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Entusiasmo
imparable

Definitivamente las enfermeras ya hemos roto las fronteras de las consultas y
los despachos, hemos salido del &mbito exclusivamente sanitario y hemos dado
un paso al frente, levantado la mano y alzado la voz para contar a la sociedad
que somos agentes de salud y promotoras de habitos de vida saludable. Asi lo
demuestran todos los ejemplos que proponemos en este niimero de la revista.
Es asi con el trabajo de promocién de las donaciones del Centro de Transfusién
de la Comunidad de Madrid, con un programa basado en el aprendizaje servi-
cio. Llevan siete afos de trayectoria con cifras espectaculares. El curso pasado
participaron en sus actividades 1.200 estudiantes de ensefianza secundaria de
trece institutos. Esto lo han conseguido gracias al liderazgo de dos enfermeras,
con el inestimable apoyo de todos sus companeros y del conjunto de la comuni-
dad educativa con la que han trabajado.

Salir del centro de salud para integrarse en la comunidad, conocer sus
necesidades y aportar el trabajo propio y colectivo para resolverlas es lo que han
hecho durante 30 afios en el Centro de Salud Vicente Soldevilla del barrio de
Vallecas, en Madrid. Su modelo de atencién comunitaria ha inspirado a otros
muchos servicios. En estos tiempos de crisis, sus principales promotores estan
culminando su trayectoria profesional en el sistema sanitario. Como herencia y
punto de partida para el futuro, han producido un documental, "Los cuidados', y
un libro que muestran el valor del cuidado frente a la desigualdad. Este material
debiera ser de visionado y lectura imprescindible para reorientar hacia donde
debe caminar la Atencién Comunitaria en los proximos afios. En este mismo
plano se mueve el libro 'Historias de antes que estimularan tu mente ahora),
escrito y editado por cuatro profesionales sanitarias de la residencia Virgen de
Pefarroya de Argamasilla de Alba (Ciudad Real) para subrayar la importancia
de la estimulacién cognitiva en las personas mayores.

El compromiso de la enfermeria también se refleja con fuerza en la coope-
racion. Las enfermeras de Salvamento Maritimo Humanitario desempefian un
papel destacado en la atencién a los 5.000 personas del campo de refugiados
de Chios, donde son las Uinicas provisoras de cuidados. Este trabajo es cada vez
mas reconocido, como ha ocurrido con Salvador Mora, enfermero del Equipo
Técnico Espafiol de Ayuda y Respuesta a Emergencias -START- de AECID,
quien ha recibido la Orden de Mérito Civil del Ministerio de Asuntos Exteriores.

Y es que las enfermeras somos grandes divulgadoras de salud, como ates-
tigua el ejemplo de José Gilberto Moreno, quien desde la direccién del Museo
Elder de la Ciencia y la Tecnologia en Las Palmas de Gran Canaria ha desa-
rrollado un area de bio-salud donde colabora con el Servicio Canario de Salud
en la promocién de los habitos de vida saludable entre sus 200.000 visitantes
anuales. Histéricamente, también lo comprobamos en la tesis doctoral sobre el
impacto de la gripe espafola de Laura Almudéver. Toda esta labor difusora esta
dando sus frutos, poco a poco. Asi lo demuestra la iniciativa del Ayuntamiento
de Onda, en Valencia, que va a contratar a siete enfermeras escolares para sus
centros educativos. Es solo un ejemplo, pero muy significativo.

Mientras tanto, las enfermeras siguen avanzando con nuevos procesos,
como el equipo de terapia intravenosa de Osi Araba en el Pais Vasco; el servicio
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la Universidad CEU Cardenal Herrera en
Valencia; o el cuidado de la piel de las mujeres con cancer de mama que esta
llevando a cabo con una gran sensibilidad la enfermera M2 Angeles Arias en su
clinica de estética en Alcala de Henares, Madrid.

En definitiva, haciendo nuestras las ideas de Antonio Torres, las enfermeras
tenemos que defender el cuidado y decirle a la sociedad que queremos cuidar.
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OPINION

VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de FUDEN

La estrategia del caracol

El titular de este ar-

ticulo no es mio. Lo

he tomado de una

pelicula realizada en

1993 por el director

de cine colombiano

Sergio Cabrera, 'La

estrategia del cara-

col. En cierto modo,

la historia que cuen-

ta es heredera del

realismo magico de

Gabriel Garcia Mar-

quez y otros escritores

contemporaneos a él.

Si no la conocen, les

invito a verla. No obs-

tante, me van a permitir que esboce un poco la trama y
el argumento, aunque evitaré revelar el final. La histo-
ria narra cémo los vecinos de un viejo caserén de Bogota
deciden trasladarlo a otro lugar de la ciudad para hacer
frente a la amenaza de deshaucio. La idea la ejecutan
llevandose el interior del edificio, piedra a piedra, ideando
asi lo que llamaron 'la estrategia del caracol'. En la inicia-
tiva participan todos, cada uno aportando su granito de
arena, segun sus posibilidades.

Quiero centrarme en el trasfondo del mensaje que la
pelicula nos transmite: la posibilidad de conseguir un
mundo mejor y més justo y la esperanza en los resultados
del trabajo conjunto de las personas buscando un objetivo
comun. Es una historia sobre los valores; sobre la capaci-
dad de transformacién del trabajo colectivo que permite
saltar los mayores obstaculos; sobre la utopia y la capa-
cidad de invencion para hacer frente a las dificultades,
aunque parezca imposible salvarlas. Todo esto es lo que
he recordado al leer el reportaje sobre los logros de los 30
anos de Atencién Comunitaria en el barrio de Vallecas.
Sus promotores han plasmado toda su experiencia y han
llamado a la accién frente a los recortes y a la pérdida
de contenidos de la Atencién Primaria debido a la actual
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presion  asistencial.
Es un buen ejemplo
de los resultados del
trabajo en equipo, in-
tegrado en la comuni-
dad y de la capacidad
de transformacién de
los cuidados.

En cierto modo,
los enfermeros hemos
llevado a cabo duran-
te los ultimos afios
nuestra particular
estrategia del cara-
col, mostrando cada
uno de nosotros, con
el ejemplo de nuestro

trabajo, el valor y la capacidad de la enfermeria para cui-
dar de las personas y para mostrar cuanto hacemos y po-
demos hacer al conjunto de la sociedad. Honestamente,
creo que lo estamos consiguiendo. ¢Quién iba a pensar
hace unos anos que un ayuntamiento de una pequeha
ciudad de apenas 25.000 habitantes, con sus recursos li-
mitados, destinara una partida econémica a contratar a
enfermeras para todos sus centros escolares? Es lo que
han hecho en el municipio valenciano de Onda, por ini-
ciativa del gobierno local. Ninguno de sus regidores es
sanitario. Sin embargo, han tenido la sensibilidad ne-
cesaria para escuchar a los padres y madres, reconocer
la necesidad de que la enfermeria esté presente en las
comunidades educativas e ir méas alla para pedirle que
haga educacion y promocién de la salud. Todo esto quiere
decir que nuestro mensaje esta llegando a la sociedad y
que comienza a demandar nuestros cuidados por si mis-
ma, sin necesidad de que la enfermeria llame a su puerta.

Informaciones como la de Onda son una muestra de
que nuestra particular estrategia del caracol esta funcio-
nando. Ahora el proximo paso es normalizar todos estos
logros y que dejen de ser noticia o excepcion. Es en lo que
tenemos que seguir trabajando entre todos.



YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria en
Desarrollo

OPINION

Alzheimer, una patologia
familiar y comunitaria

El aumento de la esperanza de vida en los paises desa-
rrollados, y el consecuente envejecimiento de la poblacion,
ha producido un incremento en la incidencia de patologias
derivadas de la vejez, entre las que se encuentra la enfer-
medad de Alzheimer.

Desde 1944, auspiciado por la OMS, el 21 de septiembre
se celebra el dia mundial del Alzheimer y otras demencias.
La enfermedad y sus consecuencias se demostraron rapi-
damente de tal trascendencia social, econémica y politica,
que a partir de 2012 se
decidié extender la con-
memoraciéon a todo el mes
de septiembre, para dar
asi una mayor visibilidad
a un grupo de patologias
de las que, solo en nues-
tro pais, hay mas de un
millén de personas diag-
nosticadas, incrementan-
dose el numero cada afio
en unas 40.000.

Sin embargo, los afec-
tados por la enfermedad
son muchos mas. Por cada una de las personas que se
diagnostica, hay una familia obligada a hacer cambios im-
portantes en su vida para poder ocuparse de las crecien-
tes necesidades de la persona con demencia, sin olvidar
el impacto emocional que este diagnéstico tiene para el
paciente y todo su entorno.

Los cuidadores familiares dedican muchas horas a la
atencién y el cuidado de la persona enferma, modificando
su estilo y ritmo de vida. El cuidado se convierte en su acti-
vidad principal, cuando no exclusiva. Como consecuencia
de ello, en poco tiempo pueden comenzar a aparecer alte-
raciones fisicas, psicoldgicas o sociales y alcanzar valores
altos de sobrecarga, lo que sin duda supone un riesgo ele-

"Desde el punto de vista de la
enfermeria, el abordaje del
Alzheimer con calidad, supone
también trabajar en una adecuada
coordinacion entre los niveles
asistenciales, y desde un equipo
interdisciplinar, garantizando una
atencion integral"

vado de que el cuidador se convierta en un enfermo secun-
dario, en muchas ocasiones oculto.

Es por tanto imprescindible que las enfermeras nos
aseguremos de que los cuidadores estén en el centro de
nuestros cuidados, al mismo nivel que el paciente, tanto en
Atencién Primaria como especializada o socio-sanitaria.

Debemos considerar el Alzheimer no como una patolo-
gia individual, sino como una patologia familiar y comuni-
taria, en la que los equipos de Atencién Primaria sean el
primer nivel de atencién y
tengan una funcién pri-
mordial en el seguimiento
de la enfermedad y su re-
percusion, incluyendo la
deteccién de situaciones
de sobrecarga y estrés de
los familiares cuidadores.

Desde el punto de
vista de la enfermeria, el
abordaje del Alzheimer
con garantia de calidad,
supone también trabajar
en una adecuada coordi-
nacion entre los distintos niveles asistenciales, y desde un
equipo interdisciplinar, garantizando una atencién inte-
gral.

