psicolégica. En 2013, realizd

23.909 intervenciones, en Andalucia, Aragén, Asturias,

Castilla La Mancha, Catalufia, Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana, Galicia, Baleares, Canarias y Navarra

las mujeres en situacién de

prostitucién estan fuera de la Personas atendidas. FEl programa atendi6 a 12.809
atencién sanitaria. Imaginate personas en situacion de prostitucion. De ellas, 5.635

No pueden hacerse una prueba personas de Latinoamérica, 3.060 personas de Europa del
rutinaria de VIH. Es increible. Este y 1.941 personas de Africa.

De manera informal, tratamos

siempre de que cuando den Informacion y derivacion a los recursos
pOSitivo en nuestro test las sociosanitarios normalizados. Durante 2013 Médicos

atiendan en los servicios del Mundo realizé 7.199 intervenciones sociales,

hospitalarios”. En ocasiones, sanitarias y psicolégicas.

el iinico acceso a la sanidad

que tienen es el que prestan g.ducacmn pa;a (lia szludaEl prglgrama llleva 161 Sabo
colectivos como Médicos del iversas actividades de educacién para la salud como

Mundo. “En Palma de Mallorca talleres sobre conductas seguras y de salud sexual
trabajamos con todas las reproductiva e intervenciones educativas de tipo sociosanitario. En
personas que se han quedado 2013, realizaron 10.896 talleres y 7.081 intervenciones educativas.

sin tarjeta sanitaria. Primero
las derivamos al sistema
publico. Si son rechazadas nos
encargamos de su atencién. A

pesar de que la ley garantiza la

5 Educacién de pares. Durante 2013, Médicos del Mundo
> ) . Distribucion de material preventivo. En 2013, el
atencion de urgencias, también

formé a 97 personas en situacién de prostitucion como
edudadoras de pares.

programa distribuyé 863.197 preservativos masculinos,

CHBETREIES CRRETS Em ek G 16.483 femeninos y 205.757 sobres de lubricante.

les han reclamado facturas”.
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Cuidados en el
ambito rural

COCEMFE Castilla y Ledn lleva los cuidados
de salud a la poblacién rural de Palencia

Jennifer Romén es fisioterapeuta. Vive
en Guardo, un municipio de Palencia
de 7.000 habitantes, a cien kilémetros
de la capital. Trabaja en un programa
que favorece la autonomia personal en
el medio rural, promovido por COCEM-
FE Castilla y Ledn (Confederacion Es-
panola de Personas con Discapacidad
Fisica y Organica). Jennifer forma
parte de un equipo multidisciplinar
de enfermeras, fisioterapeutas, educa-
doras sociales, logopedas, terapeutas
v psicdlogas. Entre todos abordan la
mejora de la calidad de vida en el do-
micilio de las familias de personas con
discapacidad o grave dependencia.
“Realizamos una entrevista inicial, en

Afrontar con éxito la dependencia

el domicilio donde vemos el problema
real. Después valoramos cada caso en-
tre todas y planteamos un tratamien-
to. Elaboramos un acuerdo con una se-
rie de objetivos y vamos evaluando su
consecucién”, expone Jennifer. “Atien-
do a unos trece pacientes, con patolo-
glas muy variadas. Alguna requiere
la intervencién del cuidador, porque
desconocen cémo movilizar o transfe-
1ir a la persona con discapacidad. Ten-
go a ninos con paralisis cerebral que
necesitan un tratamiento especifico
y a mayores que deben mantener su
funcién actual y requieren una rehabi-
litacién continua para frenar la dege-
neracién provocada por enfermedades




como esclerosis multiple o afasia. Ana
Isabel Vela, terapeuta ocupacional, se
encarga de la rehabilitaciéon, las des-
trezas y las habilidades sensorio-mo-
toras y cognitivas. También asesora a
las familias sobre productos de apoyo
para mejorar la accesibilidad de los
domicilios donde viven personas con
discapacidad. “Trabajamos con los
cuidadores. Por ejemplo, tras un ictus
son ellos los que se ocupan de las ac-
tividades de la vida diaria. Intentamos
que sean los pacientes quienes las
realicen y que los familiares sélo sean
su punto de apoyo”.

