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EN DESARROLLO

Poner en valor a
la Enfermeria asi
como todo aquello
que realizan

las enfermeras

y prestigia a la
profesion. Es el
principal objetivo
de vuestra

nueva revista
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Presentacion

Una revista
de las enfermeras

Seis claves para entender la nueva publicacién
de la Enfermeria

O OC1 b W N

Una revista para la Enfermeria.

Dirigida al conjunto de las enfermeras y los fisioterapeutas y a los
estudiantes de Enfermeria, asi como al colectivo cientifico sani-
tario, en general, y a la comunidad universitaria. Ademas, tiene
en cuenta las inquietudes de los pacientes y de las asociaciones
de pacientes.

Seguimiento de las novedades de la profesion.

Los contenidos abordan las principales novedades relacionadas
con la Enfermeria y la sanidad en los &mbitos nacional e inter-
nacional. También informa sobre la actualidad laboral de las
enfermeras.

Aspectos valiosos del cuidado.

Las informaciones desarrollan todo aquello que realizan las
enfermeras y que en muchas ocasiones no se difunde, a pesar de
que prestigian al colectivo, que estd asumiendo nuevos espacios
y retos vinculados con los cuidados de salud.

Desarrollo profesional.

La revista ofrece el analisis en profundidad de temas de interés
para la Enfermeria y muestra los &mbitos y aspectos del cuida-
do en los que las enfermeras desarrollan nuevas competencias
profesionales. Los estudiantes también tienen su espacio propio
para expresar sus inquietudes.

La Enfermeria en la sociedad.

Los temas exponen el punto de vista de los pacientes y asocia-
ciones sobre los cuidados enfermeros y presentan a la Enfermeria
en el contexto social en el que realiza su trabajo, desde el punto
de vista profesional y personal de cada enfermera.

Servicios profesionales.

La revista facilita los servicios profesionales que las enfermeras
tienen a su disposicién a través de las organizaciones que traba-
jan en defensa de sus derechos y, al mismo tiempo, impulsan el
desarrollo profesional de las mismas.
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Manos solidarias
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Péag. 44

Cuando los cuidados van mas alla

Enfermeras y fisioterapeutas son fundamentales para
cuidar a los pacientes de fibrosis quistica. Conocemos
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Fibrosis Quistica.
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" A REVISTA

VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de SATSE

[.a Enfermeria cuenta

Hace unos dias, leia que se celebraba el VII Seminario
Internacional de Lengua y Periodismo en nuestro pais
bajo el titulo “El lenguaje de la crisis”. En él, prestigiosos
expertos del mundo de la comunicacion, la filosofia y la
linguistica reflexionaban sobre la influencia de la crisis
en el modo en el que los medios transmiten la realidad y
cémo algunos términos de lenguaje especializado de eco-
nomia o derecho, como prima de riesgo, dacién en pago,
o recesioén... se han incorporado a las conversaciones ha-
bituales de los ciudadanos. En definitiva, se ha debatido
sobre la influencia de las palabras, en muchos casos in-
tencionadas, en la generacion de la crisis como corriente
de pensamiento en la sociedad. Y es que los discursos, el
uso de determinadas palabras, e incluso la incorporaciéon
o recuperaciéon de un determinado lenguaje al narrar los
sucesos, los hechos acontecidos, al relatar las historias,
juegan un papel determinante en cémo se vive la realidad
generando corrientes de pensamiento que van ligadas a
movimientos sociales.

En la mayoria de las ocasiones estas corrientes de
pensamiento se generan desde unas experiencias ne-
gativas, como ha ocurrido con la crisis. Se construye en
torno a ellas un sentir popular que conlleva cierto aso-
ciacionismo y necesidad de pertenencia al, llamémoslo,
“grupo de afectados”; personas que se unen en una lu-
cha comun para mejorar su situacién. Estas corrientes de
pensamiento, que emergen en torno a una experiencia
negativa, corren el riesgo de anclarse en esa situacién
desfavorable que, sin embargo, puede ser necesaria para
la supervivencia misma del movimiento; sin victima, no
hay héroe ni causa que justifique su permanencia en el
tiempo, salvo seguir generando un discurso catastrofista
de la situacién para alimentar ese movimiento. Esto tam-
bién puede que le haya ocurrido a la Enfermeria.

A lo largo de la historia de la Enfermeria espafola,
los enfermeros y enfermeras nos hemos unido en mu-
chas ocasiones, hemos generado discursos y corrientes
de pensamiento y hemos abanderado verdaderos movi-
mientos sociales, pero casi siempre, hemos escrito esta
historia desde el lado de la penosidad asistencial, que
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Es hora de escribir la historia desde
el bienestar que trasladamos a
quienes cuidamos

hemos trasladado desde nuestras condiciones laborales a
la sefia de identidad de nuestro colectivo. Es hora de es-
cribir la historia desde el bienestar que trasladamos a los
que cuidamos, a toda la sociedad, desde los logros conse-
guidos y desde los beneficios que hemos aportado y que
aportamos a todo el mundo. Es hora de que hablemos en
primera persona de todas nuestras iniciativas y de nues-
tros valores porque solo de este discurso enfermero, se ge-
nerara una corriente de pensamiento sobre la Enfermeria
entre nosotros mismos, y en la sociedad.

He aqui un espacio en blanco para escribir nuestra
historia como enfermeras.



YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria
en Desarrollo

LAREVISTA R

Aprender a APRENDER

Las experiencias singulares que cada uno de nosotros
acumula a lo largo de su trayectoria profesional no deben
quedar en el olvido. Suponen una oportunidad hacerlas
visibles, por un lado, como reconocimiento a aquéllos que
han ido més alla de lo tradicionalmente establecido y, por
otro, por la aportacién que conllevan en cuanto a creaciéon
de conocimiento.

Son cada vez mas los profesionales que se preguntan
por la repercusion de las multiples investigaciones sobre
cuidados que se estan llevando a cabo en las universida-
des, en las fundaciones de investigacion y en las unida-
des de Enfermeria. Pero son més, aun, los que comien-
zan a tener claro que la experiencia no es suficiente para
los retos a los que se enfrentan y empiezan a formarse,
a aprender y a contrastarla con la evidencia cientifica,
transfiriendo estos conocimientos a su practica clinica,
mejorando sus resultados y contribuyendo al bienestar de
sSus pacientes.

Esta revista pretende recoger estas experiencias sin-
gulares de personas que un dia decidieron abrir nuevos
horizontes o que han
dado forma a proyectos
que nuestra profesién
exigia y que la sociedad
demandaba. Ademas,
quiere crear un espacio
donde compartir todo
aquello que pueda suponer un estimulo a una profesion
que esta en su mejor momento de preparacién, compro-
metida con los problemas de salud de la poblacion, sen-
sible a los retos de una sociedad en constante evolucién
y segura de la importancia de su papel como motor de
salud y de cambio.

Las personas, a través del conocimiento que acu-
mulan y generan, son nuestro principal activo. En estos
momentos, mas que nunca, es necesario preservar este
valor, pues sabemos que las enfermeras no son parte del
problema, sino de la solucién.

¢Podemos vernos como una profesién segura de su
contribucién y consistente en sus planteamientos? (Con

La revista quiere crear un espacio
donde compartir todo aquello que pueda
suponer un estimulo a la profesion

un liderazgo capaz de generar compromiso? Para ello,
necesitamos dejar de gestionar a las enfermeras como
un coste y empezar a verlas como un activo, superar el
monologo profesional dominante por el didlogo profesio-
nal dirigido hacia resultados y a devolver a las personas
el orgullo por el trabajo bien hecho. Estoy segura de que
promover esta cultura y las condiciones que favorezcan
la creatividad, la innovacién, la cooperacion, el trabajo en
equipo, el aprendizaje y, en definitiva, la pasion por nues-
tra profesién, no nos puede resultar dificil si sabemos re-
conocer a las enfermeras que un dia creyeron en los as-
pectos valiosos del cuidado e hicieron de ellos su carta
de presentacion, asi como a los que hoy siguen buscando
oportunidades de crecimiento en nuestro ambito, sin ol-
vidar a los aventureros que exploran por otras disciplinas,
por otros entornos y siempre regresan para mostrarnos
las novedades.

Me siento orgullosa de colaborar en la elaboracién de
esta revista, que nace con la intenciéon de conectar los
diferentes ambitos profesionales, de conocer las tenden-
cias, iniciativas y mejo-
res practicas utilizadas
en los diferentes servi-
cios de salud naciona-
les e internacionales,
de conocer e impulsar
la participacién del ciu-
dadano en el sistema, asi como la de los futuros profesio-
nales, ahadiendo una mirada fresca y diferente al valor
del cuidado.

Uno de los grandes retos de nuestra profesién es com-
partir una misma ilusién, el altruismo, la cooperacion y
crecer sobre unas bases seguras que favorezcan la inno-
vacion, desde el respeto de la singularidad de cada uno
de los profesionales, y apostar por la integraciéon como
colectivo, buscando siempre, en cada una de las accio-
nes, la posibilidad de crecimiento personal y profesional.
Nuestro principal objetivo es que esta revista contribuya
a aprender a aprender durante toda la vida, como requisi-
to fundamental para evitar la obsolescencia.

Enfermeria en desarrollo
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Dia Internacional de la Enfermeria
Enfermeria en Desarrollo nace el 12
de mayo, Dia de la Enfermeria, este

ano dedicado a los Objetivos del
Milenio. En las préoximas paginas
explicamos cuanto aportan las
enfermeras a su consecuciéon

Cuidados contra la pobreza

La cooperacién enfermera es bésica para promover el cumplimiento
de los Objetivos del Milenio vinculados con la salud

TEXTOS: Juan Andrés Siles / FOTOS: Fuden

La Organizacién Mundial de la Salud
considera a las enfermeras como profe-
sionales imprescindibles para mejorar
la salud de las poblaciones empobreci-
das y promover el cumplimiento de los
Objetivos del Milenio, establecidos por
Naciones Unidas. Este 12 de mayo, Dia
de la Enfermeria, se ha celebrado con
la intencién de mostrar el trabajo reali-
zado por las enfermeras para promover
su consecuciéon antes de 2015.

Las enfermeras ejercen como agen-
tes de cambio y transformacién social
en todos aquellos lugares en los que
desarrollan su labor. En este sentido,
la Enfermeria aporta recursos huma-
nos de salud bésicos, puesto que sus
profesionales promueven cambios en
el ambito de los cuidados para mejorar
la salud de la poblacién. Son profesio-
nales eficientes y eficaces. Su principal
herramienta de trabajo es la promocién
de la salud. Al respecto, el hecho de
asegurar un numero suficiente de en-
fermeras, con formacién cualificada,
implica un impacto positivo en la sa-
lud de la poblacién.

¢Qué pueden hacer las enfermeras
para promover el desarrollo?

En los paises empobrecidos, el acce-
so de la poblacién a unos cuidados de
salud dignos, llevados a cabo por las
enfermeras, permite romper el binomio
pobreza y enfermedad. La salud es un
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derecho de todas las personas y un
factor imprescindible para el ejerci-
cio efectivo de los derechos huma-
nos y la erradicacién de la pobreza,
un objetivo en el que la Enfermeria
es un instrumento eficaz.

A 1o largo de los ultimos anos,
las enfermeras han asumido de for-
ma progresiva nuevos roles y fun-
ciones en las acciones solidarias,
un hecho que las convierte en un
agente de desarrollo esencial para
lograr los Objetivos del Milenio, es-
tablecidos para 2015.

La Enfermeria es basica para
promover los ODM 4, 5 y 6 vincu-
lados directamente con la salud:
reducir la mortalidad de los nifios
menores de cinco anos, mejorar la
salud materna y disminuir la inci-
dencia de enfermedades como el
VIH/Sida, la malaria y la tubercu-
losis. Asi lo explica Victoria Nunez,
cooperante de la Fundacién para

el Desarrollo de la Enfermeria (FU-
DEN) con experiencia en Niger y
Haiti. “La enfermera es un punto
clave para el desarrollo de las me-
tas del milenio, porque estamos fa-
cultadas para desarrollarlos todos,
tanto a nivel profesional como per-
sonal, asistencial y docente. Tene-
mos toda la formacién que necesi-
tamos y tenemos coraje y ganas de
lograrlo”. La cooperacion enfermera
es esencial porque aporta conoci-
miento, experiencia y, sobre todo,
fomenta la educacién para la salud
como un valor del ser humano.

En www.enfermeriatv.es
La Enfermeria y los ODM

Programa en el que las
enfermeras exponen su
contribucién a los ODM

Mas del 80% de los
problemas de salud los
resuelven enfermeras

Juan José Fernandez es cooperante
de FUDEN en Guinea Ecuatorial.
Afirma que “el 80% de la problema-
tica de salud de las personas en los
paises empobrecidos son resueltos
por la Enfermeria. Asi de claro.
Tienes que hacer hincapié en estos
profesionales para que el sistema
sanitario publico funcione”.

La Enfermeria puede
liderar estrategias
para cumplir los ODM

Juan Valera es especialista en li-
derazgo con experiencia en coope-
racion en Niger. Asegura que “en
lugares donde la mortalidad ma-
terna e infantil es alta, asi como la
incidencia de enfermedades como la
malaria, la labor de las enfermeras
es imprescindible, en cuanto a los
cuidados y a la educacion en salud”.

Educar a la poblacion
es una de las claves

Desirée Peraza es enfermera experta
en sexualidad y planificacién fami-
liar, con experiencia en Nicaragua.
A su juicio, las enfermeras tienen
“una funcién docente y educativa
muy importante con la poblacion,
porque hacemos un seguimiento

de los pacientes y somos el primer
contacto al que nos piden consejo y
recomendaciones”.

Enfermeria en desarrollo 7
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Acto de graduacién de las enfermeras latinoamericanas celebrado en la Universidad Auténoma de Madrid

Cooperacion enfermera

Protagonistas
de su propio desarrollo

Un grupo de 16 enfermeras de El Salvador, Guatemala y Nicaragua se
han formado en Espana como expertas en cuidados neonatales

La promociéon de los cuidados enfer-
meros es fundamental para mejorar
la salud materna y neonatal. En lu-
gares como Centroamérica, las enfer-
meras desempenan un papel central
para conseguir Objetivos del Milenio
como la reduccién de la mortalidad
de las madres y de los ninos menores
de cinco anos. Gracias a una beca
de la Agencia Espanola de Coopera-
cién Internacional para el Desarrollo
(AECID), enfermeras de El Salvador,
Guatemala y Nicaragua han cursado
en Espafa el Experto en Cuidados
Neonatales de la Universidad Auté-
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noma de Madrid. Ha sido una de las
actividades del convenio que FUDEN
y AECID vienen desarrollando desde
el ano 2010 para mejorar la salud ma-
terna y neonatal en Centroamérica.
Durante seis meses, las enferme-
ras latinoamericanas han cursado el
experto universitario en las aulas de

FUDEN y AECID trabajan
en Centroamérica para
reducir la mortalidad
materna y neonatal

la Fundacién, donde han recibido las
clases tedricas, a través del campus
virtual para los posgrados de FUDEN
y la Universidad Auténoma de Ma-
drid. La teoria la han reforzado con
las sesiones presenciales impartidas
en la Facultad de Medicina de la
UAM vy con las practicas en la uni-
dades de puerperio y neonatos del
Hospital Universitario de La Paz de
Madrid. De esta forma, han adquiri-
do los mismos conocimientos y habi-
lidades practicas y han desarrollado
las mismas competencias que el mas
de medio centenar de estudiantes



Ana Lisia Alfaro
(El1 Salvador)

“Mi madre me dijo que no sélo de
pan vive el hombre, sino de toda
palabra sabia y he tenido seis meses
para aprender esas palabras sabias.
Todos estos conocimientos espero
darlos a mis companeras”.

Onelia del Socorro
Galeano (Nicaragua)

“Un desarrollo personal, la convi-
vencia con las companeras, conocer
otra cultura, otra manera de vivir,
incluso de ver la salud, porque la
enfermera en Espafa es muy inde-
pendiente en sus decisiones”.

DiA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERIA [ I

Amada Elena Pinto de
Vasquez (Guatemala)

“Muy buena la experiencia, muy
bonitos los conocimientos. Fue un
aprendizaje muy grande que nos
servira no sélo como profesionales
de Enfermeria, sino también para
nuestra propia vida”.

espanolas que también estan cur-
sando esta misma formaciéon supe-
rior de la UAM.

Comprometidas por la salud
La directora de FUDEN, Amelia
Amezcua, afirma que ahora comien-
za lo mas dificil, una vez todas han
concluido con éxito el experto. “Les
queda el mayor reto, porque tienen
que replicar la experiencia adaptan-
dola, cada una, a sus realidades. Es
un trabajo dificil, pero las personas
que han venido estén en posiciones
estratégicas en sus paises, son lide-
res, y eso les va a facilitar las cosas”.
Las enfermeras latinoamerica-
nas formadas son licenciadas en
Enfermeria y desarrollan su trabajo
diario en areas vinculadas con la sa-
lud materna e infantil, ya sea como
enfermeras asistenciales o como do-
centes. Tras su regreso a El Salva-
dor, Guatemala y Nicaragua, tienen
el compromiso de impulsar la orga-
nizaciéon de iniciativas académicas
similares con el fin de replicar la
experiencia y transferir los nuevos
conocimientos adquiridos. De hecho,
durante el acto de graduacioén, que

UN OBJETIVO
COMUN

La promocién de los cuidados
enfermeros es fundamental
para mejorar la salud materna
y neonatal. En Espana, las
enfermeras de El Salvador,
Guatemala y Nicaragua han
convivido durante seis meses
con el objetivo comiin de
mejorar sus conocimientos
sobre los cuidados de la madre
durante la gestacién, parto

y puerperio y la atencién del
recién nacido y el lactante.

En www.enfermeriatv.es
Protagonistas de su desarrollo

Puedes ver el reportaje
con los testimonios y las
experiencias de las 16
enfermeras formadas en
cuidados neonatales

tuvo lugar en la Facultad de Medi-
cina de la UAM, cada pais expuso
el trabajo final de experto, en el que
plantean la forma en la que van a
trabajar a partir de ahora en sus res-
pectivos lugares de origen.

De forma paralela, con los conoci-
mientos adquiridos durante el exper-
to universitario, han elaborado una
guia de consulta sobre cuidados de
Enfermeria materno-infantiles, que
ahora van a poner en practica en sus
paises de origen.

Comprometer a las enfermeras en
su propio desarrollo y en la mejora de
los cuidados maternos y neonatales
es la meta final de la formacién que
han recibido. Tras superar con éxito
el experto, son dieciséis enfermeras
protagonistas de su propio desarrollo
y de la salud de sus poblaciones.

Con estas actividades, FUDEN y
AECID pretenden mejorar la salud
materna e infantil en Centroamérica
y reducir la morbilidad y la mortali-
dad en ambos grupos de poblacién,
enfocando todas las actuaciones ha-
cia la salud sexual y reproductiva y la
planificacién familiar.