Para poder abordar estos y otros aspectos de la enfer-
medad, y reducir el impacto que esta tiene en la sociedad,
es imprescindible que, de una vez por todas, vea la luz un
plan nacional contra el Alzheimer, tantas veces reivindica-
do, tantas veces prometido y tantas veces olvidado. Eso si,
que nuestros politicos no se olviden que para que el plan
sea de verdad util, y no solo una de tantas promesas electo-
rales que se aparcan en un cajén una campana tras otra, es
imprescindible un compromiso presupuestario sostenible
y mantenido a medio y largo plazo. Seguimos esperando.

Enfermeria en desarrollo




Capitol Gran Via,
un escenario para
una noche magica

La Gran Via de Madrid volvera a ser el escenario, por
segundo ano consecutivo, de los Premios Enfermeria
en Desarrollo. Sera el 28 de noviembre a partir de las
19:30 horas en los Cines Capitol, que se convertiran
en un escenario inigualable para que la enfermeria

y la fisioterapia brillen con luz propia. Mas de 1.000
invitados asistiran en directo a una noche unica, que
sirve para subrayar la importancia del trabajo de las
personas que se desviven cada dia por mejorar los
cuidados, por contribuir a la excelencia, la innovacion
y el avance de su disciplina y por garantizar una
sanidad digna y de calidad.




Vamos a celebrar
la enfermeriay
la fisioterapia

El 28 de noviembre la Fundacion para el Desarrollo de
la Enfermeria, FUDEN, y el Sindicato de Enfermeria,
SATSE, celebran por sexto afilo consecutivo los Premios
Enfermeria en Desarrollo.

Los galardones reconocen a los profesionales de
enfermeria y fisioterapia que nos hacen avanzar con su
trabajo, buscando la innovacion, la mejora en la calidad
percibida, la prevencién de la enfermedad y la promocién
del autocuidado, siendo corresponsables con la salud
de sus pacientes, mejorando nuestro trabajo a través
del conocimiento cientifico, contribuyendo a mejorar

la imagen de la enfermeria entre la sociedad. Este afio
estamos muy satisfechos con la acogida de los premios,
con 274 candidaturas, lo que ha supuesto un nuevo
récord de participacion.

274 candidaturas de enfermeras y
fisioterapeutas aspiran a ganar uno
de los siete galardones de los premios

Toda la informacion
sobre los premios en la web
premios.enfermeriaendesarrollo.es

Enfermeria en desarrollo
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PROMOCION DE LA SALUD

Valores a través de la donacion

El Centro de Transfusién de la Comunidad de Madrid cuenta con un
programa de promocién basado en el aprendizaje y servicio

Es una apuesta de futuro
que trabaja valores como la
responsabilidad, el compromiso,
la autoestima, la autonomia o
el trabajo en equipo. Todo ello,
a través de pequenas acciones
individuales realizadas en el
presente que cambian el futuro.
Estas son algunas de las lineas
definitorias del proyecto de
fomento de la donacién de sangre
entre estudiantes de ensefhanza
secundaria promovido por el Centro
de Transfusion de la Comunidad
de Madrid. Para ello, trabajan
con propuestas de aprendizaje y
servicio donde los escolares son
los verdaderos protagonistas. "Lo
realmente importante son los
alumnos, que las actividades les
aporten conocimiento y que se
formen en valores. En nuestro
caso, promovemos con ellos la

8 Enfermeria en desarrollo

LOS VALORES
DEL PROGAMA

Crear conciencia y parti-
cipar en la educacién en
valores es el objetivo del
programa de aprendizaje y
servicio de fomento de las
donaciones. Para ello, de-
sarrollan actividades que
conciencian al alumnado
y a la ciudadania sobre la
importancia de hacerse
donantes; favorecen el
aprendizaje de competen-
cias basicas y contenidos
curriculares en sus asig-
naturas o el fomento de la
solidaridad y la conciencia
civica de los ciudadanos

educaciéon para la salud en un
aspecto tan necesario como la
donacién de sangre', subraya
Pilar de la Pena, responsable del
area de promocién del Centro
de Transfusién. "La principal
motivacion es el compromiso y la
ilusién que muestran los chicos.
Estan acostumbrados a que les
digan que son el futuro de la
sociedad. En cambio, con este tipo
de proyectos sienten que forman
parte del presente, pues trabajan
en tareas positivas para su entorno
y su comunidad, fomentando la
donacién de sangre', subraya
Rafael Penafiel, enfermero del
Centro de Transfusién.

En septiembre de 2019 el
programainiciasuséptimaedicion.
Este ano estaran presentes en 13
institutos de toda la Comunidad
de Madrid. "A principios de curso



solemos tener una primera reunién
en la que organizamos los objetivos,
tiempos y acciones que vamos a
llevar a cabo. Por ejemplo, los talleres
que impartimos las enfermeras
desde el Centro de Transfusion
sobre la importancia de la sangre,
su historia, la determinacion del
grupo sanguineo... y a partir de ahi
comenzamos a rodar, manteniendo
un contacto permanente’, explica
Pilar de la Pena. "Trabajamos con la
metodologiade aprendizajeyservicio.
Siempre aprenden algo relacionado
con su desarrollo curricular, con
las materias que van a ver. Por
ejemplo, en Biologia el temario
esté relacionado con la sangre, sus
funciones, el aparato circulatorio
y nosotros entramos como clase
extra; en Mateméaticas y Estadistica,
conocen el numero de donaciones
en su entorno y extraen el perfil del
donante; en Lengua, desarrollan
una campafia para transmitir un
mensaje concreto, estudiando coémo
van a hacerlo, cémo van a hablar
en publico... Esto ltimo es un taller
de comunicacién, realizado con el
apoyo de los responsables de prensa
del Centro de Transfusion. Y asi con

PROMOCION DE LA SALUD
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1.200 escolares

En el curso 2018-2019 participaron mas
de 1.200 estudiantes de Ensefnanza
Secundaria de trece institutos diferentes
en las actividades organizadas

por el Centro de Transfusién de la
Comunidad de Madrid para promover

la sensibilizacién sobre la donaciéon de
sangre. "Con ellos estamos trabajando
para que se conviertan en futuros
donantes una vez cumplan los 18 anos.
A través de la formacion conseguimos
que en el futuro se planteen donar",
destacan los responsables del proyecto,
Pilar de la Pefnia y Rafael Penafiel. "Este
ano llegamos a nuestra séptima edicién
y seguimos trabajando con todos porque
esto engancha. Incluso queremos ir mas
lejos, con el fomento de la la donacién de
médula también".

VISITAS AL CENTRO DE TRANSFUSION,
UNO DE LOS ACTIVOS DEL. PROGRAMA

La visita de los escolares al
Centro de Transfusiéon de Ma-
drid es una de las actividades
destacadas. Asi la describe
Rafael Peniafiel: "El procesa-
miento de la sangre es lo que
mas les llama la atencion,
pues perciben la magia de
cémo centrifugamos, separa-
mos y conservamos. Esto solo
lo pueden ver aqui'. Ademas
de los estudiantes de ense-
nanza secundaria, también

suelen visitar las instalacio-
nes alumnos de formacién
profesional como técnicos de
labotatorio, técnicos de cuida-
dos auxiliares de enfermeria
o de anatomia patoldgica.
"Un laboratorio de serologia

o hematimetria puedes verlo
en un hospital, pero el con-
junto del procesamiento de la
sangre donada solo pueden
observarlo aqui', destaca Ra-
fael Penafiel

Enfermeria en desarrollo 9
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todas las asignaturas. El nico limite
es la imaginacién', afiade Pilar.

De forma paralela van enfocando la
actividad que cada grupo va a realizar
para fomentar la donacion de sangre
en su entorno, segun explica Rafael.
"Son los chicos con sus profesores
los que tienen que ver qué necesidad
hay en su barrio o en su instituto y
plantear una acciéon para paliar ese
problema. La donacién de sangre es
un buen argumento, pues los chicos
saben que es necesaria. Es raro que
no tengan a un familiar al que hayan
operado y que no haya necesitado
sangre. Ellos perciben como un
problema la necesidad de aumentar
el numero de donaciones y deciden
trabajar para resolverlo a través
de campafias de sensibilizacion,
con carteles, videos o charlas en
asociaciones. El proyecto termina con
un maratén de donaciones que tiene
lugar en su hospital de referencia. Ese
dia se ponen sus batas y promueven
entre los ciudadanos las donaciones,
poniendo en marcha asi todo lo que
han aprendido durante el curso'".

A lolargo de estos afios numerosas
han sido las iniciativas emprendidas
porlos estudiantes. Entre ellas destaca Sobre esta imagen, los enfermeros Pilar de la Penia y Rafael Penafiel

10 Enfermeria en desarrollo



la campana en redes sociales "Estés
a un click de salvar una vida'
emprendida por el IES Cardenal
Cisneros de Alcald de Henares,
Premio Aprendizaje y Servicio
en 2017; o también el concurso
de microrrelatos organizado por
distintos centros de San Fernando
de Henares y Coslada, que dio
lugar a la impresién de un libro con
25 historias breves repartido en la
Comunidad de Madrid con motivo
del Dia Mundal del Donante de
Sangre, por destacar algunas. "Un
aspecto muy interesante de todas
estas iniciativas es el impacto que
tienen en toda la comunidad, no solo
en los chicos, sino en los docentes,
los ayuntamientos, los hospitales...
Todos nos beneficiamos", subraya
Rafael."Sonnumerososlosbeneficios:
la formacién de los chicos, el servicio
que prestan a la comunidad, el
aprendizaje que les supone de
responsabilidad y solidaridad v,
por supuesto, el aumento de las
donaciones, especialmente cuando
se organizan los maratones. No hay
nadie més convincente que un nino
0 una nina diciéndote que debes
donar", completa Pilar.

PROMOCION DE LA SALUD

=
2
3]
(©]
g
>

FOMENTO DE LA
DONACION EN LAS )
ESCUELAS DE ENFERMERIA

Uno de los proyectos que quieren
emprender desde el Centro

de Transfusién de Madrid es
mejorar la formacién de las
propias enfermeras en temas
relacionados con la donacién,
segun adelanta Pilar de la

Pena. "Existe un profundo
desconocimiento no solo de la
donacién de sangre, sino también
de donacién de plaquetas,
plasma o médula. Son nuestras
compaifieras de Atencién
Primaria o Especializada las

que pueden transmitir esa
informacién a los pacientes y sus
familiares. Para ello, necesitan
conocer con detalle el tema,
saber de qué hablas, qué grupo
sanguineo es mas necesario,
cudl es menos frecuente, si es
mejor donar plaquetas o plasma...