En la mayoria de los casos, son
enfermedades que requieren un tra-
tamiento prolongado. Es lo que ocu-
re con la afasia, como indica Ménica
Mata, logopeda. “Recuperar el lengua-
je espontaneo requiere muchos afos.
Pero trabajar en su contexto habitual
es mas efectivo. Cuando tienen dificul-
tad para encontrar el nombre de un ob-
jeto, por ejemplo un cepillo de dientes,
si les pones el suyo el estimulo es méas
fuerte que si les pones una imagen.
Estoy muy contenta por trabajar en el
medio natural del paciente”.

Un reto diario

ASOCIACIONES DE PACIENTES

Los profesionales que trabajan en el programa destacan
los beneficios de trabajar en el entorno de los pacientes

Jennifer, Ana Isabel, Monica y
Patricia usan el mismo calificativo
para valorar el programa: fantasti-
co. “Formas parte de la vida de las
personas y de su rehabilitacién. Ves
realmente el problema que tienen

y te sientes muy satisfecha al ayu-
darles”, afirma Jennifer. Cada dia
es un reto nuevo. “Lo mas bonito es
ir al domicilio, ver las necesidades
reales que tienen y acomodar tu
saber a ellas” afirma Ana Isabel.
Todo ello, aumenta la motivacion

de pacientes y familiares. “Te
abren sus puertas, de manera
espectacular. Se involucran en el
tratamiento, porque ven el esfuerzo
que haces yendo a sus casasy ellos
lo hacen también”, reflexiona Moni-
ca. Es tal el compromiso profesional
que Patricia Ferndndez, antigua
fisioterapeuta del programa, sigue
vinculada a él: “Es un beneficio
personal y profesional y me gusta-
ria seguir colaborando como volun-
taria en las actividades de ocio”.

Favorecemos la calidad
de vida de las personas
con discapacidad fisica
y organica y en grave
situacion de dependencia

HIYVAIND V SONVANAY
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ESCUELAS DE PACIENTES Y CUIDADORES

Promocion y prevencion

Informacion y formacion
sobre tu salud

La Escuela Cantabra de Salud cumple su primer ano de vida
fomentando la educacién para la salud entre los ciudadanos

Informacién y formacién de los ciuda-
danos son las fortalezas de la Escuela
Céantabra de Salud, que en abril de
2015 cumple su primer ano de funcio-
namiento. A su frente se encuentran
dos enfermeros: Luis Mariano Lopez,
como coordinador, y Maria Socorro
Blanco, como técnico. Ellos han sido
los encargados de ponerla en marcha
como una iniciativa del Observatorio
de Salud Publica de Cantabria, con el
apoyo de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales.

“Entre nuestros objetivos estan la
promocioén de la salud y la prevencion
de la enfermedad entre la poblacién
cantabra, prestando especial atenciéon
alas personas y colectivos més vulne-
rables”, expone Luis Mariano Lépez.
La educacién para la salud entre la
poblacién y las personas enfermas, en
el ambito familiar y en la escuela son
las cuatro lineas de trabajo en las que
la educacién para la salud es la clave.
“La base de nuestro trabajo es la pro-
mocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad, fomentando habitos y
conductas saludables y potenciando
el uso adecuado de los recursos sani-
tarios”, destaca Maria Socorro Blanco.