Enfermeria en desarrollo 9
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GLORIA
MONTENEGRO

Coordinadora de la
Red Internacional de
Enfermeria en Salud
Infantil. RED ENSI

Contribuyendo

al logro de los ODM

Antecedentes RED ENSI
La Red de Enfermeras de Salud
Infantil en las Américas fue crea-
da en 2006, en Buenos Aires (Ar-
gentina), con el fin de promover
la cooperaciéon y comunicacion
entre las enfermeras de diferen-
tes paises para mejorar la prac-
tica de la Enfermeria en salud
infantil. Los objetivos iniciales
fueron elaborados para compartir
conocimientos y experiencias re-
lacionadas con la Enfermeria de
salud infantil en las Américas y
promover la incorporacién de las
directrices relacionadas con la
Estrategia de la Atencién Inte-
grada de las Enfermedades Pre-
valentes de la Infancia (AIEPI) en
los programas de Enfermeria de
toda la regién.

Es importante destacar que
a través de experiencias de so-
cializacién de sus resultados, se
incorporaron colegas de Espana
y Portugal, creando sus propias
Red ENSI nacionales.

La red ENSI

La Red Internacional de Enfer-
meria en Salud Infantil (Red
ENSI) es la tactica de vincula-
cién, cooperacién y sinergia entre
personas, instituciones, organiza-
ciones y programas interesados
en el desarrollo de los cuidados,
la gestién, la investigacion e in-
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La red ENSI promueve

la cooperacién entre las
enfermeras de diferentes paises
para mejorar la practica de la
Enfermeria en salud infantil

formacioén, la educacién inicial y
permanente de la salud infantil,
con la finalidad de contribuir a su
promocién y proteccién asi como
a la mejora permanente de la ca-
lidad de los servicios y a promover
el acceso universal y equitativo a
la atencién de salud. Los idiomas
de comunicacién de la red son el
espanol y el portugués.

La Red ENSI se basa en la
conviccién que el trabajo en red
supone: solidaridad, confianza y
respeto intercultural por los co-
nocimientos y experiencias como
valores para la salud; que la ex-
celencia y responsabilidad en la
participacién constituyen impe-
rativos éticos cuando se trata del
trabajo en salud; que el cuidado
humano es esencial para la vida
plena de los sujetos y las socie-
dades y que la contribucién de
las enfermeras es imprescindible
para el desarrollo sostenido de las
naciones.

La Mision de la Red ENSI
Somos un grupo de profesiona-
les de Enfermeria, docentes y de
servicio, interesadas por la aten-
cién de las nifias y ninos sanos o
enfermos que necesitan de inter-
venciones de Enfermeria con cali-
dad y calidez, tomando en cuenta
a los padres y su entorno.

La Vision de la Red ENSI

Ser un grupo de profesionales de
Enfermeria dedicadas a la do-
cencia o servicios encargadas de
la atencién de la salud infantil y
ser reconocidas local, regional e
internacionalmente por su dedi-
cacién, interés, conocimientos
cientificos e integralidad entre
sus miembros.

La importancia de esta red
radica en que promueve una es-
trategia mundial para aumentar
la capacidad de Enfermeria en
mejorar la salud de los nifios y co-



La contribucion de las enfermeras
es imprescindible para el desarrollo
de los Objetivos del Milenio (ODM)

labora en los ODM 4 y 5, de manera sostenida. Visibiliza
el poder de Enfermeria que trabaja en forma concertada
para aumentar la capacidad de las enfermeras en el im-
pacto del cuidado de la salud infantil.

Atencion Integrada de las Enfermedades de la Infancia
La elaboraciéon del Manual Clinico para el aprendizaje
de AIEPI en Enfermeria para promover la incorporacién
de conceptos de AIEPI en las escuelas de Enfermeria en
América Latina fue uno de los primeros proyectos de la
red y contintia siendo un foco importante de la misma.
Haciendo un especial énfasis en el aporte al 4 y 5 ODM,
se plantea lo siguiente:

Cada ano, mas de 11 millones de niflos menores de 5
afios que viven en paises de bajos recursos mueren. Alre-
dedor del 70% de estas muertes ocurren como resultado
de las cinco causas prevenibles y tratables: la neumonia,
la diarrea, la malaria, el sarampién y la desnutricién, o
una combinacioén de estos problemas. Muchos nifios y ni-
fias no estéan adecuadamente evaluados y tratados por
los trabajadores de la salud. Probablemente, se deba a la
falta de conocimiento, y no pueden ofrecer informacién
suficiente o correcta, o no pueden proporcionar una edu-
cacion sanitaria adecuada para el nifio y la familia.

Enfermeria tiene un papel fundamental en la educa-
cién, supervision y coordinacién de estos trabajadores
de la salud en todo el mundo. De este concepto surge la
necesidad de garantizar que el contenido de AIEPI sea
incorporado a los programas de Enfermeria tanto a nivel
regional como mundial.

Para ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han desarrollado la estrategia AIEPI, que se
centra en promover la atencién integral en los servicios
de salud, y en la comunidad. El objetivo del programa es
mejorar el crecimiento y el desarrollo de los nifios y meno-
res de b anos de edad, y reducir la morbilidad y la morta-
lidad infantil en total concordancia con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

La Atencion Integrada de las Enfermedades de la In-
fancia (AIEPI) incluye directrices para ayudar a las enfer-
meras a realizar evaluaciones integrales y holisticas de
los nifios y nifas, centrdndose no sélo en sus problemas
presentes, sino en otras posibles causas de morbilidad y
mortalidad infantil, y asegurar la oportunidad de hacer
las referencias apropiadas que contribuyen a solucionar
los problemas de salud. La estrategia también incluye
recomendaciones para priorizar los problemas, y propor-
cionar tratamiento y atencién, segtin corresponda. Debi-
do a que el sistema de clasificaciéon de AIEPI no implica
diagnésticos médicos especificos, pueden ser utilizados
por las enfermeras y otros trabajadores de la salud, con la
preparacién adecuada.

Los resultados de numerosos estudios han indicado
que la incorporacién de las directrices de la AIEPI en los
servicios de salud mejora la calidad de la atencién sanita-
ria a los ninos y sus familias. Por este motivo, se conside-
ra un gran avance la elaboracién del texto especifico para
ser incorporado a los planes curriculares de la formacién
de Enfermeria.

Enfermeria en desarrollo 11
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Ambitos y aspectos del cuidado en los que las enfermeras desarrollan nuevas competencias profesionales

Nacer con raices

En un lugar llamado “Laguna Seca”
en el Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda (Madrid), crece desde
hace un ano un bosque con 300 ar-
boles, plantado por los padres de los
nifilos nacidos alli. Todo comienza
en el control de Enfermeria, donde
recogen los datos de las familias in-
teresadas en participar, quienes reci-
ben la asistencia y las herramientas
necesarias para realizar la siembra.
Cada ejemplar, lleva el nombre y ape-
llidos del bebé. Sus progenitores reci-
ben un certificado como recuerdo de
la experiencia, que pretende reforzar
el lazo entre los ciudadanos y el hos-
pital a través de la creacién de un es-
pacio verde sostenible con una fuerte
carga simbdlica.

Trabajo en equipo

La puesta en marcha de esta inicia-
tiva ha sido posible gracias a la co-
laboracién de los profesionales del
Hospital Puerta de Hierro, entre los
que ha destacado la implicacién de
las enfermeras, la Sociedad Conce-
sionaria Hospital Majadahonda, el
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Ayuntamiento del municipio y los
viveros Dubagéan y Escuela Rio Gua-
darrama.

Santiago Moraleda, subdirector
de Enfermeria, ha sido el coordina-
dor. “Ha superado nuestras expecta-
tivas. Los padres lo han recibido con
mucho entusiasmo. Incluso han sido
ellos quienes se dirigian a nosotros

300 arboles

plantados por los padres
durante la primera fase
del proyecto en el bosque
llamado “Laguna Seca”

para participar, antes incluso de que
naciera el nifo”. Asi lo confirma Ro-
berto Bermudez, responsable del ser-
vicio de viales y jardines del hospital.
“Es maravilloso. Ves mucha alegria.
Percibes la ilusién de ese padre, o de
esa abuela, que ademés ya han ve-

nido varias. Desde que les ves llegar
hasta que se van, te dan las gracias.
Todos emanan ilusién”, narra Rober-
to. “Cuando el padre, el equipo direc-
tivo... llegan al jardin, la humildad
se apodera de nosotros. Alli no hay
sillas, ni camas de hospital, ni des-
pachos, ni informes a superiores. Es-
téas tU, son tus manos, tu azadon, tu
nifno y su arbol. Lo vas a hacer por él
y para €l, para que lo vea crecer.” A
su vez, Braulio Garcia, de la sociedad
concesionaria, destaca que “cuando
ves a un padre plantando un arbol el
dia que nace su hijo te sientes com-
pletamente arrastrado hacia trabajar
con corazon, ilusién y ganas para su-
perar cualquier aspecto técnico”.

Todos los implicados destacan
que es un proyecto sostenible, sin
grandes costes. Esperan que la idea
se ponga en marcha en otros hospi-
tales, para que la historia tome los
nombres de nuevos ninos. Mientras,
los padres ya regresan al Puerta de
Hierro para comprobar como crecen
los arboles que plantaron el dia que
nacieron sus hijos.
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UN BEBE,
UN ARBOL

“Esta iniciativa es un intento
de llegar otra vez a todos

los valores que fomentan el
respeto hacia el ser humano
y hacia nuestro futuro”,
afirma Roberto Bermudez,
responsable del servicio de
viales y jardines del hospital
Puerta de Hierro, encargado
de cuidar el nuevo bosque

Un espacio de

El bosque “Laguna Seca’” es un
monte resultante de acumular los
escombros de la construcciéon del
hospital Puerta de Hierro, inau-
gurado en 2008, que ahora se ha
convertido en un espacio lleno de
especies autdctonas como el olivo,
la encina, el pino, el alcornoque y
el quejigo, aportados por el vivero
Dubagéan. Su propietario, Luis Mi-
guel Tarin Arienza, sefiala que “es
una idea que viene marcada por
la situacién econdémica en la que
vivimos. No hay presupuesto para
estas cosas. Pero esta crisis esta
aqui, entre otros motivos, para hu-
manizarnos mas. Por eso acepté
la propuesta. Santiago me inspira
mucha confianza. Lo conozco des-
de que nacieron mis dos hijos en el
Hospital La Paz, donde él era enfer-
mero. A un proyecto como éste no
le puedes decir que no. Ademas,
tampoco supone una inversién muy

futuro

elevada. Es mayor el coste del tra-
bajo de cuidar los arboles que el de
los arboles en si. Me siento muy or-
gulloso como persona”.

El objetivo final es la mejora de
la relacién de los pacientes con su
hospital, segtn indica el subdirec-
tor de Enfermeria, Santiago Morale-
da. “El Puerta de Hierro ha nacido
con una filosofia determinada. La
creatividad y la innovacién forman
parte de nuestros proyectos. Crea-
tividad es tener ideas e innovacion,
es convertirlas en valor para nues-
tra organizacién. Es muy impor-
tante escuchar para decidir qué
es mas adecuado, especialmente
a nuestros compaferos de viaje:
pacientes, colaboradores... Quere-
mos un centro que se diferencie,
ademés de por la competencia de
sus profesionales, por las relaciones
que establecemos y por el trato a
todos nuestros pacientes”.

ANA GIL
OLIVERES

Enfermera del
Hospital Puerta
de Hierro

Un paisaje
cargado de
llusiones

El 17 de enero de 2012 iniciamos un
proyecto en el Hospital Puerta de
Hierro para reforzar los lazos entre
nuestros pacientes y el hospital. En
su nueva ubicacion, el hospital ha
crecido incorporando en su cartera
de servicios, como los de obstetricia
y pediatria. Nos parecia un buen
momento para crear un espacio ver-
de sostenible con una fuerte carga
simbdlica, en el que cada arbol se
identificara con un nifio nacido en el
centro. En el proyecto se invitaba a
los padres a plantar un arbol, tras el
nacimiento de su hijo, y a transmi-
tirle una serie de valores que a modo
de ejemplo simbolizan este gesto:

El valor de la tierra, de las raices,
como vinculo de pertenencia, de la
familia.

Una sensibilidad medioambien-
tal, de contribucién al manteni-
miento de la naturaleza, de aportar
sostenibilidad al planeta.

El espiritu de solidaridad, porque
este regalo se quedaréa en el bosque
de tu hospital, contribuyendo a crear
un ambiente mas sano, mas huma-
no y mas participativo.

Mas de 300 arboles de especies
autéctonas dan vida hoy al bosque
de la “Laguna Seca" y crecen al mis-
mo ritmo que estos ninos y ninas,
gracias a que sus padres decidieron
que traer un hijo al mundo es una
experiencia vital para compartir con
la comunidad y una oportunidad
para contribuir creando un espacio
para pasear, descansar debajo de
una sombra y admirar un paisaje
cargado de ilusiones.

Enfermeria en desarrollo 13
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Acreditacion de calidad

Cuildados excelentes para
los pacientes trasplantados

La Unidad de Trasplantes del Hospital Nifio Jestis de Madrid obtiene la
acreditacion JACIE, cuya gestion es responsabilidad de la Enfermeria

"Trabajar
en equipo es
importante”

Julia Ruiz Pato es enfermera
de calidad y gestora de
datos en el Hospital Nifno
Jesus. Es la responsable

de mantener el sistema de
gestién de calidad instaurado
con la acreditacién de la
Joint Commission y evaluar
sus resultados. “Quiero
agradecer a la direccién, en
especial a la supervisién,
que pensaran en mi como
enfermera y profesional
para ser €l hilo conductor
del equipo y mantener los
procedimientos que hemos
implantado”. Al respecto,
Julia destaca el trabajo en
equipo. “Es fundamental
que todos se impliquen y
cooperen. Hemos trabajado
muy bien en este sentido”.
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Establecer y promover estandares de
excelencia en el trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos en el &mbi-
to clinico y en la investigacién, son
las principales finalidades de la acre-
ditacion JACIE (Joint Accreditation
Committee) obtenida por la Unidad
de Trasplante de Progenitores He-
matopoyéticos y el Servicio de Trans-
fusién en sus areas de Obtencion y
Procesamiento del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jestis de Madrid.
“Ya trabajabamos con altos nive-
les de calidad. La mejora estéd en que
ahora lo plasmamos todo por escrito,
lo que nos ayuda a unificar criterios”,
explica Julia Ruiz Pato, enfermera
de calidad y gestora de datos de la
unidad de trasplante, responsable
ahora de la gestién y evaluacion de
los procedimientos implantados. “La
acreditacién supone que cumplimos
todos los estandares de calidad,
que caminan a la excelencia en el
cuidado. Abarca todo el proceso de
trasplante, desde el ingreso en la
unidad, la obtencién de progenitores
mediante aféresis, la manipulacién
celular cuando es necesaria (estos
ultimos realizados en el servicio de
transfusion), el acondicionamiento
del paciente para el trasplante, la in-
fusién de los progenitores, el servicio
de transfusién y toda la fase postin-
fusién hasta el alta del paciente”.
Cada ano, el Hospital Nifio Jesus
realiza alrededor de 4b trasplantes.
La acreditacién establece al detalle
todos los procedimientos implica-
dos en cada intervencién con el fin
de conseguir los mejores resultados

clinicos y cientificos, identificar y co-
rregir las incidencias y cumplir con
las normas de seguridad del pacien-
te. “Por ejemplo, antes de infundir
los progenitores existe un proceso
de acondicionamiento que incluye la
administracion de quimioterapia du-
rante varios dias. Uno de los estan-
dares de calidad establece que dos
enfermeras validen su recepcién y
administracion a pie de cama”, expli-
ca Julia Ruiz Pato. De hecho, el cen-
tro sanitario optd por la acreditacion
de la Joint Commaission porque esta-
blece unos procesos especificos para
los trasplantes, algo que no ocurre
con otras certificaciones.

Tres ainos de trabajo
Durante mas de tres afos, los equi-
pos de Onco-hematologia y de Cali-
dad han trabajado en la implantacién
del nuevo sistema. En este tiempo,
han mejorado la formacién y han
promovido la comunicacién entre to-
dos los profesionales. “Organizamos
numerosas sesiones internas, en las
que compartiamos nuestra vision
sobre el trasplante. Hemos generado
interés y ganas de participar e inter-
cambiar informaciéon y métodos de
trabajo. Lo enfocamos de forma que
fuera facil para todos. A principios
de ano establecemos un calendario
de formacién con el fin de que todos
puedan cumplir sus horas y asistir”.
En el caso de las enfermeras que
forman parte de la unidad, como ex-
plica Julia Ruiz Pato, crearon “equi-
pos de trabajo para preparar los
protocolos, plasmar en un procedi-



miento escrito todo cuanto hacemos
a diario. Esto requiere que busques
bibliografia, que lo bases en la evi-
dencia cientifica, es decir, que no
cuidemos seguin creemos que hay
que hacerlo sino que lo basemos en
algo. Te fuerzas a evaluar y revisar
tu forma de trabajar y adaptarla a los
estandares de calidad”.

La acreditacién es el inicio de
todo, confiesa Julia, no el final. “Aho-
ra nuestra responsabilidad es gestio-
nar el sistema. Mi tarea es ser el hilo
conductor. Es un papel que podemos
desempefnar muy bien las enferme-
ras. Tenemos una visién amplia del
paciente, del funcionamiento del
hospital y de los aspectos que pode-
mos mejorar”.

INNOVACION Y CALIDAD [

Las enfermeras pueden gestionar los procesos de
calidad porque tienen una vision amplia de los
pacientes, del hospital y de los aspectos mejorables

Julia Pato con otras profesionales del 4rea de trasplantes

La enfermera de calidad,
un nuevo perfil profesional

La acreditacién es un proceso volun-
tario, basado en la formacién conti-
nua de los profesionales, centrado en
el paciente. Su meta es la incorpora-
cién de una cultura de la calidad v,
con ella, una mejora en la seguridad
de las préacticas asistenciales. Poste-
riormente, llegara el proceso de eva-
luacién y certificacion propiamente
dicho, con el fin de analizar y com-
probar el grado de desempefo logra-
do, segun estandares predefinidos.
Desde este punto de vista, resulta
relevante la vision sistémica que tie-

ne la Enfermeria por su formacién, su
demostrada capacidad para la resolu-
cién de las dificultades cotidianas y
la busqueda de la calidad. Ademas,
las enfermeras estan durante las
veinticuatro horas en contacto con
el paciente y son quienes mayor rela-
cién tienen con los demas miembros
del equipo multiprofesional.

Por todo ello, pueden considerar-
se como el profesional mas adecuado
para impulsar los procesos de acredi-
tacion de calidad en cualquier uni-
dad de hospitalizacién.