Queremos llegar al conjunto
del colectivo enfermero de la
Comunidad de Madrid, pues
con ellos tendremos miles de
promotores de donacién'. De
hecho, uno de los objerivos del
departamento de promocién
del Centro de Transfusién

de Madrid es visibilizar el
papel de la enfermeria. "Desde
que comenzamos a trabajar
teniamos claro que queriamos
darle contenido a la promocién,
algo que antes no ocurria. No
habia interés en la promocién
y educacion para la salud.
Ademas, atender a un donante
no es solo pinchar una vena.

El donante es una persona que
tiene sus necesidades y para eso
esta ahi también la enfermera.
Cuidarlo es fidelizarlo".

Enfermeria en desarrollo 11
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1 'Los cuidados', una pelicula
de salud comunitaria




ATENCION COMUNITARIA

La comunidad sanitaria y social en torno al Centro de Salud Vicente
Soldevilla de Vallecas, en Madrid, resume treinta anos de trabajo de
atencién comunitaria con un documental y un libro que muestran el
valor de los cuidados frente a la desigualdad
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'Los Cuidados' es un homenaje a
treinta anos de trabajo con procesos
de atencién comunitaria y participa-
cién ciudadana. Es un proyecto de co-
municacién que refleja el resultado de
las acciones emprendidas con esta fi-
losofia por los profesionales sanitarios
del Centro de Salud Vicente Soldevi-
lla del barrio madrilefio de Vallecas.
Es una reflexién sobre la necesidad
de seguir impulsando la atencién
primaria como respuesta a la crisis
socioecondémica que sufrimos. Y es
una historia contada en una pelicula
documental y desarrollada en un libro
que recoge saberes y experiencias

en torno al cuidado en los barrios de
nuestras ciudades.

Como siempre, detras de las gran-
des historias hay personas apasiona-
das con su trabajo e implicadas con
la sociedad como Juan Luis Ruiz-Gi-
ménez, médico de familia en el Vicen-
te Soldevilla, cuya jubilacién fue el
punto de inflexién de toda la iniciati-
va. "Vimos la necesidad de transmitir
a las siguientes generaciones lo que
intentdbamos hacer y lo que hemos
conseguido durante tantos anos en
el Centro de Salud Vicente Soldevilla
o en el conjunto de los centros de AP
que trabajan en esta linea", explica
Juan Luis. "Todo ha sido muy prosai-
co", completa la enfermera Maria José
Garcia Bernal. "Llevabamos un tiem-
po pensando en recopilar y escribir
todo lo que hicimos, porque creiamos
que podria resultar muy interesante
para el proceso de desarrollo comu-
nitario con la ciudadania y para la
formacion de otros profesionales. A
raiz de la jubilacién de Juan Luis, nos
planteamos hacer un video. En su
despedida, le regalamos una camara
de cartén y le dijimos que le ibamos a
regalar un video con entrevistas con

Liderazgo comunitario

Los cuidados es un proyecto
de liderazgo comunitario
surgido del encuentro de
profesionales sanitarios y
movimientos sociales en torno
a la atencién comunitaria

representantes de la comunidad y
con los residentes que han trabajado
con nosotros y ahora estan llevando
a cabo proyectos interesantes en sus
centros".

Tras la historia contada en Los
Cuidados' subyace el trabajo de tres
décadas. "A finales de los 80, nos
reunimos en el Vicente Soldevilla
una serie de profesionales sanitarios
que elegimos este destino de forma
voluntaria a raiz de la creacién de
los primeros equipos de Atencién
Primaria. Crelamos en este modelo
y nos pusimos a trabajar", recuerda
Maria José. "Montamos una serie de
comisiones sobre programa, registros,
comunitaria... Todas tenian sus res-
ponsables, tiempos de reunion, sesio-
nes docentes con el resto del equipo...
Ahora se habla mucho de que pri-
mero la asistencia y luego la comu-
nitaria. Nosotros lo haciamos todo a
la vez. Empezamos a trabajar en lo
que hoy llamamos activos de salud.
Nos presentamos a las asociaciones
del barrio, identificamos a las figuras
clave de la comunidad a través de los
ciudadanos que acudian al centro de
salud. Fue un trabajo intenso y rapido
que cambié la forma de trabajar en
equipo con la comunidad. Un ejemplo
claro fue lo que hicimos con la aso-
ciacion de vecinos. Nos propusieron
trabajar la vivienda como un determi-

Enfermeria en desarrollo 13
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nante de salud. Tenian un problema
de infravivienda impresionante en
una colonia. Justo acababan de salir
las primeras encuestas nacionales de
salud con indicadores propios y las
pasamos a sus habitantes, junto con
una ficha relacionada con la vivienda.
Fue una labor de cuatro enfermeras
que se dedicaron tres meses a esto,
en colaboracién con la asociaciéon
de vecinos, que fue reuniendo a los
habitantes. Demostramos que tenian
més problemas de salud que la media
y que en ello influia la situacién de
la vivienda. Tuvimos un impacto
enorme y los medios nacionales des-
tacaron que un centro de salud habia
demostrado que la vivienda incidia
en la salud de la poblacién. Con nues-
tro informe, la asociacion de vecinos
se movid y al final tiraron la colonia y
construyeron nuevas casas'.

Lo anterior es solo un ejem-
plo inicial de lo que consiguieron
trabajando con un modelo abierto a
la comunidad, con las cuatro areas
de la AP: promocién, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, "traba-
jando de manera individual con cada
persona, desde la participacion y el
trabajo comunitario, con los deter-

14 Enfermeria en desarrollo



minantes individuales y también
sociales. Cuando alguien llega con
los malestares de su vida cotidiana,
tienes que conocer los recursos con
los que cuenta, por ejemplo, para
poder derivar a una mujer que es
cuidadora a una asociacién que la
pueda ayudar", describe Maria José.
"La atencién a la salud debe tener
una comprension comunitaria, en el
sentido del conjunto de la poblacién
de un territorio a la que hay que
dar respuesta. Hemos aprendido la
relevancia de la enorme cantidad de
cuidados existente fuera del sistema
sanitario, de lo institucional o for-
mal. Esto nos hizo enfocar el trabajo
no solo desde la visién sanitaria,
pues nos quedariamos cortos, sino
de los problemas y dependencias
que generan en la existencia propia
de un barrio", concluye Juan Luis.
Todo esto, es lo que han reflejado en
el documental. "Queriamos contar
la historia de forma atractiva, mas
alla del relato histérico, al tiempo
que darle un enfoque pedagdgico,
vinculdndolo con el momento actual
del sistema sanitario".

El arraigo a la comunidad es
uno de los aspectos de la historia

ATENCION COMUNITARIA

'"Los cuidados' como
metafora de la Atencion

Comunitaria

'Los Cuidados' muestra una
historia construida como una
metéfora de la importancia
de la atencién comunitaria

y la participacién ciudadana
con el centro de salud Vicente
Soldevilla como punto de
partida. El desarrollo y rodaje
de la pelicula se termind
convirtiendo también en un
proceso comunitario, con la
participaciéon de mas de 300
personas, entre profesionales y
ciudadanos. Todo fue posible
gracias a una campana de
crowdfunding en internet.
"Organizamos una serie de
encuentros de los que salié
un grupo motor que no esta
delimitado solo a sanitarios.
Contamos con personas

del movimiento social,
principalmente del barrio de

Vallecas. Ha sido un trabajo
colaborativo, comun, sin un
liderazgo tnico. Esto ha sido
clave', subraya Juan Luis Ruiz-
Giménez.

El documental se estrend en
Vallecas en febrero de 2019. En
la actualidad sus promotores
siguen proyectandolo alli donde
lo solicitan, apoyados también
en las reflexiones que plantea el
libro. "En cada proyeccién, una
vez finalizada siempre surge el
debate entre los movimientos
sociales y los sanitarios de
cémo se pueden replantear la
realidad actual, poniendo en
marcha nuevas iniciativas y
combatiendo la decepcion que
muchos profesionales tienen
debido a las consecuencias
de la crisis", explican los
promotores del proyecto.

Enfermeria en desarrollo
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que cautivo al director del docu-
mental, Antonio Girén. "Las cues-
tiones sanitarias son un género en
si mismo, tanto cinematografico
como televisivo. Tenemos miles de
referencias. Lo que me cautivé de
la historia fue el contacto continuo
que tienen con la gente, el trabajo
que han hecho en estos 30 afios y
que les permite conocer a todo el
mundo. El rodaje fue muy sencillo,
porque tienen una red de confianza
y de carifo con todos los colectivos,
instituciones y ciudadanos". Asf, el
corto narra la llegada de una joven
meédica residente al centro de salud.
En sus primeros dias, va conociendo
todo lo que ocurre a través del tes-
timonio de sus companeras, de los
pacientes y de los ciudadanos del
barrio involucrados en los cuidados
de salud. El personaje principal estd
interpretado por Tamara Monzdn,
enfermera vallecana que en la

16 Enfermeria en desarrollo

actualidad trabaja en las urgen-
cias del Hospital Infanta Leonor
mientras estudia Dramaturgia y
Direccién Escénica en la Escuela
Superior de Arte Dramatico (Resad).
"La protagonista tiene personali-
dad. Vive en el centro de Madrid y
llega a Vallecas observandolo todo,
siempre muy recatadita. Por primera
vez ve que en un centro de salud te
atienden sin bata o que los sanita-
rios van hasta una casa en Puente
de Vallecas para ver a un paciente.
Yo soy del barrio y esto a mi no me
sorprende, pero a alguien que lo ve
por primera vez si. Al principio, ella
desprende cierto temor por lo que
se va a encontrar pero finalmente
se lleva una impresién totalmente
diferente de lo que es el trabajo con
la comunidad". Junto a Tamara,

los actores son todos sanitarios

y vecinos del barrio. Ninguno es
profesional y las historias en las que

participan son reales.