El primer trabajo que realizaron
los dos enfermeros que integran la es-
cuela fue recopilar toda la documen-
tacién que existia en Cantabria. “La
clasificamos, valoramos su usabilidad
para incluirla en una de las siguientes
categorias: alfabetizacién en salud,
autocuidado-autogestién de la enfer-
medad, toma de decisiones compar-
tidas y seguridad clinica. Después,
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LIDERADA POR ENFERMERIA

Al frente de la Escuela
Cantabra de Salud hay dos
enfermeros, Luis Mariano
Lépez y Maria Socorro Blanco.
“Nuestro Director General

de Salud Publica apostd por
que este proyecto lo liderase
Enfermeria, ya que tiene un
rol auténomo y se encuentra
en una posicién privilegiada
para trabajar estrechamente
con los pacientes y sus
cuidadores”, argumenta Luis
Mariano, que ademas es
profesor del Departamento de
Enfermeria de la Universidad
de Cantabria. Precisamente

estan ubicados en la Escuela
de Enfermeria, junto con el
Observatorio de Salud Publica.
Una de sus prioridades

es trabajar con otros
profesionales en el abordaje
de la cronicidad. “Aqui el
papel de las enfermeras es
clave y fundamental. Podemos
liderar el movimiento de
cambio para mejorar el
desarrollo profesional y
colaborar para que la atenciéon
sanitaria sea mas eficiente y
de mejor calidad, con figuras
como las enfermeras gestoras
de casos”, destaca Mariano.



la pusimos a disposicion de los
ciudadanos a través de una pagina
web. Una vez creamos las distintas
areas, contactamos con diferentes
profesionales para solicitarles su co-
laboracién en la redaccién de guias
informativas”, explica Mariano.
“Antes de publicarlas, enviamos el
contenido a las asociaciones de pa-
cientes para valorar si entienden el
lenguaje empleado. Por ultimo, con
ayuda de una periodista les damos
el formato definitivo y las subimos
a la web”. Los contenidos de la pa-
gina, escuelacantabradesalud.es,
se completan con cursos, redes so-
ciales y blogs sobre temas como el
VIH/Sida. “El anonimato es una de
las ventajas de estas herramientas.
Por ejemplo, una persona que ha te-
nido una conducta de riesgo suele
tener miedo a acudir a un centro
sanitario a resolver sus dudas. En
cambio, a través del blog, tiene la
posibilidad de resolverlas sin nece-
sidad de identificarse, sabiendo que
le estéa respondiendo el médico res-
ponsable de un servicio de infeccio-
sos”, destaca Socorro.

Las lineas de intervencion de la
Escuela Cantabra de Salud se refle-
jan en las diversas actividades que
estan llevando a cabo. En el &mbi-
to familiar, han creado el programa
cuidador activo en clinicas de auto-

EL PACIENTE,
EJE DE TODO

La Escuela Cantabra

de Salud trabaja con 58
asociaciones de pacientes.
Su creacién es fruto

del trabajo con ellos.
“Buscamos la experiencia
de los pacientes,

cémo conviven con su
enfermedad. Queremos que
transmitan sus emociones
y sentimientos”, asegura
Mariano Lépez. “Lo primero
que debemos trabajar es la
salud emocional”.

desalud.es

ESCUELAS DE PACIENTES Y CUIDADORES

cuidados, con la captacién de cui-
dadores de pacientes dependientes.
“Es una intervencion piloto”, explica
Mariano Lopez. “Trabajamos con
los familiares de las personas ingre-
sadas. Les informamos y formamos
sobre cuidados para que sean ca-
paces de llevar a cabo esta funcién
cuando regresen a casa’.

En el ambito escolar, trabajan
con la red de escuelas saludables
de la Consejeria de Educacion. “Es
muy importante porque la infancia
y la adolescencia son etapas clave
para hacer prevencién y favorecer
estilos de vida saludable entre los
ninos”, subraya Socorro.

Con las personas enfermas,
van a crear el programa Pacien-
te Activo. “Tienen la experiencia
de vivir con la enfermedad. Con la
formacién entre iguales, los prepa-
raremos para que ensefien a otras
personas”.