EXCELENCIA
EN EL CUIDADO

Conseguir la excelencia

en el tratamiento y el

cuidado del paciente es el
objetivo final del proceso de
calificacion. “Tenemos unos
indicadores, que evaluamos
trimestralmente, para valorar
nuestro nivel de excelencia en
el cuidado. Si no cumplimos
con los objetivos y estandares
de calidad implantamos
acciones de mejora”, explica
la enfermera de calidad del
Nino Jesus, Julia Ruiz Pato
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Nuevas competencias

El ecografo, seguridad en
la canalizacion de catéteres

Enfermeras del hospital de la Paz, en Madrid, emplean el ecégrafo
para canalizar vias centrales de acceso periférico en ninos (PICC)

Secuencias del proceso de canalizacién PICC con autoguiado por parte de un enfermero

Las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Universitario de La Paz, en
Madrid, estan empleando el ecogra-
fo para canalizar vias centrales de
acceso periférico (PICC) en nifos,
en especial aquéllos con estancias
mas prolongadas o de insercion mas
complicada. El enfermero Héctor Mo-
reda explica que la iniciativa “surge
desde el equipo médico, que observa
la necesidad de instaurar este proce-
dimiento por sus beneficios sobre los
catéteres centrales. Los dispositivos
que ahora empleamos son mas fa-
ciles de instaurar, mas duraderos y
tienen un menor riesgo de infeccién.
A nivel terapéutico, se puede aplicar
cualquier tipo de medicamento”.

La nueva préactica, realizada bajo
sedacién, se lleva a cabo en La Paz
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desde hace un ano, con un equipo
médico y una enfermera. Posterior-
mente, un grupo se formo en la Clini-
ca de Navarra y desde entonces rea-
lizan la técnica de forma individual,
ecoguidndose ellos mismos.

Instituciones como el Instituto
Europeo de Ultrasonido en Emergen-
cias (EFHRE) forma a profesionales
sanitarios como las enfermeras en
el empleo del ecografo. Santiago Do-
menech, su presidente, destaca los
beneficios para el paciente. “Siempre
he defendido que el protagonista de
nuestro trabajo es el paciente, no el
meédico o el enfermero. Debemos po-
ner todas las posibilidades que ten-
gamos para atenderlo mejor y que su-
fra menos. Nosotros estaremos mas
a gusto trabajando y lo haremos con
mayor precision y seguridad”.

|
ECOGUIADO

Las enfermeras de la UCIP del
Hospital de La Paz, canalizan
catéteres PICC en ninos con
accesos dificiles empleando el
ecografo. Ellos mismos son los
que se autoguian durante el
empleo de esta técnica



Héctor Moreda canaliza una PICC ecoguiandose

Usos enfermeros del ecografo

Evitar errores y minimizar el dolor son
los beneficios de la ecografia para lo-
calizar y acceder con exactitud a las
venas, en especial en los pacientes
de ingreso de larga duracién, mas de
15 dias, los oncolégicos y los nifios en
los que es méas complicado realizar la
puncién venosa de forma adecuada.
Sus usos son:

—Permite ver el didametro, profundi-
dad y direccién de los vasos.

—Mayor precision y seguridad.
—Insercién de vias venosas centrales
con acceso periférico.

—Canalizaciéon de vias periféricas
para ninos con accesos dificiles, por-
que se puede llegar a venas mas pro-
fundas o de acceso més dificil.

—Toma de muestras de sangre para
gasometria arterial.

—Pacientes en hemodidlisis. A veces,
las fistulas arterio-venosas presen-
tan estenosis, hematomas y otras

complicaciones, que dificultan la
puncion.

—Exploracién de ulceras y heridas
quirurgicas.

—Valoracién y drenaje de un seroma
ecoguiado.

—Apoyo al sondaje vesical: presencia
de coagulos, fibrina, confirmacién de
localizacién adecuada, existencia o
no de globo vesical...

—Confirmacién de la localizacién
adecuada de sonda nasogéstrica y
duodenal.

coNTROL DE ENFERMERIA [

Facil
aprendizaje

Las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de
La Paz estan elaborando un proyecto
autoformativo. Héctor Moreda
explica que la idea “es que todos
seamos capaces de ecoguiarnos. El
profesional que lleve al nifio sera el
encargado de colocar la via. Vimos
que si sélo conocian la técnica un
grupo de personas, podia aumentar
la carga de trabajo en exceso para
algunos e incluso afectar a la calidad,
puesto que tendrian que dejar su
trabajo habitual cuando fueran
requeridos para una canalizacion.
En un caso ideal, el catéter PICC se

Héctor Moreda
Enfermero de La Paz

“Empleamos las ecografias
para ninos con dificultad de
acceso venoso y en los que
se prevé una fluidoterapia
larga, con estancia en UCIP”

instaura en unos 15 6 20 minutos.

En el Instituto Europeo de
Ultrasonido en Emergencias
(EFHRE), vya han formado a

enfermeras como instructoras para
que ensenen el empleo del ecografo.
“Tiene una curva de aprendizaje
muy rapida, independientemente del
uso”, sefiala su director, Santiago
Domenech. “Las enfermeras pueden
emplearlas como apoyo para
canalizar vias, otras técnicas de
sondaje invasiva, como las sondas
vesical y nasogastrica. Incluso para
explorar y realizar curas de ulceras
y heridas. El problema no es la
resistencia que pueda haber entre
companeros, médicos o enfermeros,
sino romper la barrera de la misma
persona por saber que es capaz de
aprender y usarlo en su beneficio”.
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Temas vinculados con el mundo laboral, profesional, asistencial y académico

Itinerario laboral, apuesta
de futuro para la profesion

SATSE ha incluido este objetivo en el acuerdo suscrito recientemente
con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

TEXTO: Raul Sanchez Cano

Turnos, rotaciones, guardias, traba-
jo nocturno y en fines de semana...
Todo nuevo profesional de Enferme-
ria es plenamente consciente de que
las condiciones laborales de su profe-
sién no seran nada faciles y pondran
a prueba todos los dias su salud fisi-
cay psiquica.

En lo que quiza no haya reparado,
en un primer momento, es en que su
“desgaste” personal légicamente se
ird acrecentando con el paso de los
afios o la permanencia en centros y
servicios especialmente penosos.

Su vida laboral, la de cualquier
enfermero, estd sometida a un eleva-
do nivel de presién y estrés derivado
no solo del contacto permanente con
el dolor, el sufrimiento y la muerte
sino también por la complejidad del
propio ambito sanitario donde con-
fluyen el interés de los ciudadanos
por tener una atencioén sanitaria de
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calidad con sus logicas expectativas
de mejora profesional. Sin duda, tra-
bajar en estas condiciones laborales
se traduce en la aparicién temprana,
y a lo largo de toda la vida laboral, de
distintos problemas de salud.

Un reciente estudio del Sindicato
de Enfermeria concluye que seis de
cada diez profesionales de Enferme-
ria sienten en Espafa el sindrome de
Burnout, o del profesional “quema-
do”; ocho de cada diez, estrés, y cerca
de nueve considera que el ambiente
laboral se ha deteriorado.

La realidad se contradice con las
directrices que marcan organismos,
como la Organizacién Mundial de la
Salud, que en su trabajo denominado

“Entornos laborales saludables: Fun-
damentos y Modelos de la OMS”, de
2010, parte de la base de que el éxi-
to del trabajo, y la mayor eficiencia
y eficacia del mismo, se consiguen
contando con trabajadores mental y
fisicamente saludables.

Otros organismos como la Orga-
nizaciéon Internacional del Trabajo,
la Agencia Europea de Seguridad
y Salud en el Trabajo o el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, también han hecho reco-
mendaciones bajo la premisa de que
la mejora de las condiciones labora-
les debe ser uno de los ejes centrales
de las politicas sanitarias y de la ges-
tion de los recursos humanos.

Recomendaciones que desde
siempre y, en estos momentos mas si
cabe, se convierten en “papel moja-
do”, al incumplirse en cualquier ser-
vicio de salud en el que nos fijemos
los tres conceptos bésicos en torno a
los que gira la eficacia del sistema:
*Para que un usuario esté satisfecho
es fundamental que los profesionales
estén satisfechos.

*Para que un profesional esté satis-
fecho es necesario un entorno labo-
ral saludable.

*Para que un entorno laboral sea sa-
ludable hay que intervenir sobre la
salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores.

Si bien es cierto que a lo largo
de los afios, fruto de la justa reivin-

La realidad de la profesion enfermera
se contradice con las directrices que
marcan organismos como la OMS o la OIT
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dicacién de los profesionales, se han
producido mejoras en las condiciones
laborales del colectivo, la crisis eco-
némica que sufre Espafia con espe-
cial virulencia desde 2010, ha conlle-
vado un significativo paso atras.

Es indudable que el entorno y si-
tuacién laboral de los profesionales
de Enfermeria ha empeorado debido
a la reduccion de las plantillas, au-
mento de la jornada laboral, sobre-
carga de trabajo, mayores dificul-
tades para conciliar la vida laboral
y personal... Consecuencias todas
ellas de la politica generalizada de
“recortes” impuesta desde el Gobier-
no con el inico objetivo de reducir los
gastos a toda costa.

Ante esta realidad, el Sindicato
de Enfermeria ha trasladado distin-
tas propuestas a los responsables
sanitarios que propicien una mayor
eficiencia y mejor gestion de los cen-
tros y servicios sanitarios, entendien-
do que éstas conllevardn una mayor
racionalizaciéon de los gastos, y, por
ende, la sostenibilidad de nuestro
Sistema Nacional de Salud.

Una de las principales pro-
puestas, que cumple la premisa
de mejor entorno=profesional mas
satisfecho=mejora de la atencion,
es el desarrollo de un Itinerario La-
boral que establezca una serie de ac-
tuaciones que conlleven una mejora

PROPUESTAS

Algunas de las propuestas del Itinerario Laboral

directa de las condiciones de trabajo
de los profesionales, asi como de la
organizacién en los centros sanita-
rios, sin suponer aumentos de costes
inasumibles.

Muchas de estas medidas son de
aplicacion progresiva a lo largo de la
vida laboral de los profesionales, con
una mayor incidencia conforme ésta
avanza. Esto no supone que su apli-
cacién se haga exclusivamente en
las ultimas etapas de vida laboral, ya
que dicha progresividad hara que los

acuerden distintas actuaciones de
mejora de la profesién. El grupo rela-
tivo a Recursos Humanos abordara
el desarrollo del Itinerario Laboral,
para, en caso de llegar a un acuerdo,
plantearlo en el Consejo Interterri-
torial de cara a su implantaciéon en
todas las comunidades auténomas.
Una vez que hubiera una deci-
sion politica de desarrollar el Itinera-
rio Laboral, deberia crearse en cada
centro sanitario o &mbito, segun co-
rresponda, una Comisiéon de Mejora

El Itinerario Laboral esta basado en la
maxima: mejor entorno=profesional mas
satisfecho=mejora de la atencion

profesionales se comiencen a benefi-
ciar de parte de ellas desde los pri-
meros anos de ejercicio profesional.

Acuerdo
Para hacer realidad estas medidas
es necesario concienciar a las partes
implicadas, profesionales y emplea-
dores. Fundamentalmente a estos
ultimos para que faciliten la negocia-
cién que haga posible su desarrollo.
SATSE ha incluido este objetivo
en el acuerdo suscrito con el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, que conlleva la creacion
de diferentes grupos de trabajo que

de las Condiciones de Trabajo, que
vele por su cumplimiento y proponga
medidas propias.

Decia un buen conocedor de la
labor de la Enfermeria, el escritor y
humanista José Luis Sampedro que
“las enfermeras no son meras téc-
nicas ni colaboradoras, sino com-
pafia, esperanza, alivio, seguridad
y confianza”. El Itinerario Laboral
supondria un paso muy importante
para unos profesionales muy bien
valorados por los usuarios, pero aun
no suficientemente reconocidos ni
justamente tratados por autoridades
y gestores sanitarios.

GARANTIAS

Las mejoras que conlleva el Itinerario Laboral

son las siguientes:

—Reduccién individual del nimero de fines de
semana, noches o guardias anuales a trabajar en
funcién de determinados criterios.

—Planificacién de turnos més adecuados a las
necesidades de los profesionales.

—Estudio exhaustivo de los puestos de trabajo.
Catalogacién de los puestos de Enfermeria con
menor carga asistencial o de trabajo
—Participaciéon de la Enfermeria en el disefio de los
centros y espacios de trabajo.

—Mejoras organizativas y en las infraestructuras
sanitarias.

contaran con garantias como:

—Presupuesto asignado para la realizacion de la
medida concreta.

—Garantia de sustitucién siempre que la medida
suponga reduccién o redistribucién de jornada o
exencioén de la realizacién de determinados turnos,
jornadas o actividades concretas.

—Contratacién del personal necesario para la
adecuada cobertura.
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B DERECHOS Y DEBERES

En la seccién sobre derechos y deberes de las enfermeras damos respuesta a preguntas
relacionadas con la normativa laboral, la conciliacién familiar, etc.

Por Gabinete Juridico de SATSE

¢Como afecta a mis retribuciones como
personal estatutario la Ultima modificacion
legal sobre Incapacidad Temporal?

La incapacidad temporal (en adelante, IT) es la pérdida
de capacidad para trabajar por causas personales, patolé-
gicas y sobrevenidas, de caracter involuntario y limitado
en el tiempo, que determina la proteccién de la Seguridad
Social a través de la percepcion de
la prestaciéon contributiva corres-

lio, de medidas para garantizar la estabilidad presupues-

taria y de fomento de la competitividad, modifica el régi-

men retributivo durante la situacién de IT del personal

al servicio de las Administraciones Publicas, organismos
y entidades dependientes y drganos
constitucionales.

pondiente. Tanto el inicio del cobro
de la prestacién, como la cuantia
de la misma y quién se hace cargo
de su abono, dependen del tipo de
contingencia.

Hasta el afio pasado, la totali-
dad de los servicios de salud com-

Casi todas las comunidades
auténomas han decidido
aplicar los mismos criterios
que la Administracién
General del Estado

Segun dicha norma, cada Admi-
nistracién Publica determinaria los
complementos retributivos que en
concepto de mejora voluntaria de la
accién protectora de la Seguridad So-
cial corresponderia en las situaciones
de IT. La préactica totalidad de las ad-

plementaban desde el primer dia el
abono del 100% de la base regula-
dora, tanto en las situaciones de IT derivada de enferme-
dad profesional y accidente laboral, como en las de enfer-
medad comun y accidente no laboral.

Sin embargo, el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de ju-

ministraciones autondémicas aplican

los mismos complementos que el Go-
bierno ha establecido para la Administracién General del
Estado. Sin analizar las pequenas diferencias entre co-
munidades auténomas se reconocen tres complementos
por Incapacidad Temporal.

Supuestos contemplados por IT

Cuando la situacion de IT
1 derive de contingencias

comunes, durante los 3
primeros dias, el personal estatu-
tario percibird un complemento
retributivo del 50% de las retri-
buciones del mes anterior a la
incapacidad. Desde el dia 4 al 20,
ambos inclusive, el complemento
que se sume a la prestacion eco-
némica reconocida por la Seguri-
dad Social sera tal que, en ningin
caso, sumadas ambas cantidades,
se supere el 75% de las retribucio-
nes percibidas en el mes anterior
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a la incapacidad. Entre los dias 21
y 90, ambos inclusive, se recono-
cera la totalidad de las retribucio-
nes basicas y complementarias,
incluida la prestacién por hijo a
cargo, en su caso.

Cuando la situacion de IT
Zderive de contingencias

profesionales, la prestacion
reconocida por la Seguridad So-
cial sera complementada, desde el
primer dia, hasta alcanzar como
méaximo el 100% de las retribucio-
nes que vinieran correspondiendo

en el mes anterior al de causarse
la incapacidad.

Cada Administracion Pua-
3 blica podra determinar los

supuestos en que, con ca-
racter excepcional y debidamente
justificados, se pueda establecer
un complemento hasta alcanzar
el 100% de las retribuciones que
se vinieran percibiendo. A estos
efectos, se consideraran en todo
caso debidamente justificados los
supuestos de hospitalizacion e
intervencion quirtrgica.
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Este espacio plantea propuestas de organizacion del trabajo enfermero que hacen la vida mas facil
a las profesionales. Comenzamos con el turno anti estrés.

Por Yolanda Nuiez Gelado

Alternativas para
reducir el ESTRES

La organizacién del trabajo desde

el punto de vista de la planificacion
de turnos es uno de los temas que
mas preocupan tanto a trabajadores
como a directivos, por tener una
relacién directa con la satisfaccién
laboral y la motivacion.

Lo més habitual es dividir el tra-
bajo diario en jornadas de mafana,
tarde y noche y asignar los turnos si-
guiendo un proceso rotatorio. En los
sistemas tradicionales, o de rotacién
lenta, los turnos rotan semanalmen-
te; es decir, a una semana de trabajo
nocturno, le siguen dos de trabajo de
mafana/tarde o una de mahana se-
guida de otra de tarde. En el sistema
de rotacién rapida, también llamado
“anti estrés” o “ecolégico”, sélo se
trabajan uno, dos o, como mucho,
tres dias consecutivos en cada turno
—si la rotacion se establece entre los
tres turnos— o cuatro o cinco dias de

Al trabajar durante
periodos cortos en el mismo
turno, el reloj biolégico se
desajusta menos que con
semanas seguidas en turno
de manana, tarde o noche

trabajo diurno seguido de una o dos

noches, en aquellos centros donde la
rotacion se realiza Unicamente entre
dos turnos (M/N-T/N).

Los turnos ecolégicos tienen
varias alternativas, aunque el mo-
delo més conocido es muy simple,
basandose en la continua repeticién

del siguiente ciclo MM TTNNL L
LLiobienMMMMNNLLLL.

Con este tipo de turnos, se
asegura el reparto de dias libres
y noches de la misma forma para
todos los profesionales y se pueden
afnadir dias libres en cada ciclo com-
pleto, en fines de semana o festivos,
en funcién de la disminucién o no
de puestos de enfermera en dichos
periodos.

Cada vez son mas las unidades
que, desde hace unos afos, estan
adoptando este tipo de rotacién,
basados en la idea de que al trabajar
durante periodos cortos en el mismo
turno, el reloj bioldégico tiende a
desajustarse menos que cuando se
trabajan semanas seguidas en turno
de manana, tarde o noche.

Por otro lado, al estar agrupados
los dias libres, se tiene una “sensa-
cién de descanso” mayor, pudiendo
constituir este hecho un factor
determinante del atractivo de este
tipo de turnos.

La mayor dificultad para im-
plantar estos turnos viene determi-
nada por la habitual desconfianza
ante los cambios entre el colectivo
profesional. Esto se ha solucionado
pactando periodos de prueba. La
realidad se impone, en la inmensa
mayoria de los casos, nadie quiere
volver a lo anterior.