El documental tiene un en-
foque de sensibilizacién sobre lo
que esté ocurriendo con la visién
exclusivamente asistencial de
la Atencién Primaria, promovida
desde las administraciones. "Todo
esto queriamos plantearlo de una
manera més global y reflexiva y por
ello planteamos la edicién del libro".
Su publicacién ha sido posible gra-
cias a Ecologistas en Accién y su
editorial 'Libros en accién'. Retne a
autores muy heterogéneos, expertos
en salud comunitaria, sociologia o
antropologia, como explica Diego
Villalvilla, enfermero del centro
de salud Alcala de Guadaira de
Vallecas: "Muchos de ellos tratan
de configurar una nueva conciencia
para abrir los ojos a esta sociedad
dormida que vive de espaldas a la
realidad de los ciudadanos y sus
necesidades. La sostenibilidad pasa



por el cuidado, por el cuidado

de la persona, el cuidado del
medio ambiente y el cuidado de
las relaciones sociales. Todos
compartimos la misma cosmo-
visién de la vida relacionada con
la lucha contra las desigualda-
des sociales, el ecofeminismo, la
defensa de la sanidad y la salud
publica. Esto deriva en una
necesidad de orientar el siste-
ma sanitario hacia la atenciéon
comunitaria y la promocién de
la salud".

Diego forma parte del Con-
sejo de Salud de Vallecas, cuya
labor es una continuidad de los
primeros grupos de promocién
de la salud instaurados en los
anos 80. "Estamos dando una
respuesta colectiva y comunita-
ria a cuestiones como la obesi-
dad infantil. Su aumento no es
exclusivamente un problema

ATENCION COMUNITARIA
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de nutricién o ejercicio fisico, es
un problema de desigualdad y
pobreza. Vallecas Activa ha sido
una de las més destacadas ac-
tividades, con la implicacién de
centros de salud, polideportivos
publicos y escuelas", subraya
Diego Villalvilla. "Tenemos que
defender los procesos comuni-
tarios para afrontar los retos de
la salud publica de este siglo: la
violencia de género, la obesidad,
la soledad, los trastornos men-
tales, el estrés... Todos estos pro-
blemas estan determinados por
un contexto laboral, socio-cultu-
ral concreto al que no podemos
responder desde un modelo
biomédico. No tenemos ninguna
medicina para tratar la soledad
o el sedentarismo. Es la forma
en la que nos socializamos y el
entorno en el que vivimos la que
determina su prevalencia".

Enfermeria en desarrollo 17
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PROCESOS DE INNOVACION

Equipo de terapia intravenosa

Un modelo de innovacion

desde la enfermeria

La organizacién sanitaria OSI Araba cuenta con cinco enfermeras
expertas en terapia intravenosa encargadas de insertar la mayoria de

los catéteres en los hospitales de Txagorritxu y Santiago. Tienen una
trayectoria de mas de diez anos avalada por sus resultados costo-efectivos.

Innovacidn, investigacién, eviden-
cia... son la base del trabajo reali-
zado durante mas de diez anos por
las enfermeras expertas del Equi-
po de Terapia Intravenosa de la or-
ganizacién sanitaria integrada OSI
Araba, en el Pais Vasco, formada
por los hospitales de Txagorritxu y
Santiago. Junto a su labor asisten-
cial, van mas alla y amplian su ac-
cioén a la docencia, la investigacion,
la gestion y la innovacién. "Somos
un servicio auténomo, dependien-
te directamente de la Direccién de
Enfermeria", subraya Victoria Ar-
menteros Yeguas, supervisora de la
unidad. "Nuestra experiencia, con
una dedicacién global al acceso

18 Enfermeria en desarrollo

MAS DE DIEZ
ANOS DE
TRABAJO

Las enfermeras de OSI Ara-
ba comenzaron a trabajar
en la insercién de catéte-
res PICC en 2008. Desde
entonces, se ha ido consoli-
dando el Equipo de Terapia
Intravenosa, integrado en
la actualidad por cinco
enfermeras, en un proceso
paralelo a la introduccién de
este tipo de intervenciones
en el conjunto del pais.

vascular, ha contribuido al cambio
de cultura respecto a esta practica
que teniamos previamente y que
aun hoy perdura en algunos cen-
tros. Esto lo hemos logrado gracias
a la evidencia que hemos desarro-
llado o a la docencia que imparti-
mos. Le hemos dado mucha visi-
bilidad a la enfermeria y esto nos
ha fortalecido como profesionales.
Gracias al consenso conseguido y
la colaboracién entre todos los pro-
fesionales, las enfermeras valora-
mos la necesidad y realizamos la
interconsulta para solicitar la ca-
nalizacién de un catéter central de
insercién periférica (PICC), u otro
tipo de dispositivo de acceso veno-




El trabajo del
Equipo de Terapia
Intravenosa de
OSI Araba ha
logrado cambiar
el concepto y la
cultura existente
previamente
sobre la insercion
de catéteres
empleando
recursos como el
ecografo

Los resultados obtenidos por
el equipo de enfermeras

A juicio de Victoria Ar-
menteros Yeguas, super-
visora de la unidad que
conforma el Equipo de
Terapia Intravenosa de
OSI Araba, €l trabajo de
las cinco enfermeras que
lo conforman es un valor
anadido para la orga-
nizacién sanitaria: "Por
costoefectividad, calidad

de los cuidados, estién
de recursos adecuada,
eficiencia... Lo mires por
donde lo mires, la filosofia
de trabajo es muy buena.
De hecho, el modelo de
trabajo se enmarca en
un sistema participativo
planificado y basado en
procesos de mejora conti-
nua, iniciado en 2008".

PROCESOS DE INNOVACION

so, siempre con el consenso y la cola-
boracién de todos los profesionales’.
La iniciativa comenzd hace més
de diez afios, cuando las enferme-
ras de OSI Araba pusieron el primer
catéter venoso central de inserciéon
periférica. "Nos dijeron que lo podia-
mos hacer en enfermeria y asi fue",
recuerda Victoria. "Comenzamos sin
una formacién especifica. Posterior-
mente, en 2010 realizamos una revi-
sién de la literatura y vimos que la
evidencia mostraba la idoneidad de
insertarlo con la ayuda de un eco-
grafo. Asi lo hicimos, realizando una
innovacién de proceso. En 2011 obtu-
vimos una beca de investigacién del
Gobierno Vasco para llevar a cabo
un ensayo clinico aleatorio con el fin
de valorar el impacto de un equipo
de terapia intravenosa formado por
enfermeras expertas. Los resultados
fueron tan positivos que no necesi-
tamos realizar nada mas, la unidad
ya se habia asentado". Asi fue como
las dos enfermeras liberadas para la
investigacién, Arantza Tomas y Vic-
toria Armenteros, se convirtieron en
las primeras integrantes del nuevo
equipo. Victoria recuerda que em-
pezaron "atendiendo a seis plantas y
hoy lo hemos generalizado a un hos-
pital de 750 camas. No solo implan-
tamos, sino que también realizamos
el seguimiento completo, hasta la re-
tirada del catéter. Todo queda regis-
trado en nuestra base de datos, con
lo que podemos valorar la incidencia
de trombosis, infecciones, etc. De

Enfermeria en desarrollo
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PROCESOS DE INNOVACION

hecho, las trombosis estan por deba-
jo de los casos reportados en la lite-
ratura y la incidencia de bacteriemia
es también baja'".

La idoneidad de esta practica es
indiscutible, a juicio de Victoria Ar-
menteros. "Este tipo de catéteres, si
empleamos bien el algoritmo, que es
lo que hacemos, obtienen muy bue-
nos resultados. Son costo-efectivos.
Evitan que se puncione al pacien-
te una y otra vez y permiten que el

ponen hasta cuatro tipos de catéte-
res distintos: la via periférica; lineas
medias-cortas, de 10 cm, cuya pun-
ta queda alojada en la axila; lineas
medias-largas, también denomina-
das medioclaviculares, cuya punta
queda alojada en la vena subclavia;
y, finalmente, los PICC, ubicados en
la unién cavo atrial. De esta forma,
cada uno de los catéteres se emplea
en funcién de las caracteristicas del
paciente, siguiendo las recomenda-

agenda programada gestionamos los
pacientes para la insercién de PICC
de manera ambulatoria, asi como
el seguimiento de las personas con
problemas dérmicos relacionados
con los apésitos.Con todos los datos
que hemos recopilado en este tiem-
po, hemos ido divulgando nuestras
propias investigaciones'.

Todo ello, con la calidad percibi-
da del paciente como eje. "La perso-
na que ingresa con un proceso agu-

En la primera imagen, desde la izquierda, Oiane Baez Gurruchaga, Beatriz Landa Portilla, Arantxa Picon Santamaria, Arantza Tomas Lépez y Victoria
Armenteros Yeguas. En la segunda, Oiane, Victoria, Arantxa, Arantza, Beatriz y también Laura Gonzalez Blas

tratamiento finalice con el minimo
numero de punciones y catéteres
posibles". En este sentido, el algorit-
mo es clave. "Generalmente, cuando
tienes que decidir qué catéter poner
al paciente no lo haces sin més. De-
bes hacer una pequena reflexién de
cudl es el que mejor le viene al pa-
ciente. Existen en la literatura guias
de préactica clinica con los algoritmos
de decisidn, en funcién de cada tra-
tamiento, las expectativas de evolu-
cidn, el grado de dificultad de acceso
venoso, e incluso los antecedentes de
canalizaciones previas... Todo ello,
en base a una serie de items, te per-
mite elegir el catéter méas adecuado”.
De hecho, las enfermeras del equipo
de terapia intravenosa de OSI Araba

20 Enfermeria en desarrollo

ciones del algoritmo. "Siempre adap-
tandolo al caso individual de cada
paciente", indica Arantxa Picon.

Una vez elegido y puesto el caté-
ter, la siguiente fase es el seguimien-
to. "Nuestro trabajo no termina con
la canalizacién. En nuestra base de
datos, vamos registrando todas las
incidencias que puedan ir surgien-
do. El circuito también lo tenemos
establecido con Atencién Primaria,
una vez reciben el alta hospitalaria.
Si el paciente va a una cura y surge
algun contratiempo, como una infec-
cién o enrojecimiento en el punto de
insercién, lo derivan a nuestro equi-
po 0 nos interconsultan para que lo
veamos de manera ambulatoria'
explica Arantxa. "Ademas, mediante

do lleva dosis antibidticas altas, con
tratamientos irritantes. Todo ello se
complica con las punciones necesa-
rias para analiticas, administracién
de contrastes... El catéter de media o
larga duracién es una forma segura
de administrar todo esto. Una linea
media, medio-clavicular o PICC, de-
pendiendo del tratamiento y su du-
racién, permite que la medicacién
se diluya con seguridad y evite la
aparicion de flebitis; permite, segtin
el catéter, la extraccién de analiticas
y cuanto se precise durante €l trata-
miento. Todo ello lo podemos resu-
mir en tres puntos: seguridad para
el paciente, producto enfermero y
costo-efectividad", resumen Victoria
Armenteros y Arantxa Picon.