Mariano y Socorro afirman que
su trabajo les resulta muy enrique-
cedor. “Lo que mas nos motiva es
lo que nos estan ensefiando los pa-
cientes. Cuando le preguntas le ha-
ces participe, te da la solucién a su
problema”. Consideran que su reto
esta en que el sistema interiorice
que “la educacién para la salud es
una herramienta muy potente para
mejorar los resultados de salud”.

eje transversal
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CON OTROS OJOS

A todas

mis enfermeras

ALFREDO SEMPRUN

Subdirector del diario La Razon y escritor

]
“Mi tia Inés,
Marcial, Ana,
la amiga

de mi hija,
todas son mis
enfermeras.
Tan proximas,
tan discretas,
que estas son
las primeras
lineas en las
que puedo
darles las
gracias”

44 FEnfermeria en desarrollo

Mi tia Inés, con su rebeca fina, azul,
sobre el uniforme impoluto, en su
despachito de Getafe. El consue-

lo del "ya pasd"’, en forma de café

con galletas, después de la primera
gastroscopia. La monja del asilo de
ancianos catdélicos de Teheran, leo-
nesa, recia, que ordenaba con mimo
las historias clinicas y las memorias
enrarecidas de sus pacientes; uno de
ellos, pelo muy blanco, ojos azules,
con un francés cuidado, vacilante
por la herrumbre del tiempo, fue el
hijo de una enfermera que, camino
de la India briténica, se sinti¢ morir.
Claudia, italiana, delgada, de esa
izquierda burguesa que se prendé de
la revolucién sandinista, con el brazo
en hielo, casi paralizado, después

de horas de mantener a mano una
incubadora en uno cualquiera de los
largos apagones de Managua. Y aquel
chico tan alto, trigueno, con el que
mantuve un concurso de versos de
Rubén Dario, casi susurrados, y una

discusion del alta politica, mientras

a la luz de la linterna revisaba, cada
tanto, los goteros de aquellos cha-
vales, tan jovenes como él, que se
hacian herir y matar en las trochas y
montes de Ocotal. Y la belga, guapa
a rabiar, revisando con ojo experto el
vendaje -hombro y brazo en cabes-
trillo- de un "comander" sursudanés,
antes de dejar que subiera a mi avion,
camino de Nairobi. Y la francesa de
la playa de Motril, bikini desparejo,
manchada de arena, tumbada sobre
el pecho de un viejo desmayado, entre
los gritos de su pobre mujer que se
presentia viuda. Y la colombiana, que
compartié ducha escasa y jabén con
mi amigo Ricardo, pero nada mas, en
aquel infierno de lodo que se tragé
Armero. Y el quipo de la Cruz Roja,
que, una madrugada, embarco con mi
padre camino del tremendo terremo-
to del Callejon de Hualas y sus cien



qergency Response Unit
Spanish Red Cross
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mil muertos y heridos. Y Alba, que
nos trampea al Trivial con el mismo
aplomo y eficacia con que asiste a su
marido en el quirdéfano, bien ponien-
do unas tetas, bien reparando las
huellas de un accidente de trafico,

de un cancer maxilar o una morde-
dura de perro, de esas que siempre
se infectan. Y la de Cuenca, que al
retirar el vendaje de la rodilla herida
de mi hija puso la indignada expre-
sién del paleta: "sefnora, {quién le ha
hecho esto?" y con paciencia infinita
se dedicé a corregir el desaguisado,
que nos habian hecho en Francia.

Y los negros tan delgados, uniforme
verde, afanados entre el centenar de
camas de la sala comun del hospital
de Entebe, limpia, ventilada, silen-
ciosa, mientras las familias velaban
en la calle, a través de las ventanas
bajas, a sus enfermos y tostaban la
harina de matoke en improvisadas
planchas. Y Ana, la amiga de mi hija,
que se fue a Inglaterra y se sonrie por
lo bajines cada vez que alguien echa

pestes de la sanidad patria. Y las que
cuidaron hasta el tltimo momento

de Jorge, desahuciado hacia tiem-

Po, pero siempre preguntando por la
fecha de la inminente alta. Y Marcial,
que lo mismo esta a la sutura que a
la manguera contra incendios o a la
sicologia aplicada. Y estéan las que,
desde hace cuatro décadas me hacen
llegar mi oficio por el éter, con su eco
de horrores y sacrificios: las enferme-
ras venezolanas violadas y algunas
asesinadas por los saqueadores de
caza entre las ruinas de lo que fue La
Guaria; las paquistanies, que mueren
a docenas, llevando las campanhas