Al estar agrupados los dias libres,
con el turno anti estrés se tiene una
“sensacion de descanso’ mayor
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B ~SOCIACIONES PROFESIONALES

La Federacién de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria y Atencién
Primaria tiene como principal linea
de trabajo el desarrollo real de la es-
pecialidad, segiin nos indica su pre-
sidenta, Lucia Serrano Molina. “Es
decir, que se pongan en marcha y se
definan los puestos de trabajo para
los especialistas que ya acaban; que
Se reconozca, al menos como un pri-
mer paso, en las bolsas de empleo, ya
que hasta ahora no esté ocurriendo;
y que lleguemos al momento en que
se puedan ir ocupando los huecos
que van quedando en atencién pri-
maria con enfermeros especialistas.
Ahora termina la primera promociéon
de 132 especialistas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria. La realidad
con la que se encuentran es que no
existe una definicidon de puestos de
trabajoy, por lo tanto, pasan a las lis-
tas empleo para primaria, hospital o
cualquier otro campo”.

Via extraordinaria

La presidenta de FAECAP senala la
necesidad de que se cumpla con la
definicién de competencias de la es-
pecialidad. “De entrada, el puesto de
trabajo es el de enfermero en un cen-
tro de salud, con actividad comunita-
ria. Entendemos que esto no puede
ser inmediato, sino que se tiene que
hacer de forma paulatina. Junto a
la primera promocién que ahora ter-
mina, el Ministerio de Sanidad tie-
ne encima de la mesa alrededor de
40.000 solicitudes de enfermeros que
ya estamos en atencién primaria y
queremos acceder a la especialidad
por la via extraordinaria. Esto esta
pendiente de resolver’. De hecho,
aun se desconoce la fecha de la con-
vocatoria de la prueba de acceso.
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FAECAP

Por el desarrollo
de la especialidad

La Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencion Primaria demanda

la definicién de la especialidad y su pleno
reconocimiento en las bolsas de empleo

Lucia Serrano, presidenta de FAECAP, y Jeronia Miralles, presidenta de ABIC

Por otro lado, la federacion cola-
bora con el Ministerio de Sanidad en
diversas estrategias de salud como
las de los enfermos crénicos, que
cuenta por primera vez con una en-
fermera, Carmen Ferrer, como uno de
sus coordinadores.

Ademdés, FAECAP también esté
presente en otros foros sanitarios
como la Comisién Nacional de Pre-
vencién del Tabaquismo, en el Co-
mité Espafiol para la Prevencion
Cardiovascular y en otros grupos de
trabajo para la atencién de los pa-
cientes renales, la salud mental y la
estrategia del dolor.

Lucia Serrano Molina
Presidenta de FAECAP

“Ahora termina la

primera promocién de 132
especialistas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria. Se
van a encontrar con que

no existe una definicion de
puestos de trabajo y van a
pasar a las listas empleo
para primaria, hospital o
cualquier otro campo”




El paciente
cronico, una
prioridad

FAECAP acaba de celebrar
su VIII congreso nacional en
Palma de Mallorca

La atencién del paciente
croénico y de los adolescentes,
asi como el empleo de las
nuevas tecnologias han sido
los principales debates del VIII
Congreso de la Federacion de
Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atenciéon
Primaria, celebrado entre el 8
y el 10 de mayo en Palma de
Mallorca. “Fundamentalmente
se ha trabajado el tema de la
atencion al paciente cronico.
Con la situacion demografica
gue nos vamos a encontrar,

de cronicidad y fragilidad por
el aumento de la esperanza

de vida, y, por lo tanto, mayor
gente en su domicilio con
patologias crénicas”, explica
Lucia Serrano. “También hemos
tratado los cuidados de la
adolescencia, entendiendo que
si atendemos correctamente

a nuestras personas jévenes

desde edades tempranas,
evitaremos luego muchas de las
patologias créonicas que suelen
aparecer”.

Internet y salud ha sido
el tema de una de las mesas
del congreso, con el fin de
abordar de qué manera influye
en los cuidados y como deben
incorporar las enfermeras el
uso de las nuevas tecnologias.
“Tenemos una poblacion
informada, que no formada, a
través de las redes sociales.
Esto origina una demanda en
las consultas de cuidados que
te hacen dirigir tu informacion
en una linea u otra. Tenemos
que adaptarnos a esta realidad.
Internet es amplio y tiene
informacioén valida y otra
que no. Cuando un paciente
llega con datos de internet,
tenemos que saber reconducir
la situacion. Para ello, como
profesionales, es fundamental
estar al dia en las tltimas
evidencias sobre cuidados,
para informar correctamente a
la poblacion y rebatir cualquier
documentacién erronea que
ellos aporten. Yo creo que la
base fundamental es nuestro
conocimiento cientifico, tenerlo
actualizado al maximo”.

ASOCIACIONES PROFESIONALES [

Mas voz y
representacion

La Federacién de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria cuenta en la actualidad
con 3.000 asociados. Estd presente
en trece comunidades auténomas
espanolas, en las que existen
sociedades de ambito regional, ya
que en algunas no existe colectivo
constituido. Uno de sus objetivos es
aumentar su implantacion territorial.

La presidenta de FAECAP,
Lucia Serrano Molina, destaca la
importancia de que las enfermeras
de la especialidad se asocien. “De
esta manera podemos conseguir una
mayor voz y representacion en las
instituciones, de forma que seamos
cada vez mas visibles. Para ello, es
importante contar con sociedades
en cada una de las comunidades
autonomas espanolas que puedan
trabajar por nuestros propositos
comunes”.

Entre las lineas de trabajo
de la federacién sobresale su
funcionamiento como  sociedad
cientifica, “ya que es donde mayor
apoyo podemos aportar a las
enfermeras”, subraya su presidenta.
Para ello, cuentan con grupos de
trabajo especificos e imparten
diferentes cursos a través de su
plataforma formativa virtual.

Ademds, mantienen iniciativas
editoriales como la publicaciéon de
la revista de formacién continuada
“EFC-Enfermeria Familiar y
Comunitaria”.

|
FAECAP

Web:

www.faecap.com
Facebook:
www.facebook.com/
groups/144259235591683/
Correo electroénico:
secretaria@faecap.com
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B CATEDRAS DE ENFERMERIA

Maria Teresa Lluch en su despacho de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona

La Enfermeria y
la salud mental

Maria Teresa Lluch es Catedratica de
Enfermeria Psicosocial y Salud Mental

Maria Teresa Lluch Canut (Pobla de
Segur, 1959) es Catedratica de Enfer-
meria Psicosocial y Salud Mental de
la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad de Barcelona desde 2003.
“Las catedras aportan conocimiento
y desarrollo a la profesién. Cuanto
méas estudias, mas contribuyes al
crecimiento de la Enfermeria”.

Falta reconocimiento social, en es-
pecial en el area de las ciencias de
la salud. “Todavia parece como si no
existiéramos. Mucha gente no nos
conoce. A veces, cuando dices que
eres catedratica de Enfermeria, te
preguntan ‘‘de qué?'”.

Salud mental positiva. En su tesis
doctoral, en Psicologia, Maria Teresa
definié una escala para valorar la sa-
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GRUPOS Y REDES
DE INVESTIGACION

Desde 2004, en Cataluna dirige
la red de investigacién en
salud mental, formada por ocho
grupos de trabajo. Siguiendo
este modelo, ha creado dos
redes nacionales. La primera
sobre lenguaje estandarizado
(REITE) con la Asociaciéon
Nacional de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagnéstico
(AENTDE). La segunda sobre
cuidados de enfermeria en
salud mental y adicciones
(REICESMA) con la Asociacion
Nacional de Enfermeria de
Salud Mental (ANESM).

lud mental positiva. “Es la vertiente
de la promocion de la salud mental.
Estd muy implicada dentro de los
cuidados de la Enfermeria. La enfer-
mera, al cuidar de forma integrada,
promociona la salud de los pacientes
mentalmente, les da fuerza, les orien-
ta a salir adelante. La intervencion
psicosocial pretende que la persona
mantenga su equilibrio mental”.

La salud mental positiva tiene
muchos ambitos. “Recibo peticio-
nes de todo el mundo. Se aplica en
los sitios mas insospechados, como
la horticultura. En Colombia, unos
grupos la estan aplicando en adoles-
centes que trabajan en canteras”. En
la actualidad, la catedratica Lluch
participa en varios grupos de inves-
tigacién con tesis doctorales sobre la
salud mental en las enfermeras, en
cuidadores, en pacientes cronicos y
en enfermos mentales.

El valor del doctorado. “En el &mbi-
to asistencial hay quien se pregun-
ta ¢para qué? Es un error. Todas las
politicas europeas estéan diciendo
que la empresa debe darle mas valor
al doctorado en todas las areas. En
el futuro, el mundo de la Enfermeria
cambiara. Los hospitales universita-
rios y docentes tendran que tener su
cuerpo de doctores en Enfermeria”.



Ultimo congreso celebrado en la Facultad de Enfermeria de Santiago de Compostela

Mas presencia
institucional

La Asociacién de Estudiantes de Enfermeria
quiere integrarse en los foros de la profesion

Integrarse en los foros institucio-
nales de la profesién, aumentar la
presencia en los medios de comuni-
cacién y las redes sociales e incre-
mentar el nimero de delegaciones
de alumnos que forman parte de la
Asociacion Estatal de Estudiantes
de Enfermeria son los principales
propésitos de su nueva junta directi-
va, presidida por Sandra Tejedor, es-
tudiante de Segundo de Grado, en la
Universidad del Pais Vasco. Su elec-
cién tuvo lugar en el XXVI Congreso
del colectivo, celebrado el 13 de abril
en Santiago de Compostela.

A las jornadas asistieron 200
estudiantes. Su nueva presidenta,
Sandra Tejedor, cuenta que hablaron
sobre “los temas que nos preocupan,
qué podemos mejorar, qué problemas
tenemos. Compartimos todo e inten-
tamos una solucién comin que nos
pueda servir a todos”.

Emigracion

Entre los temas, destacd el deba-
te sobre el futuro de la profesién.
“Cada vez més enfermeras se estan
marchando a trabajar fuera. Nos pre-
ocupa mucho eso porque nos esta-

ELFUTURO ES NUESTRO [

ASOCIACION
ESTATAL DE
ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA

Web:
www.estudiantes-enfermeria.com
Blog:
asociaciondeestudiantesdeenfermera.
blogspot.com.es

Facebook:
www.facebook.com/pages/AEEE-
Asociacién-Estatal-de-Estudiantes-
de-Enfermeria/99265800143
Twitter:

@AEEEnfermeria

mos formando aqui, ves que no hay
trabajo y te tienes que ir. ¢Por qué?”,
pregunta Sandra Tejedor. “Mientras
siga habiendo recortes en sanidad y
educacién esto no va a tener ningu-
na soluciéon”.

El trabajo en equipo es otro de
los aspectos que preocupa a los es-
tudiantes de Enfermeria. “Cada vez
se trabaja menos en equipo, entre los
propios enfermeros. O sea, hay mas
trabajo individual y menos colecti-
vo. Tenemos que potenciar el equipo
para desarrollar la Enfermeria. Fue
otro de los asuntos importantes que
abordamos en nuestro congreso”, ex-
plica Sandra Tejedor.

Enfermeria y nuevas tecnologias
La proxima cita importante de la aso-
clacién serd en Jaén, entre el 7 y el
9 de noviembre, con la organizacion
de unas jornadas sobre Enfermeria y
nuevas tecnologias y Enfermeria ba-
sada en la evidencia.

Para finalizar, Sandra Tejedor
anima a los estudiantes a incorpo-
rarse a la asociacion, “porque real-
mente es importante conocer de pri-
mera mano qué esta pasando en la
Enfermeria, luchar por el avance de
la profesion y la defensa de tus pro-
pios derechos, los que tienes como
estudiante y como enfermero”.
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EN DESARROLLO

Cuestiones, temas y profesionales que contribuyen al progreso de la Enfermeria

PILAR MARQUES
SANCHEZ

Escuela Cc. de la Salud

Dto. de Enfermeriay
Fisioterapia, Universidad de
Leén (Campus de Ponferrada)

Grupo de Investigacion SALBIS

El ARS como meétodo para
valorar el iderazgo enfermero

INTRODUCCION

Las personas son seres sociales que buscan establecer
lazos de identidad y de amistad con otras personas y que,
en su entorno de trabajo, utilizan esas relaciones para
conseguir apoyo social y asi lograr sus objetivos (Mehra
et al, 1998). Por tanto, parece légico pensar que estos
vinculos podrian ser optimizados en las organizaciones, y
no obviarlos como es la respuesta actual por parte de los
directivos y de las propias politicas de gestién sanitaria.
En este sentido, se podria incorporar la experiencia que
otros contextos organizativos han experimentado con la
utilizacién de estas redes informales para mejorar el ren-
dimiento, el clima laboral o la motivacién de sus traba-
jadores. Ciertamente, los trabajadores informan, pregun-
tan, piden ayuda o transmiten afecto més alla de lo que
supone un organigrama formal, generandose una estruc-
tura social rica en lideres
que transfieren recursos.
Esta estructura social
es la denominada red
social. {Qué es una red
social? Se define como
“un conjunto de nodos
y de lazos, representando éstos Ultimos la existencia o la
carencia de alguna relacién entre los nodos” (Brass et al.,
2004: 795), pudiendo ser los nodos individuos, grupos u
organizaciones. La perspectiva de red y de los recursos
que se pueden intercambiar a través de ella es el punto
de partida de este estudio que, en ultima instancia, pre-
tende aportar un trabajo exploratorio que permita extraer
recomendaciones para mejorar la gestién enfermera.

EL LIDERAZGO A TRAVES DE LAS REDES

El presente estudio estd enmarcado dentro de la Teoria
de Redes. Se analizé la posicién del profesional de Enfer-
meria dentro de la red de su equipo de trabajo, en el que
se incluyeron médicos y auxiliares de Enfermeria. Dicha
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Existe un liderazgo de la Enfermeria
con respecto a otros estamentos, en las
redes sociales de los equipos sanitarios

posicién fue cuantificada aplicando el método ARS, el
cual es un conjunto de conceptos mateméticos, derivados
de la Teoria de Grafos, utilizados por los investigadores de
redes. Su axioma fundamental es la nocién de que los ac-
tores que forman parte de una red no son independientes,
sino que influyen unos en otros en funcién de las relacio-
nes que mantienen entre si (Borgatti y Li, 2009).

En esta linea, el profesional de Enfermeria parece ser
un nodo central, que establece intercambios de recursos
de forma bidireccional con distintos departamentos y es-
tamentos. Por ejemplo, una enfermera pide informacién
al departamento de cocina, de farmacia, al médico, al ce-
lador, etc. Por otra parte, también le piden informacién o
ayuda el médico cuando quiere conocer la evolucién del
paciente, el celador cuando pregunta qué paciente ha de
trasladar, el departamento de ingresos cuando necesita
conocer dénde debe
ingresar un nuevo pa-
ciente, etc. Todas estas
relaciones no estan de-
limitadas formalmen-
te en los servicios o
unidades de un centro
sanitario y, sin embargo, generan una estructura o red
donde los aspectos colaborativos desempenian un papel
fundamental a la hora de traducirse en eficacia de resul-
tados.

A la vista de esta justificacién y del rol social del pro-
fesional de Enfermeria, se ha llevado a cabo un estudio
para averiguar cémo se comportan las redes sociales en
las que la enfermera estéd inmersa, qué tipo de recursos
transfiere y cual es su liderazgo en cuanto a los vinculos
con los distintos profesionales y estamentos. A partir de
estos objetivos, apoyados en la literatura especializada en
redes sociales en el campo organizativo, se propusieron
las respectivas variables independientes y dependientes
con las que se recogié evidencia empirica. Fueron:
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*Variable dependiente: el rendimiento evaluado por el
individuo.

*Variable independiente: la posicién de liderazgo en
la red.

Para la medida del rendimiento, se recurrié a trabajos
empiricos similares donde los criterios del rendimiento
estan vinculados con aspectos relacionales (Sparrowe
et al, 2001, Oh et al,, 2004). También se consideraron las
contribuciones especificas de las organizaciones sanita-
rias que contemplan parametros como la satisfaccion del
paciente (Filipe y Dyson, 2008; Patel et al., 2008) y el cli-
ma organizativo (Filipe y Dyson, 2008; Patel et al., 2008).

En cuanto al liderazgo se definié como la reputacién
de un actor en la red. En este sentido, la reputacién de
un actor puede analizarse y hacerse operativa desde dos
puntos de vista. Por una parte, el nimero de conexiones
directas que recibe el actor, denominado en el ARS como
indegree (Mehra et al, 2006). Por otra, la capacidad de
influencia que se tiene sobre los contactos de tus con-
tactos, componente denominado eigenvector (Bonacich,
1987; Borgatti, 2005). Esta ultima forma de entender el

Figura 1. Red Social del Consejo de Medicina Interna

prestigio es la contemplada en este estudio por conside-
rarla mas rigurosa y forzar mas la medida de liderazgo.
El liderazgo fue estudiado atendiendo al intercambio
de consejo, ayuda y motivacién generado entre los profe-
sionales que trabajaban en un mismo servicio o equipo
de salud. De esta forma se analizaron las tres redes socia-
les correspondientes: Red Social del Consejo, Red Social
de Ayuda y Red Social de la Motivacién (Marqués, 2010).
En un anAlisis descriptivo, la media de respuesta en
cuanto a la valoraciéon del rendimiento fue de 3,9 (entre
1y b) con una desviacién tipica de 0,64. Nadie puntud a
su servicio por debajo de 3. Este resultado podria reflejar
que, en general los profesionales consideran que trabajan
de forma satisfactoria y consiguen buenos resultados.
Como se ha expuesto, este trabajo analiza el liderazgo
del profesional de Enfermeria dentro de su servicio. Sin
embargo, para contextualizar su comportamiento rela-
cional hubo que incluir a los demas estamentos porque,

de una forma u otra, estaban presentes en el equipo. Sin
embargo, los resultados de la investigaciéon demuestran
que ambos estamentos, personal médico y de Enferme-
ria, estdn en un mismo equipo atendiendo a la estructura
formal, pero se comportan como redes poco interrelacio-
nadas. Tal conclusién se extrae con la representacién de
algunas redes, donde se observa que la separacién de
los estamentos es manifiesta (Figuras 1 2). Los datos de
las redes se leyeron utilizando el programa especializado
UCINET 6.182 (Borgatti et al, 2002).