PROCESOS DE INNOVACION

"Nuestra experiencia, con una dedicacion global al acceso
vascular, ha contribuido al cambio de cultura respecto a esta
practica. Esto lo hemos logrado gracias a la investigacion y a

la docencia. Le hemos dado mucha visibilidad a la enfermeria"

Buena
acogida

La introduccioén de la figura
de la enfermera experta en
terapia intravenosa también
supuso un trabajo didactico
destacado, pues en los inicios
era un perfil totalmente nuevo,
del que apenas existian
referencias, salvo en Madrid.
"Tuvimos que explicarlo todo
muy bien", recuerda Victoria
Armenteros. "Pero rapidamente
todas las compaineras
mostraron una actitud
positiva y en las encuestas
que realizamos durante el
ensayo clinico el grado de
satisfaccién expresado fue
alto, debido a la seguridad
que las nuevas practicas te
permiten. Con los médicos

la colaboracién esta siendo
buena, con consenso y trabajo
en equipo, pues son ellos,
ademas de las enfermeras,

los mismos los que nos piden
los catéteres. Mientras que en
el caso de los profesionales
del equipo de radiologia, han
colaborado con nosotros desde
el principio y nos ayudan en
las inserciones de pacientes
con complicaciones, desde el
punto de vista anatémico, por
ejemplo", destaca Victoria.

Formacién continua

El apoyo al desarrollo y la
formacion de profesionales
ha sido una de las claves
con las que ha avanzado
desde el principio el equipo
de terapia intravenosa. En la
actualidad, estan formando
a las enfermeras de cuidados
intensivos "para que cana-
licen sus PICC con técnica
ecoguiada', adelanta la
enfermera Arantxa Picén.

De forma paralela a la
constitucién del equipo,
también formaron a los pro-
fesionales de los centros de
salud "con el fin de que dieran
soporte a los pacientes que

van a llevar el catéter inser-
tado de manera prolongada.
Con ellos mantenemos una
colaboracién y un contacto
continuos para resolver cual-
quier incidencia que pueda
aparecer', completa la enfer-
mera Victoria Armenteros.
Adema@s, las enfermeras
expertas en terapia intrave-
nosa de OSI Araba también
han formado, en estos anos,
a otros equipos que se han
ido constituyendo en la zona
norte del Pais Vasco, entre
ellos los de Zamarraga, Gal-
dakao, clinica de la Asun-
cién, y a las del Bajo Deba.

Enfermeria en desarrollo
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NUEVOS ESPACIOS

Maria Angeles Arias Dorado

Innovacion enfermera

El cuidado de la
piel y la estética

Maria Angeles Arias Dorado es propietaria de
una clinica estética en la que ha desarrollado
intervenciones enfermeras propias

"La salud es belleza y la mas perfecta
salud es la més perfecta belleza". Esta
cita del poeta inglés William Shens-
tone ejemplifica la filosofia del traba-
jo de la clinica de medicina estética
'Kaliany, salud y belleza', que toma su
nombre de la diosa hindu de la belle-
za. En esta empresa tiene una partici-
pacion relevante la enfermera Maria
Angeles Arias Dorado, junto a Agustin
de la Quintana Villegas, licenciado en
Ledicina y Cirugia y experto en Medi-
cina Estética, Ginecoestética y Medi-
cina Regenerativa.

La labor de M?2 Angeles se centra
en el cuidado de la piel y la imagen

22 Enfermeria en desarrollo

corporal, cuidados derivados de la ci-
rugia y la medicina estética intima de
la mujer. Es un campo donde la enfer-
meria tiene muchas posibilidades de
desarrollo. "Siempre he visto que en el
ambito de la salud intima y la estéti-
ca faltaba la parte de los cuidados y
asi comenzamos a trabajar’, explica.
"Es importante la preparacién de la
piel antes de cualquier intervencién
asi como los cuidados postoperatorios,
por ejemplo, de una liposuccién, con
los consejos dietéticos, el ejercicio fisi-
co, los drenajes. .. En todos los casos la
preparacion y el seguimiento posterior
a la operacién asi como el apoyo psi-

Maria Angeles Arias Dorado
Enfermera y propietaria de la clinica
'Kaliany, salud y belleza'

"Siempre he visto que en
el ambito de la salud y la
estética faltaba la parte
de los cuidados y asi
comenceé a trabajar como
enfermera en este A&mbito.
La medicina estética es un
medio de prevencion"

colégico del paciente forman parte de
mis funciones".

Con una larga experiencia en este
campo, hace tres afnos, abrieron su
primera clinica en Alcala de Henares,
donde ofrecen multiples servicios de
estética facial y corporal, ginecoestéti-
ca, dermocosmética o diferentes ciru-
gias. "Como enfermera tengo mis pro-
pios tratamientos relacionados con el
cuidado de la piel, con consejos dermo-
cosméticos, valoracion y estudios de la
piel con cuestiones relacionadas con
la hidratacién, la nutricién, etc.". Para
Maria Angeles, "la medicina estética
no hay que verla como un lujo, sino
como un medio de prevencién para
un buen envejecimiento o corregir o
mejorar determinadas imperfecciones
como cicatrices en la cara o problemas
de acné. En este ultimo caso, podemos
reducir el impacto negativo que tiene
en los adolescentes a nivel psicolégico
y emocional. A veces ocurre que los
ninos no quieren salir de casa. Cuan-
do mejoras su imagen consigues que
retomen su vida normal y en este pro-
ceso las enfermeras tenemos mucho
que decir. Esto es algo muy importan-
te y que te reconforta como profesional
de la salud', concluye Maria Angeles.



NUEVOS ESPACIOS

El trabajo dermocosmeético
con pacientes oncoldgicos
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Mucho
trabajo de
estudio

Junto al dia a dia en la clinica de
estética, la enfermera M2 Ange-
les Arias Dorado ha mejorado su
formacién en estas cuestiones.
"Siempre he tenido que estudiar.
Me he hecho especialista en cui-
dados de la piel y en prevencion
del envejecimiento cuténeo, por la
Universidad de Alcala de Hena-
res. Igualmente, me he formado
en cuidados dermoestéticos y
cuidados de la piel en el paciente
oncolégico. Son conocimientos en
los que te vas actualizando con-
forme van surgiendo las distintas
necesidades. El cuidado de la piel
es un mundo muy nuevo para las
enfermeras, y tienes que estar en
constante formacién', senala.
Entre los nuevos campos de
trabajo destaca la ginecoestéti-
ca. "Tratamos problemas de la
salud intima de la mujer, como la
incontinencia urinaria de esfuer-
z0; la correccién del dolor en las
relaciones sexuales, tratamiento
del liquen escleroatréfico vaginal
empleando el laser o deformacio-

nes de labios menores o mayores...

En estos casos también encon-
tramos a muchas personas con

complejos, problemas psicolégicos

y de relacion con su pareja. Es un
campo muy complicado y a la vez
muy bonito. Aqui entra mucho
toda la labor de educacién, de
higiene intima, de cuidados pre y
post tratamiento... Es muchisimo
el trabajo que podemos desempe-
nar las enfermeras".

Una de las lineas de trabajo que
Maria Angeles Arias Dorado va
a implementar en su clinica es
la dermocosmética oncologica.
"Me he puesto en contacto con
asociaciones de lucha contra el
céncer con el fin de enfocar todo
de manera correcta, especial-
mente con el cancer de mama.
Cuando se recibe radioterapia

o quimioterapia hay cuidados
de la piel que son muy espe-
cificos para estas situaciones.
Es importante ensefnar el tipo
de cremas adecuadas a cada
tratamiento, el uso del maqui-
llaje, la micropigmentaciéon para
reconstruccién de la areola y los
cuidados del pelo... Es un campo
muy amplio, donde las enfer-
meras tenemos muchas cosas
que hacer y que decir", explica
Maria Angeles. "Por ejemplo, el
consejo dermocosmeético y los
productos que pueden utilizar
para mejorar su imagen. Esto

se me ocurrié tras hablar con

una voluntaria del centro en el
que trabajo, el Hospital Univer-
sitario del Henares de Madrid.
Es auxiliar de vuelo y viene
como voluntaria para ensenar a
las mujeres a maquillarse. Me
comentd que que tienen muchos
problemas cuando van a los
establecimientos habituales de
este tipo de productos, porque
no se sienten seguras y no
entienden sus necesidades. Sin
embargo, cuando reciben los
consejos por parte de una enfer-
mera aumenta su seguridad y
confianza, pues estan recibien-
do un cuidado de profesional
especialista. Nosotras sabemos
qué técnicas y productos pode-
mos emplear y cuales no. Quere-
mos profundizar en este sentido.
A nivel de laboratorio ya se esta
avanzando en Espana, con cre-
mas especificas y productos que
cubren las necesidades de las
personas con cancer', adelanta
Maria Angeles Arias Dorado.
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EN PRIMERA PERSONA

Antonio

TORRES QUINTANA

“Tenemos que defender el
cuidado y decirle a la sociedad
que queremos cuidar”

Antonio Torres Quintana es enfermera, Jefe del area docente de la
Eiscuela de Enfermeria Sant Pau, adscrita a la Universidad Autonoma
de Barcelona. Doctor en enfermeria, experto en gestion y liderazgo, su
trayectoria profesional le ha llevado por los mundos de la asistencia, la
gestion, la investigaciéon y la docencia.Es un fuerte defensor del Cuidado
como instrumento metodoldgico y esencial en la profesién enfermera.

La conversacion con Antonio To-
rres comienza con una confidencia:
"Cuando era joven no queria estudiar
enfermeria. Mi familia siempre ha es-
tado muy ligada al &mbito de la salud
y preferi estudiar informaética y psico-
logia" Y finaliza con otra: "Ya tengo
cincuenta afios y estoy muy contento
con todolo que he hecho. Lo que ahora
quiero hacer es devolver a la profesién
enfermera todo lo que me ha dado".
Entre medias, una trayectoria que co-
menzo6 como programador analista de
informética en un hospital y que cam-
bié su porvenir profesional. "Tuve que
disefiar un programa informatico que
recogiese lo que realmente estaban
haciendo las enfermeras en el servicio
de urgencias. Tenia que hablar mu-
chisimo con ellas y ver lo que hacian.
Fue un flechazo. A nivel informatico
fue imposible recoger todo lo que ha-
cian. Podias incluir algunos actos, la
hemodinémica, la toma de constan-
tes... pero no podias traducir la suti-
leza del cuidado. Era imposible. Fue
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cuando me di cuenta de que la pro-
fesién enfermera era lo que realmente
me gustaba y decidi estudiar. Real-
mente, necesité ser enfermera, tener
el contacto con la persona y cuidarla.
No eran tan importantes las técnicas,
que ya habia sido capaz de recogerlas
en el programa, sino que queria com-
prender la esencia del cuidado y asi
empecé'.