de vacunacion a los rincones donde
impera el taliban; las de Ucrania,
frente del Donetz, aplastadas en su
ambulancia; las valientes, alcanzadas
por el ébola; las que se van discreta-
mente, en una u otra de las multiples
epidemias africanas... Si. Todas ellas
son mis enfermeras. Tan préoximas,
tan discretas, que estas son las pri-
meras lineas en las que puedo darles
las gracias. Alfredo Semprin

CON OTROS OJOS

‘“Estan las

que me hacen
llegar mi oficio
por el éter,
con su eco

de horrores y
sacrificios”
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Delicadeza, sensibilidad y cor
tres cualidades que unen enfe

La enfermera Pilar Martin Torres compagina su profesion con su pasio:
En 2014 gand el primer premio del XII Concurso de Pintura del “Colegit
Asturias”, que une a otros galardones como el premio de pintura del Di

La enfermera Pilar Martin Torres en su estudio. Sobre estas lineas varias de sus obras, que destacan por sus veladuras suaves y delicadas

“Mi obra es un reflejo de lo que yo
soy y de lo que me conmueve. Me
gusta mucho la sensibilidad y la
delicadeza. Creo que son, también,
dos aspectos muy importantes a la
hora de desarrollar la enfermeria, ser
delicado y sensible. Todo
esto lo tengo muy presen-
te cuando pinto”. Asi vin-
cula Pilar Martin Torres
su profesién, la enferme-
ria, con su pasion, la pin-
tura. Pilar es enfermera
en el servicio de Anatomia Patolo-
gica del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, en Oviedo, donde
trabaja durante la mafiana. Cuando
llega la tarde y el fin de semana, ha-
bitualmente, dedica su tiempo libre
a crear obras con un estilo y un len-
guaje propio, en el estudio que tie-
ne en casa. “Cuando pinto, procuro
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comunicar aquello que, a veces, no
tengo ocasién de expresar porque
no encuentro el medio o el contex-
to adecuado. Intento plasmar lo que
veo y me impacta, aquello que afec-
ta a mis emociones”.

La obra de Pilar Martin destaca por
sus veladuras suaves y delicadas

Su forma de percibir y de enten-
der la realidad fue la que también
le termind animando para estudiar
Enfermeria. “Me matriculé en Me-
dicina. A la vez, ese mismo verano,
fui con una amiga a unos cursos de
enfermeria en Santander. Comencé
las clases en la facultad y un dia,
para mi sorpresa, me llamaron del

Hospital de Valdecilla para decirme
que habia obtenido el nimero 1 en
las practicas. Me preguntaron por
qué no me presentaba y, al final, me
marché a su escuela. Desde el prin-
cipio, me engancho la enfermeria”,
recuerda. Sus primeras
practicas resultaron de-
terminantes en esta de-
cisién. Era 1972 y Pilar
estuvo en el pabellén de
beneficiencia. “Me vol-
qué muchisimo con las
personas que estaban alli. Era un
mundo que desconocia y vivirlo de
manera directa me impresioné. Des-
pertd en mi un enorme sentido de la
responsabilidad con los demas y esto
fue lo que me hizo elegir Enfermeria.
Es una profesiéon muy comprometida
con los demas. Siempre me ha gus-
tado tratar con los pacientes”.
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sion, la pintura.
legio de Médicos de
] Diario de Leon

William Turner y Claude Monet son
sus pintores favoritos. La obra de Pilar
Martin transmite paz y tranquilidad.
Asi se lo han asegurado en mas de
una ocasion. “Una vez, mientras pre-
paraba una exposicién, cuando termi-
no el montaje, el director de la sala me
pregunté: ‘‘Sabes lo que me inspiran
tus cuadros? Paz y tranquilidad’. Y es
verdad. La visién general de la exposi-
cién transmitia sosiego”. Para crear es-
tos efectos, emplea veladuras suaves y
delicadas. “Yo no trabajo colores fuer-
tes, ni trazos rotos. Siempre empleo
la gama de los tonos pastel”. En estos
momentos, Pilar esta trabajando en
una serie de formatos pequenos, mini-
malistas, de paisajes difusos, que tie-
ne previsto llevar a una galeria. “Pero
exponer no me obsesiona. No quiero
ponerme limites. Pinto cuando quiero
y puedo, con el alma y el corazén”.