Por otra parte, en ambos graficos es visible el rol de
intermediacién del personal de Enfermeria, de forma que
si elimindramos determinados nodos, aparecerian dos
subredes desconectadas. Esto pone de manifiesto el li-
derazgo del profesional de Enfermeria entendido como un
liderazgo que responde a una posicién de intermediacién

Figura 2. Red Social del Consejo de Cirugia

en la red. Es decir, a través de determinados nodos lide-
res pasa la informacién procedente de unos nodos para
alcanzar a otros profesionales. Es lo que denominamos
un puente, en este caso entre los dos estamentos: profe-
sionales de Enfermeria y médicos.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados demuestran que si existe un liderazgo
mayor del personal de Enfermeria con respecto a otros
estamentos, en las redes sociales de los equipos sanita-
rios, tal y como se evidencia con su posicién central en los
graficos de las redes. Ademaés, estos profesionales consi-
deran que ayudarse entre ellos y ser capaz de motivarse
son los aspectos mas relevantes para que un servicio o
una unidad sean eficaces en su rendimiento. Por tanto, el
presente estudio exploratorio demuestra dos puntos im-
portantes: el liderazgo del personal de Enfermeria sobre
otros profesionales y los aspectos relacionales prioritarios
para definir el buen rendimiento de su equipo: la ayuda y
la motivacién, basada en la confianza y en el buen com-
panerismo, tal y como reflejé el Manifiesto de Espinoso
de Compludo en cuanto a los valores para la practica en-
fermera (Mompart et al.,, 2003).
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Mari Paz

MOMPART

“Las enfermeras son
la mejor solucion para
muchos problemas
de la sanidad”

Ha sido responsable de la formacién de
generaciones de enfermeras con las que ha
protagonizado el desarrollo de la Enfermeria

espanola durante los Ultimos cuarenta anos
TEXTO: Yolanda Nuiez Gelado / Juan Andrés Siles

La Enfermeria esté en su mejor mo-
mento de preparacion, con el Grado.
Hasta lograrlo, han transcurrido cua-
tro décadas de cambios profundos y
radicales, desde una ensefianza téc-
nica y subordinada a otra universita-
ria y auténoma. En este proceso han
destacado enfermeras que, por su
implicacion y preparacion, han facili-
tado el camino al resto, en especial a
las nuevas generaciones. Queremos
analizar con una de ellas, Mari Paz
Mompart, las circunstancias que
han rodeado este desarrollo.

“Una mejor formacion, para una
mejor sanidad” fue el objetivo de
la primera manifestacion de enfer-
meras en 1976.

Fue la primera manifestacion de
enfermeras. Llenaron el centro de
Madrid, con el lema: “Por una mejor
sanidad, ATS a la universidad”. Fue
muy importante. Por primera vez, las
enfermeras salimos a la calle, vesti-
das de enfermeras, no a demandar
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mejoras salariales, ni de trabajo, sino
a reclamar una mejor educacién en
funcién de una mejor sanidad. Habia
dos grupos fundamentales. Uno en
Barcelona, liderado por Rosa Blas-
co y Rosa Maria Alberdi, y otro en
Madrid, con Milagros Herrero, Pilar
Arroyo y yo. En el 77 sale el decre-
to de transformacién. Realmente no
era transformar, cambiar una deno-
minacion, sino modificar profunda-
mente el plan de estudios. Tuvimos
muchos apoyos de las universidades,
como la de Barcelona y la Auténo-
ma de Madrid, para tener una mejor
Enfermeria para una mejor sanidad.
Ahi estuvimos, desde finales de los
70 a principios de los 80, cuando ya
el plan de estudios estuvo asentado.
Fue un trabajo complicado.

éPor qué se opto por la diplomatu-
ra y no por la licenciatura?

La estructura de los estudios era
asi, de mayor y menor longitud, en
funcién de las caracteristicas de la

disciplina. Desde el ano 71, la Ley
General de Sanidad establecié que
Enfermeria se transformaria en for-
macién profesional o en diplomatu-
ra. No daba otras posibilidades. La
verdad, seguramente el salto hubiera
sido demasiado grande, de ser una
enseflanza técnica, muy subordina-
da a la medicina, a ser una licen-
ciatura. Seguramente la estructura
universitaria no lo hubiera permitido.
Pero ya en los planes de estudio se
hablaba del progreso de diplomatu-
ra, licenciatura y doctorado. Habia
disenos curriculares que tendian a
conseguir los méaximos niveles para
la ensenanza de la Enfermeria. Pero
no era posible, ni siquiera legalmen-
te, y no hubiera sido bien visto. La
diplomatura no tuvo el general con-
senso de las enfermeras. Hubo mu-
chos frentes abiertos, desde quienes
tratdbamos de llevar adelante el
plan de estudios hasta las enferme-
ras que tenian que apoyar, desde el



punto de vista de la ensefanza, la
practica y deméas. Hubo muchos pro-
blemas. Habia quien tenia miedo al
cambio, porque pensaban que las
diplomadas las iban a desbancar, a
ser sus oponentes. En los hospitales
habia cierto recelo contra los alum-
nos. Cuando llegd la transformacién,
que se habia pedido con tanto entu-
siasmo, las enfermeras lo vieron con
algun inconveniente. Por otro lado, la
administracién no ponia los medios.
En las escuelas, teniamos que poner
en marcha un plan de estudios dis-
tinto, con renovadas expectativas y
nuevas necesidades. Y las adminis-
traciones, tanto las educativas como
las sanitarias, de las que dependian
muchas escuelas, no daban facili-
dades. Existia la imposibilidad legal
de que las enfermeras ensefaramos.
Al ser una enseflanza universitaria,
quienes teniamos el titulo de ATS no
podiamos ensenar. Hubo una nueva
movilizacion. Al comenzar el curso
78-79, comunicamos a los estudian-
tes de las escuelas de la Auténoma
de Madrid (La Paz, Puerta de Hie-
rro...) que no les podiamos dar clases.

EN PRIMERA PERSONA [ IIEGEGE

Una vida impulsando
la Enfermeria

El nombre de la profesora Mompart esta vinculado
con el desarrollo de la Enfermeria en Espaia.
Aunque trabajé como enfermera asistencial, ha
dedicado la mayor parte de su vida a la docencia,
comenzando en la Escuela de ATS de la Clinica
Puerta de Hierro de Madrid, que transformo en
escuela universitaria. En 1981, participé en el

curso de nivelacion de ATS de la Universidad a
Distancia (UNED). Como directora, fundé la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia de Toledo, donde ha
sido profesora hasta su jubilacién. Ha recibido

el Premio Nacional de Enfermeria San Juan de

Dios a su trayectoria profesional. Es directora de
proyectos editoriales de DAE, profesora del Master
de Gestioén de Servicios de Enfermeria de la UNED y
vicepresidenta de la Asociacién Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE).

TRES MOMENTOS
CLAVE

Varias fechas histéricas
jalonan el cambio en

la ensenianza de ATS a
Diplomado en Enfermeria

1976

Primera manifestacién
de enfermeras

1977

Integracion de las
escuelas en la Universidad

1981

Comienza la nivelacién
de 100.000 ATS

Se constituyeron en comité de huelga
para informar a los medios, presionar
al Insalud. Fue una movilizacién de
todos, algo que ahora hemos perdi-
do. En aquel tiempo de postdicta-
dura fue efectiva. Conseguimos una
disposicién transitoria para que los
profesionales pudiéramos ensenar
en las escuelas universitarias. Fue
un movimiento coordinado. Las co-
sas no suceden nunca por casuali-
dad, sino que van sumandose unas
a otras. La transformacién de los es-
tudios, la disposiciéon transitoria que
permitio a las enfermeras ensenar, el
curso de nivelacién que capacitaba
a las ATS para tener el titulo univer-
sitario, la disposicion para crear las
direcciones de Enfermeria... Supuso
una mayor presencia de las enfer-
meras en la vida de la sociedad para
hacer ver que era necesaria una me-
jor formacién, una mejor situacién en
las estructuras de los hospitales...
Ahora, yo creo que la sociedad es-
pafiola ha perdido esa capacidad de
movilizacién. No sélo las enfermeras,
pero si muy especialmente. Lo que
les esté ocurriendo en sus puestos de
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trabajo, yo lo considero inconcebible.
éCuales fueron los momentos de
cambio mas importantes?

La publicacién del decreto de inte-
graciéon de las escuelas en la Univer-
sidad, en julio del 77. Dijimos: “He-
mos estado trabajando por esto y ya
estd”. El curso de nivelaciéon también
fue un elemento de aglutinacién.
En aquel momento habia censados
150.000 profesionales. Hubo quien
lo hizo porque no tenia méas remedio,
otros a disguto. Pero hubo gente que
lo aproveché. Fue una oportunidad
para hacer los primeros libros de tex-
to escritos por enfermeras espanolas
con conceptos nuevos de atencion
primaria, teorias de Enfermeria, de
las que nunca habiamos oido ha-
blar. En diez afnos se nivelaron casi
100.000 enfermeras. Es un hecho
académico y administrativo poco co-
nocido, que contribuyé a transformar
la profesién. Una vez alcanzado un
nivel de conocimientos y aplicados, 1o
l6gico fue que la Enfermeria mejora-
ra y que consiguiéramos ser una pro-
fesién a la que se empezo a tener en
cuenta. Antes, no podiamos alcanzar
las direcciones de las escuelas y se
vio como algo natural que fuéramos
sus directoras. Hablabamos de tu a
tu con otros profesores universitarios
y con los directivos. Fue un proceso
que ha finalizado, de alguna forma,
ahora, con el Grado.

éQué paralelismos y diferencias
observa con la transicion al Grado?
No existen paralelismos, sino conti-
nuidad. Aquello fue el inicio de un
camino y esto es su culminacién. La
transformacién no es la misma en
ninguin caso. ATS era una ensenanza
técnica y subordinada. La diploma-
tura fue una ensefianza universita-
ria y auténoma, que ha seguido cre-
ciendo. Aquel cambio si fue rotundo
y radical. Los grados han cambiado
poco los contenidos académicos, por-
que ya la diplomatura estaba muy
asentada. El Grado ha permitido te-
ner una estructura didactica distin-
ta, la posibilidad de que los alumnos
estén un afio mas en la Universidad,
lo que contribuird mucho a la cohe-
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“Tenemos
que saber leer
investigacion”

La investigacién se alcanza
cuando se tiene madurez de
conocimiento, que lleva a
hacer preguntas. Ahora, no
soy partidaria de que todas
investiguemos. Tenemos que
ser buenas consumidoras

de investigacién, saber
doénde esta bien hecha, los
resultados que podemos
aplicar. Hay que saber leer

y utilizarla. Debemos tener
formacioén en investigacién.
¢Hacer investigacion? Es una
segunda etapa.

sién social. En tres afnos era muy
dificil socializarse como enfermera.
Se conseguia, pero con un esfuerzo
enorme. Cuatro afos van a permitir
ese marchamo enfermero y un mejor
asentamiento de los conocimientos.

Sobre las especialidades, con ATS
se mantuvieron, luego desapare-
cieron y ahora se retoman. (Cémo
ha afectado esto desde el punto de
vista académico?

Soy muy escéptica, tengo que decir-
lo. Las especialidades, como estan
ahora, no aportan demasiado a las
enfermeras ni a la Enfermeria como
profesién. No se pusieron en marcha
entonces porque la administracion

no lo vio claro. Se han creado ahora
por la presién, fundamentalmente,
del Consejo General de Enfermeria.
Pero soy muy escéptica de que mejo-
ren el trabajo enfermero.

Entonces, éson necesarias?

Si. Creo que las enfermeras precisan
una mayor formacién en algunas
areas de trabajo. La forma de con-
seguirla, pues, no sé si es la mejor.
Es una ensefianza que no estd, en
absoluto, vinculada con la formacién
previa. La enfermera sale como gra-
duada de la Universidad y entra en
un sistema distinto, por la practica.
Aprender haciendo es una maxima
estupenda de la ensefianza, pero no
sé si es bueno desvincularlo tanto del
inicio de la formacién. Por supuesto,
se pierden muchos recursos, que es-
tan ya formados, pues profesores de
las universidades, que son ademés
practicos, podrian colaborar perfec-
tamente. Ademas, la formacién es
muy variable en las diferentes uni-
dades docentes. No sé si es util una
formacién que no tiene luego una
salida laboral, que ya desde su defi-
nicién dice que no tiene que ver con
tener un puesto de trabajo. No tie-
ne ningun sentido. No tiene ningun
sentido, si no hay redefinicién de los
puestos de Enfermeria. Habria que
pensar si una enfermera de cuatro
anos graduada va a hacer lo mismo
que otra de tres afos diplomada. No
sé si lo ha planteado alguien, pero yo
lo hago constantemente. Habria que
redefinir las responsabilidades de las
enfermeras graduadas y, al hilo de
eso, definir qué hace una enferme-
ra especializada, qué marca la dife-
rencia, qué retribucién. No se puede
pedir a una persona que estudie seis
afios para tener un sueldo de mini-
mos. Conozco muchas unidades do-
centes en las que las enfermeras de
los hospitales o los centros de salud
a los que van los EIR preguntan “y
¢éstos qué hacen?”. Va a ser un espe-
cialista por encima de mi, qué hago

Hemos vivido cuatro décadas de cambios
profundos y radicales, desde una enseilanza técnica
y subordinada a otra universitaria y autonoma



Mari Paz Mompart y Yolanda Ntfiez Gelado durante la entrevista

con él, qué le enseno. ¢Qué lo defi-
ne? Pues no lo tenemos. No podemos
decir que tiene un nivel X por enci-
ma del generalista, va a tener estas
responsabilidades en el cuidado en
los ancianos, los nifios. Es un ejerci-
cio interesante, estd bien que haya
personas que se formen, pero tengo
algunas dudas respecto a la validez
de esa formacién, porque tampoco se
evallla excesivamente y, sobre todo,
tengo muchas dudas en cuanto a
que realmente mejore la calidad de la
asistencia. Lo 16gico es que sea una
formacioén laboral, que sirva para ac-
ceder a un puesto de trabajo. Hemos
querido asimilarlo al modelo MIR,
olviddndonos de que las enfermeras
no trabajan igual que los médicos,
ni tienen las mismas estructuras de
responsabilidades, no digo ni mas ni
menos, sino diferentes. Hemos hecho
una mezcla que no creo que sea ex-
cesivamente util. Los médicos tienen
que estudiar el MIR para entrar al
sistema nacional de salud. Las en-
fermeras no. Estudian las especiali-
dades a ver si en algiin momento al-
guien necesita una enfermera, pero
ahora mismo puestos de trabajo para
las especialidades no hay. Alguno ha
salido para salud mental, pero de los
demaés no, excepto las matronas.

¢Cudles son las debilidades y forta-

lezas de la Enfermeria en Espana?
Fortalezas. Somos una profesion méas
conocida. Tenemos buenas herra-
mientas de conocimiento disponi-
bles, como profesién y como discipli-
na. Tenemos una presencia, y eso es
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educadores. No nos encontramos fre-
cuentemente. No nos consideramos
participantes de los éxitos los de la
academia con los del servicio y los
del servicio con los de la academia.
La fragmentacién es una debilidad
y, sobre todo, la desunién activa,
hay grupos enfrentados y, ademas,
se sabe. No sabemos olvidar en mo-
mentos importantes que todos esta-
mos por una profesion fuerte, seria
y un mejor servicio. Una debilidad
es que no sabemos vendernos, pre-
sentarnos a la sociedad. Lo hablaba
con mis estudiantes. Uno se tiene
que presentar... desde la enfermera
que se presenta al usuario y le dice
“buenos dias, soy fulanita...” No soy
Maripepi. No. Soy la enfermera Mom-
part. Es algo que las enfermeras, en
funcién de la cercania que queremos
tener con los pacientes, nos pasa
mucho. No nos sabemos presentar ni
individual ni colectivamente. No nos
sabemos presentar como defensores
de los derechos de los usuarios. Eso
es lo que mas éxito les ha dado a las

Las enfermeras no nos valoramos como
profesionales y como disciplina, no somos
conscientes del poder de influencia que tenemos

una fortaleza que al mismo tiempo
no sabemos utilizar. Tenemos una
fortaleza en numero. Somos muchi-
simos, estamos en todos los sitios.
Todos los ciudadanos son usuarios
potenciales de las enfermeras. Eso es
una fortaleza indiscutible. {Y debili-
dades? Pues que no nos valoramos
como profesionales y como discipli-
na, no somos conscientes del poder
de influencia que tenemos, porque el
conocimiento, la presencia y el nu-
mero dan poder de influencia. Somos
una profesiéon muy fraccionada, con
enemistades grupales muy fuertes y
persistentes. A veces nos dicen: “No,
es que estan desunidos”. Es otro de
los argumentos de la administra-
cién, pero también falso, porque no
creo que ninguna profesion sea una
pifia. En Enfermeria hay mucha di-
ferencia entre las del servicio y los

enfermeras de otros paises, como las
britanicas, que son elemento impres-
cindible en el sistema de salud. Pero
YO SOy Una persona muy positiva. Las
cosas estdn muy mal, pero lo estan
para todos. De las dificultades hay
que intentar sacar beneficios. Las
enfermeras tienen que reivindicar
que son las mejores soluciones para
muchas de las cosas que estan pa-
sando en sanidad. Si se amplia el
rol de la enfermera debidamente se
podria ahorrar mucho dinero, liberar
a los médicos de una cantidad de
trabajo que supuestamente tienen.
Hacer mas fuerte el papel de la en-
fermera y, sobre todo, mejorar la aten-
cién a los usuarios, que eso es muy
importante. Todo lo hacemos para
dar una buena atencién. Las enfer-
meras debemos insistir en poner pri-
mero el beneficio del usuario.
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Hazlo bien, hazlo facil es un apartado del Observatorio de Metodologia de FUDEN en el que sus
integrantes muestran la importancia de la disciplina para mejorar los cuidados de las enfermeras.

Por Observatorio de Metodologia de FUDEN

El modelo profesional del cuidado
segun la metodologia enfermera

Si existe un aspecto so-
bre el que haya un amplio
consenso tanto en la co-
munidad cientifica, como
en la académica y en la
profesional del mundo de
la Enfermeria, es en la
necesidad que tiene esta
disciplina y profesion
de atender y resolver las
demandas de cuidados
surgidas en la sociedad
en cada momento, de-
sarrollando para ello sus
actuaciones con la mayor
seguridad y eficiencia
posible.

En este sentido, cabe

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Figura 1

Esto supone la utili-
zacion de conocimien-
tos contrastados y ac-
tualizados, dotados de
la mayor evidencia posi-
ble, a través del modelo
profesional de lenguaje
definido por las taxono-
mias del cuidado, y su
desarrollo mediante una
estructura segura y efi-
caz, a través de nuestro
modelo profesional de
estructura, definido por
el Proceso de Atencion
de Enfermeria (ver figu-
ra 1).