Antonio siempre ha vinculado el
cuidado con su pasion por el arte, otra
de las claves de su pensamiento como
enfermera. "Desde pequeino mi familia
me ha transmitido el amor por €l arte
y me ha encantado. En lo méas simple
de la vida busco el punto de vista ar-
tistico y fue en la sutileza del cuidado
donde encontré el arte. La enfermera
convierte su trabajo en arte cuando es
capaz de labrar el cuidado, esculpirlo,
amasarlo, incluso de llegar a tejerlo.
Es algo muy artesanal. Somos capa-
ces de dar al paciente aquello que
necesita, de forma que lo convertimos
en arte. En mi caso, siempre identifi-

co a las personas con artistas o con
obras de arte, porque hay personas
realistas, impresionistas, expresionis-
tas, naturalistas, barrocas... Esto ocu-
rre también con los pacientes. Como
enfermera, puedes identificarlos con
artistas e incluso con colores". Al hilo
de esta idea, Antonio Torres explica
que emplea el color para identificar el
estado de los pacientes. "Es muy im-
portante porque con el cuidado enfer-
mero hacemos tantas intervenciones
COImo sean necesarias con la persona,
basadas en el conocimiento, la cien-
cia y la evidencia. Podemos hacer
tantas como colores y la gama croma-
tica es infinita, esta llena de matices.
Cuando hablamos con otra persona
y Vemos que se expresa solo a base
de grises o tonos monocromaticos,
sabemos que necesita otro tipo de
color. El amarillo, por ejemplo, propio
del impresionismo, que significa la
busqueda de la luz y de la esperanza.
Podemos transmitir el amarillo a la
persona que se manifiesta con grises.



El arte del cuidado

"En lo mas simple de

la vida busco el arte y
fue en la sutileza del
cuidado donde encontré
el arte del cuidado. La
enfermera convierte su
trabajo en arte cuando
es capaz de labrarlo.
Somos capaces de dar
al paciente aquello que
necesita, de forma que
lo convertimos en arte"

Los colores estan muy relacionados
con el cuidado y también con la
conducta y las emociones. Alguien
con depresion o ansiedad suele mos-
trarse de forma monocromatica, con
colores frios. Es lo que ocurre con Pi-
casso y su etapa azul. Las enferme-
ras también empleamos el color azul
para expresar la frialdad. Por ejem-
plo, la gréfica de la hipotermia es
azul". ¢Cuél es el color de la enferme-
ria? Antonio tiene clara la respuesta.
"El arcoiris. Tenemos que potenciar
que las enfermeras aprendamos des-
de la facultad la habilidad de usar
los colores, de cambiar nuestro color
para ser capaces de conectar con la
otra persona. Por este motivo, en la
universidad empleo muchisimo el
arte. Lo hago en todas mis clases".
Antonio es jefe de area docente de
la Escuela de Enfermeria Sant Pau,
adscrita a la Universidad Auténoma
de Barcelona. Imparte las asigna-
turas de 'Cuidados Enfermeros al
Adulto, 'Metodologia Enfermera' y

EUI Sant Pau. Clase de Metodologia Enfermera a través del Arte

LA FUNDACION
#CUIDARTE

#CuidArte es una fundacién
de Antonio Torres con la que
quiere seguir trabajando con
la Enfermeria y el Arte. "Tuve
la oportunidad de disponer de
una casa del s. X, calificada
como patrimonio histérico, en
la poblacién medieval de Suria,
cercana a Barcelona, y decidi
crear la fundacién. Tiene una
cueva que comunica con un
castillo donde mi idea es desa-
rrollar un espacio dedicado a
exponer obras de arte relacio-
nadas con el cuidado y anali-
zadas siempre bajo la mirada
enfermera. En este momento
de mi carrera profesional estoy
muy satisfecho con todo lo que
he hecho y quiero devolverle a

la profesién lo que me ha dado".

INNOVACION Y CALIDAD

‘Antropologia de la salud'. Es director
del Méster de Enfermeria Intensiva
y coordinador del Curso de Mandos
Intermedios ACDI-EUI Sant Pau.
"Cuando analizas una obra de arte
con los alumnos siempre aparece el
toque del cuidado. Para mi el cuida-
do no es especifico de la profesién
enfermera y si lo consideramos asi
nos estaremos equivocando. El cui-
dado es una ley universal. Es mas,
incluso hay leyes universales que,
desde mi punto de vista, dependen
del cuidado. Las personas nos cui-
damos entre nosotros. Todas las
profesiones tienen como objetivo
principal o secundario el cuidado.
Una piloto aérea tiene como objetivo
cuidar del pasaje. Un carnicero tiene
como objetivo cuidar de su clientela.
Nos cuidamos en sociedad. La cade-
na de supervivencia es cuidado. La
naturaleza se cuida. El universo se
cuida. Cuando no hay cuidado apa-
rece el desorden. En cambio, cuan-
do hay cuidado todo funciona con

Enfermeria en desarrollo
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EN PRIMERA PERSONA

orden. La ley de la gravedad también per-
sigue el cuidado. Para mi, el cuidado es la
esencia. Si hablamos del cuidado bajo un
conocimiento cientifico, basado en la evi-
dencia, con una esencia humanista, por
supuesto es el cuidado de las enfermeras,
el que damos a la persona en una etapa
determinada de su vida. Cuando hablo
del cuidado enfermero a nivel universita-
rio siempre lo reflejo en los diagndsticos
enfermeros a través del arte. Siempre los
animo a reflexionar: {Cémo somos capa-
ces de aprendernos 15.000 diagndsticos
meédicos y no de integrar 244 diagnosti-
cos enfermeros? ¢Qué nos pasa a las en-
fermeras? Cuando a un alumno le pones
una obra de arte y le preguntas lo que ve,
qué alteraciones aparecen diseccionando
la obra de arte, le haces un paralelismo
con los diagnésticos enfermeros y los in-
tegra perfectamente, porque el cuidado
es a la vez ciencia y arte' En este mis-
mo concepto se basan otras iniciativas
emprendidas por Antonio Torres como
#CuidArte en Twitter, donde disecciona
cada domingo una obra de arte desde el
perfil @ArteCuid: "Trato de reivindicar la
esencia del cuidado, defenderlo y visibili-
zar a la sociedad lo que realmente somos
las enfermeras, lo necesarias que somos.
También busco que las enfermeras nos
demos cuenta del gran trabajo que rea-
lizamos", explica. De ahi la reivindicacion
de Antonio Torres del cuidado con C ma-
yuscula, frente a una expresién tan de
moda como la humanizaciéon. "Cuando se
habla de la humanizacién del cuidado me
da una pena impresionante. Cuando de-
cimos que hay que humanizar el cuidado,
estamos transmitiendo a la sociedad que
el cuidado que realizamos es inhumano
o deshumano. Pienso que es muy injus-
to para las enfermeras y el Cuidado. Es
verdad que hay enfermeras que descui-
dan, mal cuidan o no cuidan; y tenemos
que buscar el motivo. Pero humanizar el
cuidado es imposible. Es como decir que
hay que industrializar la industria. Las
enfermeras no podemos decir a la socie-
dad que tenemos que humanizar el cui-
dado. Si manana sale una noticia de que
hay que humanizar las guarderias, équé
pensariamos? ¢Qué esta pasando en las
guarderias? Las enfermeras tenemos que
decir que queremos cuidar, cuidar con c.
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Antonio Torres en su habitual saludo durante una conferencia en Zamora

"Cuando se habla de
la humanizacién del
cuidado me da una
pena impresionante.
Cuando decimos que
hay que humanizar
el cuidado, estamos
transmitiendo

a la sociedad

que el cuidado

que realizamos

las enfermeras

es inhumano

o deshumano.
Pienso que es muy
injusto para las
enfermeras. Es como
decir que hay que
industrializar la
industria"

Lo que tenemos que hacer es reclamar una
solucién para todas aquellas variables que
impiden el cuidado, por ejemplo, los ratios
de enfermera-paciente, el estrés o los con-
tratos basura, entre otros factores".

Presentes en mas ambitos

Antonio Torres considera que las enferme-
ras tienen que salir de su zona de confort
para mostrar a la sociedad la importancia
de su labor. "Nos quejamos de que no somos
visibles en la sociedad y no me extrana que
sea asi. Solamente transmitimos nuestro
conocimiento a los profesionales que nos ro-
dean y que comparten nuestros propios in-
tereses. Pero, {por qué no salimos del cam-
po de la salud y vamos a un congreso de
arquitectos, o de turismo, y les explicamos
lo que estamos haciendo las enfermeras? Yo
disfruto mucho hablando en otros foros, en
congresos internacionales de arte, de arqui-
tectura... Me encanta que personas ajenas a
la profesién enfermera se interesen por ella,
pregunten y quieran saber sobre los diagnds-
ticos enfermeros". Asi lo ha hecho Antonio,
por ejemplo, en instituciones como el Mu-



Antonio Torres durante una conferencia en los Foros Fuden hablando del cuidado se escribe con C

seo Van Gogh de Amsterdam, donde
diseccion la obra del pintor desde el
punto de vista enfermero. A su juicio,
las enfermeras estan muy enfocadas
al area asistencial, algo que habria
que corregir. "Es una autocritica que
me hago yo mismo, desde el mundo
académico', matiza. "La profesién
enfermera es muy potente. Estamos
consiguiendo una gran autonomia y
reconocimiento. Estamos trabajando
muy bien logros como la prescripcion.
En la gestién, aunque ya tenemos las
primeras enfermeras gerentes, a ni-
vel hospitalario, tenemos que seguir
dando pasos adelante, al igual que
con la investigacién, donde tenemos
que buscar mas la mirada cualitati-
va. Desde la docencia, tenemos que
ser mas humildes y acercarnos mas
al mundo asistencial. Sin embargo,
hay dos areas que son importantes y
que reclaman la necesidad enferme-
ra. La primera es el area social. Hay
problemas sociales que necesitan la
presencia de la enfermera, como el

EN PRIMERA PERSONA

““Cuando sepamos apreciar el instrumento que
tenemos, el cuidado, cambiara nuestra imagen"

vagabundeo, al que tenemos como
diagnostico enfermero, pero también
otras realidades como los desahucios,
la desnutricién infantil, la prostitu-
cién... Podemos abordarlos porque
tenemos la formacién, las intervencio-
nes y la evidencia. La segunda area
esla cultura, donde también estamos.
Hay enfermeras que estan escribien-
do, con publicaciones, elaborando na-
rrativas de gran calidad. Luego estan
las redes sociales, donde hay mucho
conocimiento. Y, por supuesto, €l arte.
En la Fundacién #Cuidarte tengo un
cuadro, obra de un gran pintor, que
representa las areas del conocimiento
y aparezco yo, muy pequeiito, como
enfermera. Las areas de conocimien-
to enfermeras son muy amplias pero
es que el cuidado, el instrumento que
tenemos las enfermeras, es muy po-

tente y puede ser aplicado a casi to-
das las areas de la vida. Yo pienso que
el dia que las enfermeras sepamos
apreciar el instrumento que tenemos,
el cuidado, cambiaréa la imagen de la
profesién que tiene la sociedad. Esto
lo conseguiremos cuando realmente
defendamos el cuidado y lo potencie-
mos. Claro que estamos avanzando y
yendo a mas. Soy consciente de que
vamos mejorando. Sin embargo, tene-
mos que defender el cuidado y decirle
a la sociedad que queremos cuidar".