Su obra premiada

Pilar pinta desde que

era una nina. Ademas,

es autodidacta. “A veces
he ido a algun curso.
Habitualmente me retino
con otros companeros.
Siempre aprendes algo”.
Tras varios anos sin
presentarse a certadmenes,
en 2014 envid una de sus
obras al XII Concurso de
Pintura del Colegio de
Médicos de Asturias. Gand
el primer premio. “Es mi
marido quien me anima a
presentarme. Ademas, es
muy critico con mi obra”,
asegura. Asi es como Pilar

ha ganado diversos premios:

el Certamen de Pintura

“Diario de Leén” en 2006,
afno en el que también logré
el “Vila de Cedeira” de La
Coruna, o el “II Certamen
Nacional de Pintura de
Villaviciosa”, en Asturias,

en 1999. También cuenta
con numerosas menciones
honorificas y premios de
adquisicién de sus cuadros.
Ha realizado una decena de
muestras individuales y ha
participado en innumerables
exposiciones colectivas. Pero
advierte: “Mi obra es muy
intima y mia. Pinto para mi,
con el alma y con el corazoén.
Sélo cuando vienen amigos
y personas conocidas a casa
suelo ensenarla”.

Enfermeria en desarrollo
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ESPACIOS SINGULARES

El primer hospital del antiguo Reino de Aragon

IL.a casa de los enfermos

de Zaragoza y el mundo

El Hospital Real Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza es el mas antiguo
de Aragédn y uno de los mas vetustos de Espana. Entre sus residentes

destaco el premio Nobel de Medicina, Santiago Ramén y Cajal
TEXTO Y FOTOS: DIRECCION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REAL NTRA. SRA. DE GRACIA DE ZARAGOZA
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“DOMUS INFIRMORUM URBIS
ET ORBIS".

Todavia podemos leer en la entrada del
Hospital Real Nuestra Sefiora de Gracia
de Zaragoza, y en la reja que delimita
su jardin de acceso, esta leyenda, que
es toda una declaraciéon de principios
de la politica sanitaria y asistencial. Su
traduccioén: “Casa de los enfermos de la
ciudad y del mundo". Para que ningtn
extranjero necesitado de cuidados
—al menos, si sabia leer— quedase
desasistido por no entender la lengua
aragonesa, se ponia en latin, la lengua
que toda la gente viajera minimamente
culta usaba para entenderse.

Es el hospital mas antiguo de
la regiéon aragonesa y uno de los
mas vetustos de toda Espaha. La
construccién del edificio, que abarcaba
desde la plaza Espana hasta la calle
San Miguel, se remonta a 1425, cuando
las necesidades del pueblo zaragozano
llevaron a éste a pedir una institucién
que prestase servicios para mejorar las
condiciones de salubridad en Aragén.

Asi, se cred el hospital, con la venia
de Alfonso V el Magnanimo, pero
controlado totalmente por la burguesia.
El Hospital surgié con triple
concepcion:
*Por un lado, religiosa, al ser los
religiosos los que atendian a los
enfermos y se realizaban rezos y
misas.
*Por otro lado, pertenecia al
municipio, que era el que lo
sostenia econdémicamente a través
de su concejo.
*Por ultimo, al ser un hospital del
reino, estaba bajo el patrocinio del
Rey de Aragén y de la Diputacién
del Reino.