Sin embargo, y a pe-

recordar que el reconoci-
miento social conseguido
por una profesién constituye el elemento fundamental de
apoyo o de freno en su desarrollo, y que este reconoci-
miento viene asociado a la capacidad resolutiva de los
problemas demandados por la propia sociedad en el am-
bito de actuacién de cada profesion. Por lo tanto, de la ca-
pacidad de adaptacion de la Enfermeria para la atenciéon
y resolucién de las nuevas demandas de cuidados y retos
planteados va a depender su fu-

sar de este consenso, la
realidad en la préactica
clinica es que no todas las enfermeras utilizan de manera
sistemética este modelo en su practica asistencial. Para
ello se han definido numerosas razones, conocidas por to-
dos los profesionales, tales como la falta de conocimien-

tos, la complejidad, la falta de tiempo, etc.
En el fondo, subyace la necesidad que tiene el pro-
fesional de Enfermeria de que esta herramienta no sélo
le sirva como elemento de ayuda

turo como profesién y disciplina.
Para atender estas nuevas
demandas de cuidados, la Enfer-
meria debe asumir nuevas com-
petencias dentro de un marco de
practica avanzada de los cuida-
dos, donde la actualizaciéon y de-
sarrollo continuado en sus cono-

De la capacidad de adaptacion
de la Enfermeria para la atencién
y resolucién de las nuevas
demandas de cuidados y retos
planteados va a depender su
futuro como profesién y disciplina

en la toma de decisiones seguras,
sino que también le agilice su la-
bor, que sea util para que pueda
integrarlas de manera sencilla en
su tarea asistencial.

Por este motivo, desde estas
paginas el Departamento de Me-
todologia e Innovaciéon de FU-

cimientos y aplicaciones clinicas
a través de las herramientas que
ella misma ha desarrollado a su medida y que tiene en es-
tos momentos a su disposicidn, tiene un valor fundamen-
tal e imprescindible. Es decir, la utilizacién del modelo
profesional del Cuidado definido por nuestra metodologia
enfermera.
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DEN pretende abordar el modelo
profesional de los cuidados de
una manera practica, desarrollando algunas de las cues-
tiones mas frecuentes que los profesionales nos plantea-
mos en nuestra practica asistencial.

Para ello, los profesionales de Enfermeria pueden co-
laborar en este espacio remitiendo sus inquietudes, du-



das o sugerencias al respecto para unificar actuaciones y
aclarar conceptos a toda la comunidad profesional. Esta
participacion puede realizarse a través del correo electro-
nico enfermeriaendesarrollo@fuden.es.

Independientemente de la aportacién de los profesio-
nales, en esta seccién se publicard en cada numero un
desarrollo practico para su aplicacién en la clinica. Co-
menzaremos, siguiendo el orden logico establecido en
nuestro Proceso de Atencion de Enfermeria, por la fase
de Valoracion.

El desarrollo practico de la valoraciéon describira las
herramientas que dispone el profesional de Enfermeria
para su realizacién y la forma de realizar su registro e in-
terpretacion.

De cara a que sean lo mas practicas posibles para la
asistencia, se publicardn unas fichas basadas en la pu-
blicacién “Herramientas y técnicas sanitarias para la va-
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loracion enfermera” del Departamento de Metodologia e
Innovacién, y con la siguiente estructura:

—Dato sanitario de valoraciéon enfermera. Concepto y
descripcién.

—Herramientas sanitarias validadas que dispone el
profesional de Enfermeria para su realizacién (técnicas,
instrumentos, escalas, etc.), diferenciadas segun condi-
cionantes (edad, colaboracién, movilidad, etc.), incluyen-
do:

1. Descripcion.

2. Técnica de utilizacion.

3. Lectura de resultados obtenidos.

—Registro del resultado. Variable normalizada del cui-
dado que permite reflejar el resultado obtenido de manera
normalizada en cualquier protocolo sanitario.

En este niimero se publica la ficha n® 1 dedicada a la
“Agudeza auditiva”.

HERRAMIENTAS Y TECNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACION ENFERMERA

Ficha de valoracién enfermera n° 1

AGUDEZA AUDITIVA

Concepto y descripcion

La agudeza auditiva es la medida del umbral au-
ditivo de la persona o, lo que es lo mismo, del es-
timulo sonoro de menor intensidad que es capaz
de percibir un determinado oido.

Determina la capacidad del sistema de audi-
cién de la persona para captar, transmitir o reco-
nocer los sonidos, e identificar detalles actisticos
ante estimulos sonoros adecuados.

Herramientas y técnicas sanitarias de valoraciéon
Dependiendo fundamentalmente de la edad y la
colaboracién de la persona existen diversas téc-
nicas:

1. Valoracién objetiva, sin colaboracion de la per-
sona en su realizacién.

a) Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Ce-
rebral (PEATC):

Descripcion. Miden la actividad del nervio audi-
tivo y de la via auditiva, provocada por una esti-
mulacién acustica hasta su entrada en el encé-
falo. Estan presentes en el ser humano desde la
25 semana de edad gestacional y no se afectan
por el suefio ni la sedacién o atencién, por lo que
permiten una valoracién de la agudeza auditiva
neurosensorial. Especialmente util en cribado

neonatal y en pacientes sedados.

Técnica de realizacion. Se colocan unos auricu-
lares alrededor del pabellén externo y se emite
un estimulo sonoro seleccionado que activa las
neuronas de la via auditiva y se registra un tra-
zado promedio de la actividad neuroeléctrica del
nervio auditivo y de las vias auditivas centrales.
Interpretacion de resultados. Se considera como
normal una respuesta adecuada a 40 dB en am-
bos oidos (Figura 1).

Figura 1.
Grafica de potenciales evocados auditivos (PEATC)
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b) Emisiones otoacusticas (EOA):

Descripcion. Miden la energia acustica generada en la
coclea ante la presencia de un sonido, por lo que pue-
den ser esponténeas o provocadas, pero para la medi-
cién de la agudeza auditiva se utiliza la medicién de las
emisiones otoacusticas provocadas, ya que pueden ser
detectadas en el 98% de los oidos. Se pueden obtener a
partir de las 48 horas del nacimiento, incluidos los na-
cidos prematuros y permiten conocer la funcionalidad
auditiva aérea, aunque no permite evaluar la funcio-
nalidad auditiva neurolégica, por lo que ante cualquier
sospecha en este sentido es necesario realizar una me-
dicion mediante los PEATC.

Técnica de realizacion. Se coloca en el conducto au-
ditivo externo una sonda que tiene un auricular y un
micréfono a través del cual se realiza una estimulacion
acustica moderada para evocar las EOA que son regis-
tradas en una grafica. No es una prueba invasiva ni que
requiera colocacion de electrodos, por lo que puede ser
realizada por personal sin una alta cualificacion, aun-
que es necesario una serie de precauciones para asegu-
rar la certeza de los resultados obtenidos:

—Adaptar correctamente la sonda al conducto auditivo.
—Existencia de un bajo nivel de ruido ambiental.
—Ausencia de problemas obstructivos en el conducto
auditivo externo.

—FEl oido medio tiene que actuar con eficacia para trans-
mitir las pequefias vibraciones cocleares hacia el tim-
pano (Ver figura 2).

Interpretacion de resultados. Se considera una EOA
como respuesta valida si presentan intensidades de
3dB a 6 dB por encima del ruido, en 2 o 3 bandas de
media entre 1y 4 KhZ.

c) Impedanciometria.

Descripcion. Aporta informacion sobre el funcionamien-
to del sistema de transmision aéreo del sistema audi-
tivo. Miden la resistencia ejercida al fenémeno auditi-

Figura 2.
Técnica Emisiones Otoacusticas (EOA)

34 Enfermeria en desarrollo

vo por los elementos que intervienen en el sistema de
transmision aéreo del sonido en el oido.

Técnica de realizacion. Se introduce una sonda, con tres
conductos en su interior, en el conducto auditivo exter-
no, sellandolo y convirtiéndolo en una cavidad herméti-
ca. Uno de los conductos estéa conectado a una bomba
de presién que permite cambiar la presion que hay en
esta cavidad artificial. El segundo conducto esta conec-
tado a un generador de un tono puro, generalmente de
baja frecuencia y a una intensidad constante. El tercer
conducto esta conectado a un micréfono que recibe la
porcién del tono de prueba que se refleja transforméan-
dolo en una sefal eléctrica que se visualiza en la aguja
de un voltimetro.

Interpretacién de resultados. En un oido normal y en
condiciones basales, la presion dentro de la cavidad ar-
tificial es igual a la de la cavidad timpanica, por lo que
la movilidad del complejo timpano osicular es maxima,
o sea la impedancia es minima, y la cantidad del tono
de prueba reflejada es minima. Esto se puede graficar
en lo que llamamos un timpanograma (Ver figura 3).

2. Valoracion subjetiva, con la colaboracién de la perso-
na en su realizacion.

a) Acumetria.

Descripcion. Permite comprobar el funcionamiento de
la agudeza auditiva mediante la utilizacién de diapa-
sones, que son instrumentos metalicos que al vibrar
producen un tono puro, y mediante los cuales es posible
realizar las siguientes exploraciones:

Test de Rinne

Descripcion. Permite comparar la audicion de cada oido
por via aérea y por via 6sea.

Técnica de realizacion. Se coloca en primer lugar el dia-
pasén en vibracion en el hueso mastoides, y cuando la
persona indica ya no percibe ningun sonido, se le colo-
ca cerca del conducto auditivo de ese mismo oido.

Figura 3.
Timpanograma



Interpretacion de resultados. Lo normal es oir
mejor o por mas tiempo por via aérea que por
via 6sea (Ver figura 4).

Test de Weber

Descripcion. Permite comparar la audicion por
via 6sea entre ambos oidos.

Técnica de realizacion. Se coloca el diapasén
en vibraciéon en la linea media del craneo
(frente, huesos nasales o incisivos superiores)
y se solicita que indique la persona el lado por
el que escucha mejor el sonido.

Interpretacion de resultados. Lo normal es que
el sonido se escuche en el interior de la cabeza
o igual en ambos oidos, Weber no lateralizado.

b) Audiometria.

Descripcion. Es la medicion de la agudeza au-

ditiva mediante la utilizacién de instrumentos

que permiten detectar el umbral auditivo, de-
nominados audimetros. Los audimetros son
instrumentos eléctricos capaces de producir

o reproducir estimulos sonoros a intensidades

(-10 dB a 120dB) y frecuencias (120 a 16.000

Hz.) controladas.

Técnica de realizacion. El explorador emitira

tonos controlados, cada vez de mayor inten-

sidad en una misma frecuencia, hasta que

la persona indique que es capaz de percibirlos, consi-
guiendo establecer el umbral de audicién en esa fre-
cuencia, pudiendo explorar con la misma sistematica
todas las frecuencias deseadas. Permite detectar los
umbrales auditivos tanto por via aérea como por via
6sea. Con los umbrales de audicién de cada frecuen-
cia es posible establecer una gréafica de audicién de la
persona.

Interpretacion de resultados. Se considera normal una
audicién por debajo de los 20-25 Db.

FICHA RESUMEN DEL DATO CLINICO
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Figura 4. Test de Rinne

Prueba de Rinne. Bernal Zafra, S. — UCA 2000

Figura b. Test de Weber
Prueba de Weber. Bernal Zafra, S. — UCA 2000

Registro normalizado. Variables del cuidado

—0801 Alteraciones sensoriales.

Variable del tipo “Si/No” para reflejar la existencia de
problemas en la funcionalidad de alguno de los sentidos
corporales de la persona.

—0802 Problemas de vision.

Variable del tipo “Si/No” para registrar la presencia de
alteraciones en el sentido de la vista (disminucién de
la agudeza o el campo visual de la persona, alteracién
cromatica, etc.).

. REGISTRO NORMALIZADO
DATO CLINICO HERRAMIENTAS SANITARIAS CODIGO,DESCRIPCION

Agudeza auditiva

Valoracion objetiva:
—Potenciales evocados auditivos

0801 Alteraciones sensoriales
0804 Problemas de audicién

de tronco cerebral (PEATC)
—Emisiones otoactsticas (EOA)
—-Impedanciometria

Valoracion subjetiva:

—Acumetria:
Rinne
Weber

—Audiometria
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Fibrosis quistica

Cuando los cuidados
van mas alla

Enfermeras y fisioterapeutas son fundamentales para el tratamiento
y la calidad de vida de los enfermos de fibrosis quistica

TEXTO: Juan Andrés Siles / FOTOS: Federacion Espaiola de Fibrosis Quistica

Fernando Moreno tiene 43 afos. Le
diagnosticaron fibrosis quistica a los
17, cuando la enfermedad ni siquiera
tenia esa denominacién. Hace quin-
ce anos le trasplantaron los dos pul-
mones. Ahora hace vida normal. Es
voluntario de una asociacién de per-
sonas con autismo, es actor y forma
parte de la Asociacién Madrilefia de
Fibrosis Quistica, una enfermedad
degenerativa que afecta a los pulmo-
nes y al sistema digestivo. Fernando
conoce bien todos sus estadios, en
cuyos cuidados las enfermeras son
imprescindibles, en especial en un
caso como el suyo con un diagnoés-
tico tardio. “Cuando es algo que te
viene tan de sorpresa, tienes unos
hébitos que debes cambiar por com-
pleto. Consiguieron que llevara un
tratamiento tan complicado con na-
turalidad y buen &nimo, incorporan-
dolo a mi vida como una rutina, igual
que te lavas los dientes”.

Sobre el trabajo de la Enfermeria,
Fernando subraya que “es algo a lo
que no damos la importancia que
tiene, que te ensefen a ponerte el
tratamiento intravenoso en casa. ks
fundamental para la calidad de vida.
No es lo mismo estar ingresado en
un hospital a seguir con tu vida, tus
estudios, tu trabajo, tus amigos, y tu
familia”. La labor de las enfermeras
es ensenarles a realizar adecuada-
mente el tratamiento y fomentar la
adherencia al mismo, como explica
Agueda Ibédnez, enfermera coordina-
dora de la unidad de fibrosis quistica
infantil del hospital La Fe de Valen-

36 Enfermeria en desarrollo

cia, con 30 anos de experiencia. “Les
explicamos sus tratamientos, la nu-
tricién, cémo realizar la aerosoltera-
pia, la fisioterapia y la utilizacion de
intravenosos”. Es importante mante-
ner el contacto personal con los en-
fermos y coordinar todo. “Por ejem-
plo, las distintas especialidades que
deben visitar cuando van al hospital
para sus revisiones ordinarias como
analisis, recogida, farmacia, neumo-
logos, gastroenterdlogos, etc”.

Desde pequenos, los enfermos de
fibrosis quistica deben tener un con-
trol exhaustivo y realizarse pruebas
respiratorias para conocer al detalle
sus constantes. Todo ello es una la-
bor de las enfermeras.

GRUPO DE
ENFERMERAS

La Federacion Espanola de
Fibrosis Quistica, con sede
en Valencia, pretende crear
un grupo de Enfermeria
destinado a profesionales
interesados en ampliar

sus conocimientos sobre

la enfermedad y su
tratamiento. Las enfermeras
interesadas pueden ampliar
la informacién sobre la
iniciativa en la web
www.fibrosisquistica.org



ASOCIACIONES DE PACIENTES / ESCUELAS DE CUIDADORES/ SALUD Y BIENESTAR

Fisioterapia,

un trabajo imprescindible

La fisioterapia es uno de los tres
pilares del tratamiento, junto con
la indicacién y aplicacién de los an-
tibidticos y el control nutricional de
los pacientes. Asi lo subraya Anto-
nio Tomas Rios Cortés, coordinador
del grupo espanol de fisioterapeu-
tas para la fibrosis quistica. “Los fi-
sios ensefian, corrigen, supervisan,
adaptan y perfeccionan las técni-
cas de fisioterapia respiratoria a lo
largo de las diferentes etapas de la
vida y la evolucion de los pacientes.
Nuestra labor incluye el aprendizaje
de las técnicas de fisioterapia respi-
ratoria, la eleccion y educacion en el
uso correcto de los dispositivos de
terapia inhalatoria, el fomento de

la actividad fisica proporcionando
programas de ejercicio adaptados y
estimulantes y la educacién para la
salud continua y actualizada de los
pacientes y sus familiares”.

Sobre las necesidades de los pa-
cientes, Antonio afirma que es una
cuestion dificil de entender y facil
de responder. “Maés fisioterapeutas,
con formacioén y conocimientos su-
ficientes, mas cerca de ellos. Si es
esencial que haya un fisioterapeu-
ta en cada unidad de referencia, es
dificil comprender y aceptar como
algunas aun no lo tienen, en otras
no con dedicacién exclusiva, y otras
presentan otro tipo de problematica
local como la falta de formacion”.

TOMAS
CASTILLO
ARENAL

Pte. de la Federacion
Espaiiola de Fibrosis

El incierto
futuro de la
fibrosis quistica

La calidad de vida de las personas con
Fibrosis Quistica ha mejorado mucho
en los ultimos afos, gracias, en gran
medida, al fomento de la investiga-
cidn, algo fundamental que nos acer-
ca a una posible cura y a la mejora

en los tratamientos. La reduccién de
la inversién en investigacién, junto
con los recortes en las prestaciones
sanitarias y sociales, ponen en peligro
la calidad y esperanza de vida de las
personas con enfermedades graves
como la nuestra.

Esta es una enfermedad que esta
a punto de ser manejable. El esfuerzo
de varias generaciones de investiga-
dores y médicos puede dar su fruto en
los proximos afios. Pero las autorida-
des sanitarias deben ayudarnos para
que todos los espafoles con Fibrosis
Quistica y sus familias reciban el
mismo trato. Conseguir la equidad en
los tratamientos, medicacién e instru-
mentos en todas las comunidades au-
ténomas es muy importante para que
no haya ninos que tengan una peor
calidad de vida que otros dependiendo
del lugar en el que hayan nacido. Para
ello es imprescindible la implantacion
del cribado neonatal en todas las
comunidades.

Es fundamental que se garantice
un sistema sanitario universal, de
calidad, publico y gratuito, totalmente
accesible para las personas con en-
fermedades crénicas, como la Fibrosis
Quistica. Su privatizacién supone un
deterioro de la atenciéon médica, en la
que priman los beneficios econémicos
sobre la salud del paciente, quien, no
debemos olvidar, es el centro y razén
de ser de nuestro sistema sanitario.
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Servicio al paciente

Educacion y adaptacion

El Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo ensefa a los pacientes,
familiares y cuidadores a adaptarse a sus nuevas necesidades

Grupo de pacientes, familiares y cuidadores durante una de las formaciones de la escuela del Hospital de Parapléjicos de Toledo

“¢Qué debo saber sobre la lesiéon me-
dular espinal? Autocuidados” es el
nombre del programa de educacion
para la salud dirigido a pacientes,
familiares y cuidadores del Hospi-
tal Nacional de Parapléjicos de To-
ledo. La enfermera jefe del Servicio
de Atencién al Usuario, Laura Plaza
Rivas es la coordinadora de las for-
maciones. Explica que el principal
objetivo de la iniciativa es que el
paciente “pueda valerse por si mis-
mo y que los cuidadores y familiares
sepan atenderlos cuando salgan de
aqui. Les entrenamos y educamos en
las cuestiones necesarias para que
ellos, en su medio y con sus recursos,
puedan salir adelante”.