Para finalizar la conversacion, An-
tonio Torres recalca el siguiente men-
saje: "Yo no tengo el poder divino de
Humanizar, pero tengo el privilegio de
poder Cuidar. Quien piense que tiene
el poder de Humanizar que sepa que
ha perdido la Humildad de Cuidar".
Asi de claro.

Enfermeria en desarrollo
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DESDE LA UNIVERSIDAD

Crecimiento profesional y per
de fisioterapia cardiorrespirat

La Universidad CEU Cardenal Herrera de Valencia ha desarrollado un s
Cardiorrespiratoria donde los alumnos completan su formacion con pra

con las que mejoran la calidad de vida de los pacientes

Innovacién docente y crecimiento
profesional y personal de los estu-
diantes son los resultados obtenidos
por el Servicio de Fisioterapia Cardio-
rrespiratoria de la Universidad CEU
Cardenal Herrera de Valencia. Es un
programa pionero en la Comunidad
Valenciana para la evaluacién y tra-
tamiento de pacientes con enferme-
dades cardiorrespiratorias que este
curso alcanza su tercera edicion. El
afno pasado los 31 estudiantes de
cuarto curso trataron a 80 pacientes,
entre octubre y junio, atendidos en un
aula del centro equipada para ello.
"Completamos la formacién de los
alumnos, con una visiéon muy practi-
ca del tratamiento del paciente con
patologia cardiorrespiratoria, ya que
en el practicum no tienen la posibili-
dad de integrarse en este tipo de ser-
vicios, que desafortunadamente no
estan extendidos en los hospitales",
manifiesta Fran Ferrer, profesor del
Departamento de Fisioterapia y coor-
dinador del servicio. "Para las perso-
nas que vienen a la consulta es una
oportunidad de recibir un tratamien-
to para su patologia y una herramien-
ta de autoayuda y aprendizaje, tanto
fisico como psicolégico. Esta fue la
valoracién realizada por una paciente
que define muy bien los beneficios".
Los pacientes que llegan al ser-
vicio vienen derivados de multiples
entidades, entre ellas los centros de
salud Moncada y Alfara del Patriar-
ca, con los que la universidad ha es-
tablecido relaciones institucionales
de cooperacién. Una vez llegan a la
consulta, reciben una primera valora-
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En las imagenes, de izquierda a derecha: estudiantes con un paciente; sesién con el método peer to peer; el al

Fran Ferrer

Profesor de Fisioterapia

"El servicio permite
aumentar el nivel docente y
que los alumnos obtengan
mas y mejor formacion
tedrica y practica"

cién. "La hacen los propios estudian-
tes, légicamente con nuestro apoyo.
Valoran el programa de rehabilitacion
necesario, lo desarrollan con cada
persona y realizan una evaluacién
final de la mejora obtenida' expli-
ca Fran. "A nivel presencial, siempre
estoy yo. Segun cada tratamiento,
recibimos el apoyo de otros profeso-
res del departamento. De esta forma,
los alumnos conocen todo el trabajo

holistico e integral de la fisioterapia
cardiorrespiratoria’. En total, los estu-
diantes completan un rotatorio de 27
dias naturales. "Companeros de afos
anteriores me dijeron que era uno de
los rotatorios donde mas se aprendia,
pues estd muy enfocado al alumno,
con un ambiente de aprendizaje pro-
fesional', subraya el estudiante David
Mateo.

Para llegar a este rotatorio, los
alumnos deben superar un examen
tedrico previo, sobre todos los conoci-
mientos adquiridos durante el grado.
"Ademaés, el primer dia los cito a todos
para repasar como se hacen una bue-
na valoraciéon y tratamiento. Al final,
se nota mucho la evolucién y coémo
llegan a ser auténomos en su relacion
con el paciente" explica Fran. "Nos
dan la oportunidad de aplicar todos
los conocimientos tedricos practican-



arsonal, claves del modelo
atoria en CEU Valencia

In servicio de Fisioterapia
practicas

cer; el alumno David Mateo y el profesor Fran Ferrer (primero, por la derecha) junto a otros compaferos

do las técnicas aprendidas en un entor-
no seguro, como es la universidad. Y,
luego, puedes verlos en la individuali-
dad de cada paciente", completa David.

Las actividades organizadas van
mas alla de la consulta, con formacion
complementaria sobre factores de ries-
go cardiovascular, sesiones donde los
alumnos de 4° ensefnan lo aprendido a
compaferos de 3° visitas a asociacio-
nes de paralisis cerebral o trabajo en el
centro de simulacién de la universidad.
'Intentamos aportar algo mas, un va-
lor aniadido a la actividad asistencial.
Para el nuevo curso queremos desarro-
llar nuevas ideas como la formacién de
los pacientes en sus pueblos o escape
rooms en los que participen alumnos
de 3°y 4°" adelanta Fran. "Fue una de
las mejores experiencias que tuve como
alumno, porque parecié que estaba tra-
bajando ya", valora David.

DESDE LA UNIVERSIDAD
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La necesaria fisioterapia
cardiorrespiratoria

Los servicios de fisioterapia
cardiorrespiratoria no son
habituales en Espana, fren-

te a otros paises de nuestro
entorno, como Francia, Suiza y
Bélgica, donde si estd mucho
mas avanzada. La falta de
formacién especifica de los
profesionales y de infraes-
tructuras adecuadas incide
negativamente en esta situa-
cidn, "a pesar de que las enfer-
medades cardiorrespiratorias
son de las mas comunes",
matiza Fran Ferrer, profesor

del departamento de Fisiote-
rapia de la Universidad CEU
Cardenal Herrera de Valencia.
"En aquellos paises donde la
estrategia cardiorrespiratoria
esta avanzada es costo-efec-
tiva, tanto a nivel econémico
como a nivel de aumento de la
calidad de vida de los pacien-
tes. Los tratamientos permiten
la disminucién de su sintoma-
tologia, aumenta su toleran-
cia al esfuerzo y reducen las
complicaciones y, por tanto,
los ingresos hospitalarios".
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DIVULGACION ENFERMERA

Enfermeras, grandes divulga

El enfermero José Gilberto Moreno es director del Museo Elder de la Ciencia

y la Tecnologia, donde ha puesto en marcha un area de bio-salud

El Museo Elder de la Ciencia y la
Tecnologia, en Las Palmas de Gran
Canaria, fue el primer centro de sus
caracteristicas en introducir un area
de bio-salud. Su desarrollo fue uno
de los principales proyectos empren-
didos por el enfermero José Gilberto
Moreno, tras su llegada a la direccion
de esta institucién hace tres anos. "La
funcién de un museo es la divulga-
cién, acercando la ciencia, la investi-
gacion o la tecnologia a la poblacion.
Precisamente uno de los ambitos de
la enfermeria es la promocién de la sa-
lud, pues tenemos un contacto directo
con la poblacién. Somos los grandes
divulgadores de la salud. Entonces,
épor qué no abrir un area de bio-sa-
lud? Fue un acierto que el Patronato
del Museo Elder pensara en un pro-
fesional sanitario para su direccién y
apostara por promover la salud y pre-
venir la enfermedad. Para esta fun-
cidn, la enfermera tiene un perfil ideal,
independientemente de que haya sido
yo el elegido, pues esto ultimo es
anecdotico", valora José Gilberto.
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El area de bio-salud del museo
estd integrada por tres campos de di-
vulgacién: alimentacién, tecnologia
sanitaria y la rueda de los factores de
riesgo. "La alimentacion la trabajamos
con un formato de show cooking, con

José Gilberto Moreno
Enfermero y director del Museo
Elder de Ciencia y Tecnologia

"Los enfermeros podemos
impregnar de salud todos
aquellos d&mbitos en los que
estamos, como la direccién de
un museo de ciencia"

muestras de cocina en vivo en las que
el publico descubre la ciencia de la
alimentacién desde un punto de vista
divertido. Hemos hecho noches tema-
ticas de gastronomia saludable, con
cocineros de renombre, en las que pro-
movemos la alimentacion saludable o

la seguridad alimentaria, aprendiendo
a cocinar y a alimentarnos de manera
variada, natural y equilibrada’. Este
tipo de actividades complementan a
la sala de habitos de vida saludable.

En el caso de la tecnologia sani-
taria, el museo muestra "como hemos
avanzado, por ejemplo desde una
RCP basica hasta el desfibrilador se-
miautomatico", explica José Gilberto.
"Ensenamos a todos los visitantes el
funcionamiento de aparatos como el
pulsémetro, el tensiémetro o el otos-
copio. Incluso hacen una laparosco-
pia. Con ello tratamos de que pierdan
el miedo a la tecnologia sanitaria'.