Durante su primera centuria de
existencia, fue uno de los cinco
hospitales mas reputados de Espafia.
En 1496, se redactan las primeras
ordenanzas conservadas, aunque
existian otras anteriores que se han



Entrada principal del Hospital Real Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza

perdido en el transcurso de los siglos.
Establecian la eleccion de cuatro
regidores, cuyo requisito obligatorio
era ser vecino de la capital aragonesa.

En el s. XVI, se construye el
teatro y aparecen por vez primera
informes sobre el estado del hospital
y el ingreso de enfermos a éste. Por lo
general, eran gente humilde y pobre.
Durante el s. XVII, el hospital fue
perdiendo fuerza, debido a la crisis
que vivia el reino.

Fueyaen 1762, con Carlos III como
monarca, cuando vendria la época
de prosperidad para la institucién,
al conseguir un superavit de 2.000
libras y emprender la construcciéon de
nuevos departamentos. Al finalizar
el s. XVIII el Hospital Real y General
era mundialmente conocido por
especializarse en psiquiatria.

Durante la invasién francesa, en
1808, el hospital es arrasado y su
sede migra al cercano Hospital de
Convalecientes, que recibe el nombre
y atribuciones de Nuestra Sefiora de
Gracia. Su fama como brindadora de
atencion a enfermos mentales crecié
sobremanera en el s. XIX.

Entre los hechos resenables,
destaca la presencia del
posteriormente Premio Nobel de
Medicina, D. Santiago Ramoén vy
Cajal, quien ejercié como practicante,
en calidad de ayudante interino de
anatomia en esta instituciéon, en
1876.

El actual edificio es de estilo

barroco con un frontis estructurado
en dos pisos. En el primero puede
apreciarse el escudo del fundador
y en el segundo una hornacina con
la Virgen rodeada de enfermos. El
interior tiene forma de cruz griega
y una base octogonal. Su diafana
cupula permite la entrada de luz
natural al edificio. A destacar dentro
de sus muros, la farmacia o botica,
que mantiene el mismo aspecto
que cuando se reestructura en 1881,
obras de arte como el Cristo de los
Artistas dentro de la propia iglesia
del hospital y su retablo mayor, con
pinturas de José Luzan, maestro de
Goya.

Actualmente el Hospital depende
de la Consejeria de Sanidad,

Aspecto de la farmacia o botica tras la reforma del edificio realizada en 1881

Bienestar Social y Familia de Aragén.
En los ultimos anos, se han realizado
innumerables obras, destacando sus
quiréfanos y su Unidad de Cuidados
Intensivos de ultima generacion, sus
amplias habitaciones y potenciado
servicios como Radiodiagnostico,
Rehabilitacién Cardiaca, Cirugia
Mayor Ambulatoria, etc. Todo ello
permite recuperar la importancia
que tuvo a lo largo de los siglos.

En la planta calle del Hospital
Ntra. Sra. de Gracia se ha dotado una
zona de 400 m2, para la implantacién
y el desarrollo del programa ARCCA
(Alta Resolucion en Cirugia de
Catarata Ambulatoria). Ademas, en
esa unidad se realizard I+D+i sobre
la funcién visual.

Enfermeria en desarrollo
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EXPERIENCIAS DE VIDA

Compromiso
y entusiasmo

EQUIPO PROFESIONAL

Centro de Salud de Torrelaguna (Madrid)

Fran era un buen enfermero.
Sus pacientes lo querian.
Siempre buscaba la manera de
mejorar sus padecimientos

b0 Enfermeria en desarrollo

Cémo duelen las ausencias. Para profesio-
nales como nosotros, es habitual intentar
proporcionar consuelo a las personas que
sufren la pérdida de un ser querido. Sin
embargo, cuando se produce en tu entor-
no laboral, repentinamente y con quien
has compartido pasado y presente y has
planificado con ilusién muchos aspectos
de un futuro que presumias conjunto,
todo se torna confuso. Cada movimiento
te lleva a sentir
a tu lado a esa
persona que ya
no esta.