El programa formativo, que en ju-
nio alcanzara su trigésima edicién,
se organiza de forma reglada en el
hospital desde 2002, cuando Laura
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EL PROGRAMA
FORMATIVO

1. {Qué supone tener dafiada la
médula espinal?

2. (Qué es y como se forma una
ulcera por presién? Prevencion.
3. Educacion para la salud ante
las alteraciones urinarias.

4, Educacioén para la salud ante
las alteraciones intestinales.

B. Fisioterapia. Cinesiterapia
(terapia del movimiento) y terapia
respiratoria.

6. Rehabilitacién psiquica del
lesionado medular.

7. Terapia ocupacional en la
lesién medular.

8. Avances recientes en la inves-
tigacion sobre la lesion medular.

Plaza Rivas llego al servicio de aten-
cién al usuario, si bien ya habian lle-
vado a cabo experiencias anteriores
similares. Los talleres se organizan
tres veces al ano, antes de Semana
Santa, del verano y Navidades, coin-
cidiendo con las altas de los pacien-
tes por vacaciones. Las clases las
imparten ocho enfermeras, dos fisio-
terapeutas, una médico psiquiatra,
una terapeuta ocupacional y el grupo
de investigadores sobre médula espi-
nal del hospital. Al finalizar la forma-
cién, distribuyen entre los asistentes
una guia de cuidados elaborada por
los propios profesionales “para que
ellos, en su domicilio, tengan un re-
fuerzo de todo lo que han aprendido”.

El programa obtuvo en el ano
2007 el premio de la Fundacién Far-
maindustria a las mejores iniciativas
de servicio al paciente.



““Nuestro trabajo con los pacientes,
familiares y cuidadores es muy
gratificante porque salen muy
satisfechos de la formacion”

Grupo de profesionales responsable de las formaciones

Objetivo, mejorar
la calidad de vida

El grado de satisfaccion de los pa-
cientes, familiares y cuidadores que
participan en la formaciéon es muy
alto, seguin explica Laura Plaza Ri-
vas. “El ultimo dia les pasamos una
encuesta. Siempre salimos muy bien
parados. Nos ponen por las nubes.
Tenemos una media de satisfaccién
que ronda el 9. Es una buenisima va-
loracion. Les explicamos cosas que
desconocen y que pueden mejorar
su calidad de vida. A nivel personal
también es muy gratificante porque
nos lo agradecen mucho. Es algo que
tienes que vivir para poder entender-
lo”, confiesa Laura.

Una vez tienen el alta, los pa-
cientes nunca llegan a desvincular-
se totalmente del hospital, ya que
suelen acudir a revisiones una o dos
veces cada ano. Igualmente, tienen
el contacto de Laura, como enfer-
mera jefe del servicio de atencién
al usuario, para resolver cualquier
duda o inquietud que les pueda sur-
gir. “Cuando ingresan yo soy la res-
ponsable de recibir a los familiares.
Posteriormente, cuando se marchan
sigo a su disposicién para cualquier
necesidad que puedan tener. De he-
cho, suelo atender muchas llamadas
telefénicas de pacientes”.

ESCUELAS DE CUIDADORES [ IIEGE

Formacion
de los padres

El Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo cuenta con una planta de
nifos. Por ello, una vez que ingre-
san ensenan a los padres a cuidar a
sus hijos. “Cuando ingresa un nifno
pequeinito comenzamos el entrena-
miento de la madre desde el primer
momento, por ejemplo en el manejo
de los respiradores, ya que, de lo
contrario, no podriamos dar altas
como las damos ahora”.

Pautas de
alimentacion

Uno de los aspectos en los que
inciden durante las clases es en

la necesidad de cambiar los hébi-
tos de vida de los pacientes. “En

sus domicilios tienen que cambiar
costumbres y hacer cosas que antes
no realizaban, pero la lesion es asiy
tienen que vivir de una forma distin-
ta, ni mejor ni peor, siempre decimos
distinta. Hacemos hincapié en la
alimentacién. Si comia carne o em-
butidos todos los dias ahora hay que
modificarlo. No es que se le prohiba,
sino que tendré una dieta més rica
en fruta y verdura, muy importantes
para el intestino”.

Modificaciones
en los domicilios

Durante la formacion, el terapeuta
ocupacional orienta a los pacientes
y familiares sobre las modifica-
ciones que pueden realizar en los
domicilios particulares. “Obras que
a lo mejor a cualquiera les parecen
monumentales se solucionan con un
trazado de dos lineas y te preguntas
cémo es posible. Es un trabajo muy
bonito por parte de la terapeuta”.
Igualmente, la tltima sesién
sobre los avances en las investiga-
ciones es una de las que mas interés
despierta entre los pacientes.
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B COLOGIA DEL ENTORNO

Un hospital
sin ruidos

El Hospital de
Guadarrama ha
reducido sus niveles
de ruido, gracias a un
proyecto liderado por
sus profesionales

Guardar el orden en los cambios de
turno; no hablar en voz alta en los pa-
sillos; sustituir los carros de alimen-
tacion y lenceria por otros menos rui-
dosos; poner burletes en las puertas;
emplear una sefal luminosa como
aviso de la llegada de ambulancias;
o instalar un sonémetro en todas las
plantas son algunas de las medidas
adoptadas por el Hospital de Guada-
rrama, en Madrid, para reducir sus
niveles de contaminacién acustica.
Con ellas han disminuido en diez
decibelios sus niveles de ruido y han
eliminado los picos superiores a 70.

La ultima iniciativa, emprendi-
da este afio, ha sido la creacién de
la figura de un testigo de ruido por
planta y turno. “Son companheros,
enfermeras y auxiliares, que nos re-
cuerdan que nos estamos yendo de
voz 0 que estamos haciendo alguna
practica molesta. Han sido las per-
sonas mas ruidosas las que se han
comprometido con esta tarea”, cuen-
ta Julia Gonzalez Soria, la enfermera
responsable de coordinar el proyecto,
desde su nacimiento en 2010.

“La idea nace en la comisién de
calidad. Analizamos las reclama-
ciones y sugerencias. No somos un
hospital especialmente ruidoso, pero
con cierta frecuencia los pacientes
nos decian que su descanso se veia
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Sondémetro luminoso en el puesto de Enfermeria, donde esta Julia Gonzélez Soria

El proyecto pretende cuidar
el bienestar de los pacientes
ingresados en el hospital

alterado, sobre todo, por el ruido, que
hacemos nosotros. Me parecié im-
portante abordar el problema porque
en un centro pequeilo, como éste, los
pacientes son de media estancia, es-
tan bastante tiempo y tenemos que
procurar su maximo bienestar”.

Medidas sin coste anadido

Dicho y hecho. Constituyeron varios
grupos de trabajo para estudiar el
marco normativo de la Organizaciéon
Mundial de la Salud y realizaron una
valoracién de la situacion ambiental
con encuestas a pacientes y fami-
liares, mediciones de decibelios y
observacién subjetiva por parte de
los profesionales. Con estos datos,
elaboraron un mapa acustico que
identificé los agentes generadores
de ruido, entre los que destacaban
los propios profesionales. Para con-
cienciarlos, organizaron talleres de
sensibilizacién. También convocaron
un concurso para elegir un logotipo,
en el que participaron los pacientes y
sus familiares e incluso los colegios.
Los dibujos decoran hoy el hospital.
Con el ganador, editaron un folleto,
carteles, chapas y pegatinas. “Es-
tas medidas no tienen coste, forman
parte del gasto habitual, como los
folletos. Todos estamos poniendo de
nuestra parte”, concluye Julia.



Exposicién de carteles contra el ruido organizada en el hospital de Guadarrama

-
Consejos para reducir el ruido

El Hospital de Guadarrama cuenta con un documento de recomen-
daciones, dirigido a sus profesionales. Estas son algunas de las
normas de comportamiento sugeridas:

1. Acércate para hablar.
2. Habla mas bajo.
3. Respeta los horarios sensibles.

4. Utiliza el mévil con discreccién.

5. Recuerda al hablar en los
pasillos que los pacientes pueden
escuchar los comentarios.

6. Disminuye el ruido en los cam-
bios de turno.

7. Utiliza un calzado adecuado.

8. Deambula por la planta sélo lo
necesario.

9. Deja las puertas de las habita-
ciones entornadas.

10. Propicia un ambiente tranqui-
lo y acogedor.

11. Utiliza los ascensores externos
a los pasillos de las plantas.

12. Recuerda que la escalera am-
plifica el volumen.

EcoLoGfA DEL ENTORNO [N

El papel
de coordinacion

La enfermera Julia Gonzalez Soria
es la coordinadora del proyecto. “Mi
papel es proponer y recoger ideas,
organizar los trabajos para que todo
el mundo participe, mantener el es-
piritu para que no decaiga, inventar
nuevas actuaciones que puedan
resultar atractivas, al minimo coste”.

El trabajo enfermero

“Tenemos una doble visién. Por un
lado, estamos cercanas a los pacien-
tes. Por otro, alguna vez hemos sido
pacientes o nuestros familiares lo
han sido. Estamos en esa situacion
intermedia en la que vemos con
globalidad nuestro entorno. Como
pacientes, nos damos cuenta de las
cosas que hacemos que son moles-
tas y de las que no somos conscien-
tes cuando trabajamos”.

La satisfaccion
de los pacientes

“Cuando repartimos los folletos, lo
que sobre todo sienten es que hay
alguien que les escucha y que hay
una apuesta por ellos clara que va a
mejorar su estancia aqui”.

Compromiso
de todos los
profesionales

La enfermera Julia Gonzalez Soria
destaca el compromiso de todo el
personal del hospital, esencial para
reducir la contaminacién acustica.
“Vamos avanzando. Es necesario

sentirte implicado para producir un
cambio real. Cuantas mas personas
observen, apuesten por ello, den sus
ideas mas implicacién hay y mas
motivacion para mejorar todo lo que
estamos haciendo”.

Lo mas complicado de conseguir
son los cambios de héabito, reconoce
Julia. “Cuando identificas los agen-
tes generadores y descubres que la
persona es el elemento fundamental,
pues trabajar los cambios de compor-

tamientos, las actitudes es un traba-
jo més costoso. No puedes ir por la
parte, de alguna manera, restrictiva,
sino que tienes que manejarte des-
de la motivacién, desde el encuentro
de aspectos positivos”. “Sobre todo”,
explica la enfermera Julia Gonzéalez
Soria, “hemos buscado que los pro-
fesionales seamos los protagonistas
del cambio”. Es el ejemplo de los pro-
fesionales del Hospital de Guadarra-
ma en Madrid.
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EN SOCIEDAD

La implicacién de las enfermeras con su entorno social

Enfermeria y violencia domeéstica

Una sensibilidad especial

El hecho de ser enfermero permite a personas como Javier Ascaso,
policia de Zaragoza, afrontar las situaciones especiales en su trabajo

“La Enfermeria me ha ayudado a te-
ner una sensibilidad especial, a ver
en mi trabajo policial, como agente
de seguridad ciudadana, como tratar
con la gente, ayudar a ciertas victi-
mas y manejar determinadas situa-
ciones”. Son las palabras de Javier
Ascaso Sanchez, policia de Zaragoza
y graduado en Enfermeria, unos es-
tudios que cursé porque “antes de
ser policia me gustaba el mundo de
las emergencias. Habia trabajado
como técnico de emergencias en una
UVI mévil. Fue una experiencia muy
instructiva. Aprendi muchisimo de
todo, de la vida, de la muerte... Esa
vocacion se me quedd y tenia la espi-
nita clavada de estudiar Enfermeria”.

Violencia machista

Durante el primer afno del Grado, una
profesora de la Universidad Europea
de Madrid pidi¢ a Javier que reali-
zara un trabajo sobre su experiencia
como policia vinculada con la violen-
cia machista. “Me parecid interesan-
te, lo fui desarrollando, ampliando
informacién, hablando con la policia
cientifica y la judicial. Tuve la opor-
tunidad de dar charlas en centros
de salud y hospitales de Madrid y
Zaragoza”. Asi fue como convirtié su
investigacion inicial en trabajo final
de carrera sobre la percepcién de los
adolescentes del maltrato.

Javier Ascaso colabora como do-
cente en la Universidad de Zaragoza.
Ha dado charlas en la asignatura
de Enfermeria Comunitaria y en un
master sobre la materia, en las que
ha abordado la actuacién sanitaria
en caso de deteccién o sospecha de
violencia machista. Se trata de un
asunto sobre el que todavia existe
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Javier Ascaso Sanchez (Zaragoza, 1973) es policia de Zaragoza y
Graduado en Enfermeria. En su trabajo de final de carrera, realizé
un estudio sobre la violencia machista entre los adolescentes.
Como experto en este asunto, ha impartido clases a alumnos de
Enfermeria en la Universidad de Zaragoza.

desconocimiento. “Los compaferos
con los que hablo o los enfermeros
a los que doy clase me dicen que el
conocimiento que tenian era minimo
0 ninguno”.

Ante las sospechas o deteccion
de casos de maltrato, el personal sa-
nitario tiene la obligacién de actuar.
“A veces pensamos que si la victima
no quiere denunciar no tenemos que
hacer nada. Pero, la ley obliga al sa-
nitario a comunicar el caso, lo antes

posible, a las autoridades”. Para ello,
existe un protocolo del Ministerio de
Sanidad, actualizado en 2012, para
emplear los recursos existentes. Una
vez descubierto, hay que cuidar la
actuacién con la victima. “Sufren
una situacién de opresiéon y limita-
cién total, de dependencia psicolo-
gica en la que se acepta el maltrato
0 no se responde a él. Entonces hay
que tratar que la victima no se vuel-
va en contra del sanitario”.



EN SOCIEDAD

Pautas contra
la violencia
machista

Prevencion, educacién, deteccién y
tratamiento son cuatro actuaciones
que las enfermeras pueden realizar
contra la violencia machista, segun
la experiencia de Javier Ascaso.

1. Prevenciéon. “Es un problema
de salud comunitaria, sobre todo
a nivel de los centros de salud. No
solo existe desconocimiento entre
el personal sanitario, sino también
entre los ciudadanos. Las mujeres
ignoran los niveles de protecciéon que
tienen, los mecanismos de ayuda, los
organismos existentes, etc”.

2. Educacién. “Hay que tener en
cuenta que en ocasiones es COmo
un trabajo social contra la cultura
machista, que en muchas situaciones
sigue existiendo”.

3. Deteccién. “Tenemos que conocer
qué actuacién hay que hacer; qué
pautas y procedimientos; cémo se
debe comunicar; distinguir qué
caso es urgente y cudl no, en qué
situaciones puede esperar esa
comunicacién y cuando hay que
avisar inmediatamente a la policia o
al Ministerio Fiscal”.

4. Tratamiento y seguimiento.
“Ks necesario llevar a cabo un
tratamiento multidisciplinar de la
victima de violencia machista”.

El conocimiento y la confianza de las enfermeras
con las pacientes les ayuda a detectar casos de
violencia machista, sobre todo en atencion primaria

Deteccitn en el centro de salud

El centro de salud y la consulta de
la enfermera en atencidén primera
son lugares en los que Javier Ascaso
considera que se puede potenciar la
deteccién de la violencia machista. A
su juicio, las enfermeras son profesio-
nales que pueden dar una respuesta
adecuada a las situaciones de mal-
trato de la mujer.

“En la consulta de la enfermera,
donde ya hay més que una toma de
contacto, con una cierta confianza,
puede informar a la enfermera de su
situacién de maltrato. Incluso, aun-
que la mujer no llegue a comunicarlo
a su enfermera, ésta en ocasiones si
que tiene mecanismos para Sospe-

char, tener dudas sobre lo que esta
pasando. Los profesionales tienen
que saber que estan en disposicion,
tienen la obligacién de intentar inda-
gar, mas o menos sutilmente, de sa-
ber en qué situaciéon se encuentra la
mujer que sufre maltrato”.

No obstante, en muchas ocasio-
nes los profesionales sanitarios con
los que ha trabajado Javier Asca-
so le confiesan la incapacidad que
sienten para afrontar este problema.
“Muchos me han contado sus expe-
riencias, su impotencia ante no saber
qué hacer, como actuar, qué decirle a
la victima, si tenian que denunciar o
no, etcétera”, afirma Ascaso.
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Manos solidarias

TEXTO: Juan Andrés Siles / FOTOS: Marcos Moreno

Tarifa, en Cadiz, y la provincia de Jaén son dos lugares en

Andalucia donde la atencién a la poblacién inmigrante

es una de las tareas de las que se ocupan las enfermeras.

Hasta las costas andaluzas por el estrecho de Gibraltar si-

guen llegando, procedentes de Africa, personas en pateras

a las que atienden enfermeras como Rocio Lépez Blanco,

integrante del equipo de respuesta inmediata de emergen-

cias de Cruz Roja. “Lo primero que hacemos es un triaje v,

después, el cambio instantaneo de la ropa mojada. Llegan

con la hipotermia de estar en alta mar, que se puede acen-

tuar si no les cambiamos las prendas que traen mojadas.

Posteriormente, empiezan, uno a uno, a ser valorados por

mi. Les tomo las constantes, ya con mas tranquilidad”. TARIFA,
En el interior de Andalucia, colectivos como Jaén Aco-

ge son los que ayudan a la poblacién inmigrante. En esta TIERRA DE ACOGIDA

asociacién colabora como voluntaria e integrante de su

junta directiva Maria Luisa Grande Gascén, profesora de La serie de imagenes del fotégrafo Marcos
Enfermeria en la Universidad de Jaén. “Les asesoramos y Moreno ilustran el trabajo realizado por
orientamos sobre todo lo relacionado con los tradmites para enfermeras como Rocio Lépez Blanco,
conseguir la tarjeta sanitaria, el empadronamiento y la in- que ofrecen cuidados de emergencia a
termediacién con los servicios sanitarios”, explica. los inmigrantes que llegan a las costas
Rocio y Maria Luisa son dos enfermeras solidarias que de Tarifa. Su labor humanitaria es
dedican su trabajo y esfuerzo a mejorar la situacién de la imprescindible para que se recuperen de la
poblacién inmigrante que llega a Espafia con la intencién travesia que han superado por el Estrecho

de labrarse el futuro que en sus paises de origen no tienen.
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Maria Luisa colabora como volunta-
ria en Jaén Acoge desde principios de
los 90. En la asociacién realiza, sobre
todo, temas de gestion. En la actuali-
dad, es vocal de su junta directiva, en
la que también ha sido secretaria. Su
labor esté estrechamente ligada con
su trabajo como docente en la Escue-
la de Enfermeria de la Universidad de
Jaén, desde 1991, donde imparte las
asignaturas de ‘Enfermeria en la coo-
peracién para el desarrollo’ y ‘Cultu-
ra, género y cuidados de salud’ “De
un lado, la cultura tiene que ver con
la atencién y los cuidados de Enfer-
meria a los inmigrantes. De otro, mu-
chas de las personas que llegan a Es-
pana proceden de paises con los que
se hace cooperacién internacional
para el desarrollo. Se complementa
bastante con mis funciones en Jaén
Acoge. Por desgracia, ahora estamos
volviendo a tiempos pasados. La po-

Rocio Lépez Blanco
Enfermera de Tarifa

“Todos somos humanitarios,
pero las enfermeras somos
especiales porque nuestra
profesion es ayudar a

las personas y eso nos
diferencia de los demas”

blacién inmigrante estd perdiendo
derechos sanitarios. Cuando surge
algin tema relacionado con la salud
me consultan o me incluyo en algin
grupo de trabajo, no tanto de aten-
cién directa al inmigrante, como de
proponer medidas y actuaciones de
cara a la administracién”.