El Centro de
Salud de Torrela-
guna ha sufrido
una gran pér-
dida, Francisco
Morales Gutiérrez, enfermero con una
amplia trayectoria profesional, ya no esta
con nosotros. Fran, como lo conociamos
todos, trabajé en ambitos tan diversos
como el hospital Doce de Octubre, los
equipos de Atencién Primaria de Valle-
cas o Torrelaguna y su ultimo destino en
el Servicio de Atencién Rural del mismo
pueblo.

Gran persona y buen enfermero, un
hombre tranquilo, sencillo en sus mane-
ras y capaz de disfrutar de las pequenas
cosas. Todo lo hacia facil para los compa-
neros y para el equipo, con esa forma tan

suya de trasmitir serenidad y conseguir
que las situaciones complicadas se torna-
ran en sencillas.

Le gustaba su profesién. Esto lo re-
flejaba en sus actuaciones dia a dia. Sus
pacientes lo querian. Don Francisco le
llamaban. Siempre estaba ahi, a su lado,
compartiendo sus alegrias y sus penas,
su dolor. Los conocia y siempre buscaba
la manera de mejorar sus padecimientos.
Ellos estaban antes que él y eso sus pa-
cientes lo sabian.

Tenia la gran capacidad de transmitir
su entusiasmo. Su entusiasmo por el tra-
bajo en el medio rural, por reunirse con
sus compaferos y amigos, a los que nos
deleitaba con sus guisos. Su entusiasmo
por su tierra y, sobre todo, por su familia.
Irradiaba paz y alegria, sabiduria vital,
profesionalidad y consuelo.

Amaba la vida, la luz de su tierra man-
chega y su trabajo en Torrelaguna. Ama-
ba a los amigos y a la familia, a sus hijos,
Alejandro y Gonzalo. Y amaba sobre todo
a su mujer, Carmen.

Su ausencia, tan inesperada, nos ha
dejado un enorme hueco al que tardare-
mos en acostumbrarnos. Buen compane-
10y amigo al que recordaremos con carifno
por todo lo que compartimos y nos ense-
fi6, su amor a la vida y a nuestra profesion.

Fran, sin ti, Torrelaguna nunca volvera
a ser la misma.



La revista de las enfermeras
que pone en valor la profesion

Suscribete a
nuestra revista

Recibe la revista Enfermeria

en Desarrollo por correo postal
en tu domicilio. Suscribete y
tendras el primer afo gratis. Te
enviaremos ocho ntimeros, con
periodicidad trimestral, durante
los proximos dos anos, por el
precio de 12 euros.

© © 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0000000000000 0C 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000 0

Rellena este cupén con la letra mayuscula y envialo:

« Por correo: Revista Enfermeria en Desarrollo. C/ Veneras, 9. 2°. 28013. Madrid.
« Por correo electrénico: enfermeriaendesarrollo@fuden.es

Nombre | I:‘ Transferencia* al Banco Popular C/C
ES22 0075 0123 51 0601079709

Apellidos

D Cheque bancario conformado nominativo a FUDEN

NIF | l:‘ Giro postal* al domicilio de FUDEN
Fecha de nacimiento

Dieesitn | * Adjuntar copia del documento acreditativo del pago
FIRMA Y FECHA

Cédigo Postal| Poblacién |

Provincia I

Tel. | Mévil |

E - mail |

— Los afiliados al Sindicato de Enfermeria reciben la revista, de forma gratuita, en su domicilio de afiliacion. Consulta con tu seccién sindical.

El solicitante autoriza expresamente a SATSE y FUDEN para que incorpore sus datos personales a sus ficheros automatizados , creados para la gestién, desarrollo e informacién de
todas sus actividades. Si desea acceder , modificar o cancelar los mismos, remita escrito a: Cuesta de Santo Domingo, 6, 28013. Madrid. A los citados datos tendré acceso la entidad
que presta el servicio de hospedaje de la pagina web con el fin de que puedan prestarse los diferentes servicios informaticos. Estos datos seran guardados y protegidos por el deber
de secreto y confidencialidad.
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