Rocio comenzd como voluntaria
en Cruz Roja hace trece afos, antes
de diplomarse en Enfermeria. “Me

coRRESPONSABLES [N

gustaba la rama sanitaria. Empecé
en los servicios de playa y haciendo
servicios preventivos cuando habia
alguin acontecimiento. En esa época
hubo mucha inmigracién en Tari-
fa. Poco a poco me fui involucrando
dentro del equipo... y hasta ahora”.
Tras obtener la titulacién, en 2003,
comenzd a trabajar en el equipo de
respuesta inmediata de emergencias
de Cruz Roja. Durante el dia a dia,
“cuando tenemos una activacién,
nos dedicamos a la atenciéon inme-
diata del inmigrante que llega a la
costa. Me encargo del trabajo sanita-
rio, hacer el triaje, las valoraciones...
Cuando no hay activaciones, trabajo
en la asamblea revisando todo el ma-
terial, la ambulancia, la documenta-
cién, los partes, etc.”.

En Jaén, inmigrantes asentados
no hay muchos. Cada afo, llegan
para trabajar en la campana de la

La salud de
la poblacion
inmigrante

La poblacién inmigrante tiene las
mismas necesidades de salud que
todo el mundo, no hay diferencias
significativas, subraya Maria Luisa
Grande Gascoén, integrante de la
junta directiva de Jaén Acoge y

profesora de la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad de Jaén. “Las
diferencias vienen de su estilo de
vida, estan mas relacionadas con la
pobreza y las condiciones precarias
con las que desempefian su trabajo,
mas que con enfermedades vincu-
ladas por el hecho de ser inmigran-
tes. Para trabajar viene gente sana,
porque el trayecto migratorio es muy
duro. Proceden de sitios donde la
cultura es tradicional, el estilo de
vida es colectivo. Sus familias y sus

comunidades son muy extensas.
Emigran porque saben que el dinero
que van a mandar va a servir para
toda la familia. De todos, viene el
que estda mas sano, porque si no,

no soportan la dureza del trayecto
migratorio. Son personas sanas,
adultas, en edad de trabajar”.

Asi pues, las necesidades sanita-
rias de la poblacién inmigrante es-
tan més vinculadas con los tramites
burocréaticos para obtener documen-
tos como la tarjeta sanitaria.

Enfermeria en desarrollo 45



I CORRESPONSABLES

AYUDA ADMINISTRATIVA Y LINGUISTICA

Las barreras que sufre la poblacién inmigrante que llega a Espana
es uno de los temas en los que Maria Luisa Grande Gascoéon
profundiza en sus clases de la Escuela de Enfermeria de Jaén.
“Cuando recurren al sistema sanitario deben superar trabas
administrativas, lingiiisticas, culturales... porque provienen de
una cultura diferente, con otra forma de entender la salud y la
enfermedad. En consecuencia, se producen choques culturales, un
hecho normal cuando hay un desconocimiento mutuo”.

recoleccién de la aceituna, entre los
meses de noviembre y enero. Maria
Luisa explica que son “temporeros,
con unos problemas muy concretos
derivados de encontrar un alojamien-
to, trabajo y contrato. Participamos
de manera activa, con la Junta de
Andalucia, en la puesta en marcha
de un sistema de albergues, destina-
do a quienes no encuentran empleo
y vivienda y duermen en los parques,
las estaciones de autobuses y pla-
zas de los pueblos. En esa época la
administracién autondmica amplia
el horario de los centros de salud y
refuerza los equipos sanitarios para
atender a la poblaciéon inmigrante.
Nosotros participamos en la puesta
en marcha de esos dispositivos para
atender las necesidades de la pobla-
cién inmigrante”.

46 Enfermeria en desarrollo

Aungue en Andalucia la Junta ha
mantenido los derechos de los inmi-
grantes, como la tarjeta sanitaria, la
crisis econdmica estéd golpeando a
los colectivos mas vulnerables, ad-
vierte Maria Luisa. “Son muchos los
que estan en paro y no pueden ha-
cer frente al pago de las medicinas
0 no pueden ir a una consulta de un

Maria Luisa Grande Gascon
Profesora de Enfermeria de Jaén

“Estamos viviendo tiempos
en los que, por desgracia, la
poblacién inmigrante esta
perdiendo sus derechos
sanitarios debido a los
recortes y al paro”

centro de salud o desplazarse de un
pueblo pequenio al hospital”.

Mientras tanto, a Tarifa siguen
llegando inmigrantes, sefiala Rocio.
“Ahora tenemos una etapa, desde el
afno pasado, desde octubre de 2012,
en la que si estan viniendo mas. Tu-
vimos un parén en el Estrecho, un
tiempo en los que cesd un poco. Aho-
ra ha vuelto a resurgir. Es raro el dia
que no acceden inmigrantes a las
costas”.

Voluntariado social

Al margen de su trabajo en el equi-
po de emergencias, Rocio también
colabora como voluntaria en los pro-
gramas de intervencioén social de la
Cruz Roja, como el programa de du-
chas, en el que tres veces en semana
las personas que no tienen hogar o
medios acuden a la asamblea local
de Tarifa, donde se duchan, les pro-
porcionan ropa y merienda. “Volun-
tariado y enfermeria van unidos. El
papel de la enfermeria es cuidar por
nuestros pacientes, es humanidad.
La labor social es ayudar, colaborar
con alguien que no esté enfermo al
que ayudas a mantener cubiertas las
necesidades basicas de su vida”.

Jaén Acoge también dispone de
un programa de voluntariado vincu-
lado con actividades concretas como
las clases de castellano, la sensibi-
lizacién y el trabajo social. También
cuenta con el apoyo de los estudian-
tes, a través del programa formativo
en cooperacion de la Universidad de
Jaén, en el que los alumnos, entre
ellos los estudiantes de Enfermeria,
hacen précticas en organizaciones
solidarias, trabajan en terreno con
organizaciones no gubernamenta-
les en Latinoamérica, gracias a una
beca y terminan integrandose en co-
lectivos locales.

“Todas las personas tenemos hu-
manidad y corazén. Somos sensibles
a las diferentes situaciones, pero es
cierto que las enfermeras somos es-
peciales. Nuestra profesion consiste
en ayudar a los demés. Eso nos dife-
rencia. Somos méas humanas”, expli-
ca Rocio Lopez.



ANGEL MARIA
HERRERA

Fundador de Bubok.
Su mujer es enfermera de
servicios criticos

Pasion,
vocacion y
devocién

Hoy dia estamos muy de moda los emprendedores y an-
damos en boca de todos, en especial de los politicos,
porque parece ser que vamos a ser la solucién a todos
los problemas. Por eso aparecemos continuamente en los
medios, pero a dichos medios se les olvida que los em-
presarios no somos nadie sin nuestro equipo, sin la gente
que realmente trabaja y esté en el dia a dia, esas perso-
nas de las que no se suele hablar nunca. Creo que con la
enfermeria pasa algo similar, no hay mas que ver la canti-
dad de series de television que hay de médicos, que pare-
ce que son los salvadores del mundo, pero ninguna serie
de enfermeras, que, personalmente creo, son una de las
partes fundamentales
dentro de un hospital. Y
aunque yo por mi trabajo
tenga la suerte de salir
en radio, prensa y televi-
sion, la que realmente se
lo mereceria es mi mujer,
aparte de por aguantarme a mi, por ser una persona apa-
sionada de su trabajo, mostrando vocacién y devocién en
lo que hace. Creo firmemente que cualquiera puede ser
empresario, pero pocas personas pueden ser enfermero.
Cuando mi mujer me cuenta algunas de las cosas que
hace se me pone un nudo en la tripa. Por eso nunca he
entendido por qué su trabajo estd tan mal remunerado.
Tengo la sensacion de que no se entiende que estan tra-
tando con vidas humanas y que suelen ser las mas cerca-
nas a los pacientes, la primera linea de cuidados. Lo que
maés me sorprende es que a pesar de la baja retribucién,
que segun mi punto de vista percibe con respecto a su
labor, esto no impide que la siga realizando con el mismo
esfuerzo y profesionalidad.

Creo firmemente que cualquiera puede ser
empresario, pero pocas personas
pueden ser enfermeras

con otros 0Jos |

Es cierto que convivir con una enfermera tiene com-
plejidades, como los turnos, nunca tener claro cuando
vas a tener las vacaciones o vivir de primera mano las
historias dramaticas de muchos pacientes... Pero ver a
mi mujer feliz haciendo lo que realmente desea, ayudar a
los demas en esos momentos tan complicados y sabiendo
que tiene un impacto directo en las personas, lo compen-
sa con creces. Cuadrar mi agenda con sus planillas y las
actividades de los nifios es casi imposible, pero una veces
haciendo malabarismos, otras con ayuda de los abuelos'y,
sobre todo, con mucho
sacrificio por su parte,
conseguimos seguir
adelante. Mi mujer aun
no tiene plaza fija, con
lo cual tenemos que
sumar la inestabilidad
laboral de esta profesién, esa incertidumbre contintia de
traslados, bolsas de empleo y demés.

Realmente me siento orgulloso de ella. Es como esa
hormiguita que no se queja de la dura labor encargada
y sabe que es una pieza mas, pequena, pero fundamen-
tal dentro de la cadena. Me gustaria que en general la
Enfermeria fuera consciente de su poder y estuviera mas
unida. Tengo la sensacion de que falta cierta cohesion,
en especial a la hora de reivindicar algunos derechos o
cosas bésicas. Por eso confio que esta nueva revista sirva
de vehiculo de unién para esta profesiéon tan hermosa y
digna de mi admiracién. Sin duda la Enfermeria es una
profesién atin poco reconocida, pero estéa en vuestras ma-
nos cambiarlo. @
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Un hospital que viene realizando su
funcion como tal desde el siglo XIII
cuando su uso era acoger a los leprosos.
A pesar del paso del tiempo y las
restauraciones que ha sufrido, auin se
conservan peculiaridades del edificio que
plasman el paso del tiempo y la historia,
como es la iglesia que alberga y uno de
los mosaicos que aparece en la fachada
como simbolo a los enfermos de lepra.
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El Hospital de San Lazaro, declarado monumento his-
térico-artistico en 1964, es el centro hospitalario mas
antiguo de la provincia de Sevilla. Un edificio datado
en el siglo XIII, fundado por Fernando III y, posterior-
mente, puesto en funcionamiento por el rey Alfonso X
para albergar a los leprosos, siendo durante anos un
hospital dedicado a atender a la poblacién mas desfa-
vorecida que padecia enfermedades infecciosas.

Es un hospital que ha perdurado en el tiempo y
que aun en la actualidad esté en activo, manteniendo
gran parte de su edificacién y su esencia, asi como
muchos otros aspectos que recuerdan los motivos que



El hospital conserva su iglesia primitiva,
asi como un mosaico de azulejos de San Lazaro

llevaron a su levantamiento. Tal es el
caso del mosaico de azulejos del siglo
XVII que permanece en la fachada y
que representa a los enfermos de le-
pra, donde se puede ver a San Lazaro
leproso y cuyas llagas son lamidas
por los perros.

También hay que destacar la
iglesia del hospital, situada junto al
mismo. Es un templo de estilo mu-
déjar, que actualmente muestra una
imagen castigada por el paso del
tiempo y que se conserva en estado
ruinoso a la espera de ser restaurada.
Aun asi, el hospital de San Lazaro ha
necesitado de rehabilitaciones en su
distribucion a medida que ha ido pa-
sando el tiempo.

A lo largo de su historia, el Hos-
pital de San Lazaro ha tenido diver-
sas funciones, siendo utilizado como
geriatrico, como centro para prestar
atencién a enfermos terminales,
como psiquiatrico e incluso como
hospital penitenciario. Actualmente,
pertenece al Area del Virgen Maca-
rena y realiza funciones de psiquia-
tria, cirugia mayor y menor ambula-
toria y medicina interna.

Han sido su historia y sus viven-
cias las que han hecho del hospital
de San Léazaro una instituciéon para
la ciudad, destacando fundamental-
mente por su uso hospitalario desde
la Edad Media hasta nuestros dias.
Es evidente que han sido miles los
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profesionales que han desempenado
su labor entre los muros de San La-
zaro. Profesionales que han tenido
que amoldarse y sobreponerse a las
dificultades planteadas ante las cir-
cunstancias que rodeaban a la épo-
ca, por lo que el hospital ha alberga-
do no sélo a todo tipo de pacientes,
sino también a todo tipo de trabaja-
dores que han ido evolucionando con
el paso de los siglos, de la mano de la
sociedad y de la tecnologia.

Es mucha la historia que este
centro hospitalario tiene a sus espal-
das, y asi lo plasman los pequenos
detalles que persisten en el edificio,
pero también mucha la historia que
le queda por vivir.
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«Buenas tardes.
Soy Virginia,
su enfermeray»

ETHOS
PROFESIONAL

Virginia

llevaba a cabo
sus cuidados con
los conocimientos
y habilidades
pertinentes,

pero ademas con
esas actitudes
profesionales que
Benner considera
como nivel de
experto y desde la
ética se describen
como el ethos
profesional
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«Buenas tardes. Soy Virginia, su en-
fermeran.

Esta frase la pronuncio, hace un
ano, una enfermera del hospital de
Guadalajara cuando entrd, a las tres
y pico de la tarde, en la habitacion en
la que mi hermano se reponia de una
cirugia importante e iba asimilando
una nueva imagen con la que tendria
que convivir el resto de su vida. Y al
escucharla senti satisfacciéon de ser
su colega, de pensar que alguna vez
yo, también, podia haber transmiti-
do a algun enfermo o algun familiar
un sentimiento de confortacion y de
seguridad como el que Virginia me
transmitia en ese momento, y que
iba mucho mas alléa de sus palabras.
Su presencia, el tono de su voz y su
actitud comunicaban que estaba,
aquella tarde, alli para mi hermano 'y
su companero de habitacién.

Supe quién era nada mas entrar.
Era la enfermera a la que mi herma-
no se habia referido en varias ocasio-
nes. Ademas, Virginia habia sido “mi
alumna” hace mas de quince afnos.

—Ha estado hoy una enfermera que
te gustaria mucho —me habia dicho
mi hermano.
—¢Por qué? ¢Qué tiene de especial?
—le pregunté.

—No sé. Nada en concreto. No sé...
Pero da mucha seguridad, te hace
sentir bien —me respondio.

—¢HEs especialmente habilidosa, con
las curas, “al cogerte la via”...? —in-
sistia yo, tratando de precisar la sin-
gularidad de esta enfermera tan es-
pecial.

—No, no es eso. Eso lo hace como las
demas. Es ella —explicaba mi herma-
no.

Y ella estaba alli, dirigiéndose,
verbal y fisicamente, al compafiero
de habitacién que acababa de ingre-
sar aquella mahana.

—Soy Virginia, su enfermera. Estaré
con ustedes toda la tarde. ¢Cémo se
encuentra? ¢Cémo va el suero? (A ver
el brazo? —preguntaba, escuchaba y
comprobaba el estado del enfermo.
—Dentro de un rato, con la merienda,
le traeré la medicacién que tiene que
tomar. {Necesita algo ahora? —insis-
tia Virginia.

El enfermo contestd que se encontra-
ba bien y que no necesitaba nada en
ese momento. Fue entonces cuando
se dirigié a mi hermano.

—{Como estas pasando el dia? -Y
casi sin terminar la frase, reparé en
mi.

—iAnda, pero si es Cristina, mi profe-
soral iQué sorpresa...!| —Senti que se
alegraba y me gusto.



Después de un escueto tramite de
por déonde marchaban nuestras vidas
profesionales, cerrado con un «luego
te busco y tomamos un café, ahora
quiero ir a ver a los enfermos», vol-
vid con mi hermano. Porque Virginia,
cuando hablaba con el enfermo, es-
taba con él y para €l, le hacia sentirse
el centro, el protagonista...

—¢{Cémo has pasado el dia? ¢Como
tienes la bolsa? ¢Necesitas que la
cambiemos? —Dijo «la cambiemosy,
no que «te la cambie», como si la bol-
sa de la colostomia de mi hermano
fuera cosa de él y de ella, de los dos.

Y en ese momento supe qué tenia
de singular Virginia, por qué era tan
especial, porque sabia decir «buenas
tardes» como si fuera lo mejor que
podia hacer para que una tarde fuera
buena: estar alli cuidando a los en-
fermos. Porque, cuando decia «soy
Virginia», se estaba responsabili-
zando en primera persona de lo que
hacia. Porque, cuando decia «soy su
enfermera», estaba poniendo a dis-
posicién de los enfermos y de la fami-
lia recursos profesionales que son ne-
cesarios y dan seguridad cuando se
estéd vulnerable por estar enfermo o
porque lo estan personas allegadas.
Mi hermano no necesitaba, en
ese momento, compartir con ‘“su
enfermera” el cambio de la bolsa
y Virginia salié de la habitacién a
transmitir, con sus «buenas tardes.
Soy Virginia, su enfermera», disponi-
bilidad, seguridad y confortacién. Y a
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Con sus «Buenas tardes. Soy Virginia, su
enfermeran, Virgina transmite disponibilidad,

seguridad y confortacion

ofrecer los cuidados y atenciones que
precisaban sus pacientes, y estoy se-
gura, porque tuve la oportunidad de
comprobarlo, que los llevaba a cabo
con los conocimientos y habilidades
pertinentes, pero ademas con esas
actitudes profesionales que Benner
considera como nivel de experto y
desde la ética se describen como el
ethos profesional.

—¢{Has visto cémo es especial, cémo
normaliza las cosas? —Dijo mi her-
mano, y yo supe a qué se estaba re-
firiendo.

Porque el que una enfermera se ofrez-
ca, aunque sea su obligacién, sin te-
nerlo que pedir, a cambiar, o ayudar
a cambiar, una bolsa que contiene
algo tan intimo como son los propios
excrementos, con naturalidad y has-
ta como suyo, hace que la dignidad
de quien necesita ese cuidado no se
resienta.

Gracias Virginia. Con este recuer-
do ati, y alas enfermeras que ejercen
la profesion como tu, pretendo visibi-
lizar lo que es invisible en los cuida-
dos enfermeros y, sin embargo, muy
satisfactorio cuando se percibe.
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