El tercer ambito expositivo rela-
cionado con la bio-salud es el deno-
minado Mundo de los cinco senti-
dos' "Mostramos los doce factores de
riesgo que tenemos en nuestra vida y
coémo prevenirlos. Hay tres que no po-
demos cambiar, la edad, la genética y
el sexo, pero en el resto si podemos in-
cidir con hébitos para evitar el estrés,
la obesidad, el sedentarismo, la hiper-
tensién... Todo ello desde el punto de



Jadoras de salud

vista del cuidado. A esto nos dedica-
mos los enfermeros y lo convertimos
en autocuidado con estas iniciativas'.
Estas actividades cuentan con el apo-
yo de estudiantes de enfermeria en
practicas, procedentes de la Universi-
dad de Las Palmas de Gran Canaria.
De hecho, José Gilberto confiesa que
el museo le ha permitido redescubrir
su vocacién: "Cuando llevas muchos
afnos en la asistencia a veces pierdes
el foco debido a la inmediatez para
solucionar las patologias con las que
te encuentras y las demandas de los
pacientes. En el museo han vuelto a
despertar en mi conceptos como la
promocién de la salud, la prevenciéon
y el cuidado. Todos estos conocimien-
tos los puedo trasladar a la poblacién
a través del museo, un lugar noble que
Tespira ciencia y un espacio de divul-
gacién muy potente, pues puedes lle-
gar a los 200.000 visitantes anuales
que tenemos. Esto lo ha entendido
muy bien el Servicio Canario de Salud,
con el que estamos colaborando en la
promocién de la salud".
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De la Atencion Primaria a
la gestidny la divulgacion

José Gilberto Moreno se
define a si mismo como "un
enfermero de asistencia

y Atenciéon Primaria. He
tenido la suerte de haber
desarrollado mi trayectoria
profesional como enfermero
de mi pueblo. Comencé en
la Villa de Moya, un pueblito
del norte de Gran Canaria
que entonces tenia Casa

de Socorro. Posteriormente,
me incorporé al centro de
salud de Arucas". En esta
primera etapa, José Gilberto
participé en iniciativas como
las Aulas de Salud. "Fue el
creador de su departamento.
Era un servicio dirigido a

los profesionales sanitarios
para que mejoraran la

comunicacién con los
pacientes, fundamentalmente
de patologias crénicas,

con un lenguaje sencillo

y recursos didacticos,
convirtiendo la consulta en
un Ambito permanente en
educacién para la salud". Y

de la consulta, José Gilberto
paso a los despachos, como
responsable del Instituto de
Hemodonacién y Hemoterapia
en Canarias, la Direccién
General de Atencién al Menor
y el Parlamento de Canarias.
"Todas estas experiencias

me han enriquecido como
profesional, si bien siempre
he mantenido el contacto con
mis companeros de centro de
salud, para estar al dia".
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ENFERMERIA ESCOLAR

Enfermeria escolar

Onda, un municipio por
la enfermeria escolar

El Ayuntamiento de Onda va a contratar a siete enfermeras con el fin de
que se incorporen a sus seis centros de educacion primaria e infantil y
su instituto de secundaria para promocionar hébitos de vida saludable

Onda es un municipio valenciano
de 25.000 habitantes. Cuenta con
seis colegios de educacién infantil
y primaria y un instituto de educa-
cién secundaria. Desde este curso
2019-2020, una enfermera se va a
integrar en la comunidad educati-
va de todos los centros. Se trata de
una iniciativa puesta en marcha
por el Ayuntamiento, que va a con-
tratar a siete profesionales de en-
fermeria para ello. "Es un proyecto
muy ambicioso con el que estamos
muy ilusionados. Estamos reali-
zando una apuesta muy importan-
te desde el punto de vista de los
medios, los recursos personales y
econémicos', adelanta la alcaldesa
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SIETE
ENFERMERAS

De momento, la contrata-
cion de las siete enferme-
ras se encuentra en la fase
administrativa, después
de que el gobierno local de
Onda haya dotado econé-
micamente la iniciativa. El
objetivo de la alcaldesa,
Carmina Ballester, es que
las enfermeras se incorpo-
ren este ano a los centros
educativos del municipio.

A la izquierda, la
alcaldesa de Onda,
Carmina Ballester
(Partido Popular). Tras
acceder al gobierno
de la localidad

valenciana, uno de sus
primeros proyectos
ha sido la dotacion
econdmica necesaria
para contratar a siete
enfermeras escolares

Carmina Ballester, del Partido Po-
pular. La idea surge en los encuen-
tros previos a la campana electoral
de las tltimas elecciones que man-
tuvieron con los colectivos ciuda-
danos. "Nace de tener capacidad
de escucha. Tras reunirnos con la
mayoria de asociaciones del mu-
nicipio, muchos padres y madres
nos trasladaron que tienen peque-
fios con algun tipo de enfermedad
crénica o que en algiin momento
del curso enferman y necesitan
una pauta de medicacién riguro-
sa, lo que no es responsabilidad
de los maestros. Esto provoca que
los padres tengan que abandonar
su puestro de trabajo para facili-



Onda,

una ciudad saludable

La presencia de las
enfermeras en los
colegios y el instituto
de Onda forma parte
del proyecto de
ciudad saludable que
pretende desarrollar
el Ayuntamiento de

la localidad. "Las
enfermeras escolares
tienen por delante una
tarea muy importante,

pues pueden trabajar en
la concienciacién de los
escolares, sus padres, los
maestros y el conjunto de
la comunidad educativa.
Creemos que su labor va
a tener una incidencia
importante en muchos
aspectos, no solamente
en la salud', reflexiona la
alcaldesa del municipio,
Carmina Ballester.

ENFERMERIA ESCOLAR

tarles la medicacién. Son un cimulo
de circunstancias que nos llevaron a
incluirlo en nuestro programa electo-
ral y ahora es el momento de cumplir
con ese compromiso'.

De momento, el gobierno local ha
dotado econémicamente el proyecto
para ejecutarlo a lo largo del presente
curso escolar y ha llegado a un acuer-
do con el Colegio de Enfermeria para
gestionar la incorporacién de las
siete enfermeras, a las que se pide
que tengan formacién especifica en
enfermeria escolar. "Queremos que
se integren en los equipos de trabajo
de cada centro. Junto a su labor asis-
tencial, la idea es que lleven a cabo
un importante trabajo de prevencién
y promocién de la salud, enfocada a
la infancia. Ademés, la enfermera
del instituto de secundaria coordi-
naré a todo el equipo y también de-
sarrollard programas de educacién
sexual, conciliacién e igualdad, pro-
mocién de la higiene y la salud, lucha
contra el acoso escolar, etc.", explica
Carmina. La alcaldesa de Onda es-
pera que la presencia de las enfer-
meras en los centros escolares sirva
para que los estudiantes adopten
pautas y habitos de vida saludable.
"Nos sentiremos satisfechos cuando
consigamos que nuestros pequenos
prefieran para merendar una manza-
na a una pieza de bolleria industrial.
Esto es un proyecto a largo plazo que
de manera silenciosa puede reportar
unos beneficios importantes a la so-
ciedad".

Enfermeria en desarrollo
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HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

Seccién elaborada por el Departamento de Metodologia de FUDEN, con el objetivo de hacer visible
la relevancia de los cuidados profesionales en la salud de la poblaciéon y facilitar su aplicaciéon en la

labor asistencial.
Por Antonio A. Arribas Cacha

Historial de fichas de valoracién de enfermeria: Patrones funcionales de Marjory Gordon (I).
Patrones funcionales de Marjory Gordon (II). Proceso de la valoraciéon enfermera. 12 fase. Proceso
de la valoracién enfermera. 22 fase. Proceso de la valoracion enfermera. 32 fase.

Cuarta fase. Identificacion
de la respuesta humana

Constituye la ultima de las fases definidas para el
desarrollo de la estructura del proceso de la valoracién
de enfermeria. Permite hacer realidad el nexo entre la
valoracion y el diagnostico del proceso general de atencion
a los cuidados de enfermeria. En ella se establece el
enlace de las estructuras del proceso de valoracion y del
diagnostico de enfermeria, del que también forma parte.
Se trata, por tanto, de una fase compartida por ambos
procesos de valoracién y diagnostico.

Interrelacién de los procesos de valoracion y diagnéstico

Dentro de la estructuracion e interrelaciones definidas
entre las diferentes fases y subfases que componen
el proceso de valoracion de enfermeria, esta cuarta y
ultima fase esta diseflada para dar respuesta al objetivo
de “identificar la efectividad de la respuesta humana”.
Para ello, se realiza una determinacién del nivel de
vulnerabilidad existente a través de la comparacion de:

- El “peso de los cuidados”, o lo que es lo mismo, la
cantidad, intensidad y complejidad de los requisitos
o0 necesidades de cuidados existentes en la persona,
familia, grupo o comunidad valorada en un momento
determinado.

- La “atencion a los cuidados”, o lo que es lo mismo,
el nivel de ejecucion de cuidados que realmente se
realizan como resultado del conocimiento, la habilidad,
la experiencia, la actitud y la capacidad existentes. Estos
principios son los que dan respuesta a los tres supuestos
béasicos que permiten la realizacién de los autocuidados:
“saber, querer, poder”.

34 Enfermeria en desarrollo

De esta comparacion es posible obtener un balance
positivo, negativo o neutro de la situacion de los cuidados
de salud existente.El resultado final de este balance
es el elemento indicativo fundamental del nivel de
vulnerabilidad de la persona, familia, grupo o comunidad
a presentar problemas de cuidados de salud. Constituye
el referente basico de ayuda para el profesional de cara a
establecer una conclusion final fundamentada, sobre su
vulnerabilidad:

REQUISITOS DE CUIDADOS

——

VULNERABILIDAD

Balance

ATENCION A LOS CUIDADOS

Vulnerabilidad

Una vez determinado el nivel de vulnerabilidad
existente, y basandose en dichos resultados, es posible
establecer “la efectividad de la respuesta humana’,
objetivo de esta ultima fase del proceso de valoracion de
enfermeria.

REQUISITOS DE CUIDADOS

EFECTIVIDAD DE LA
RESPUESTA HUMANA

Balance

Vulnerabilidad

ATENCION A LOS CUIDADOS

Identificacién de la respuesta humanoa
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Determinacion de la “Efectividad de los cuidados”

Al tratarse de una fase, este objetivo constituye un
“objetivo de proceso”, pero al constituir la ultima de
las fases establecidas en el proceso, debe permitir la
consecucion del objetivo final del mismo, o lo que es lo
mismo, el “objetivo de resultado”.

Efectivamente, esta conclusion final obtenida
sobre la vulnerabilidad de la persona, familia, grupo o
comunidad, no soélo permite conocer la efectividad de la
respuesta humana existente, sino que también ayuda al
profesional a establecer un juicio clinico fundamentado

sobre sobre la efectividad de los cuidados, objetivo
final del proceso de valoracion, y por tanto “objetivo de
resultado”.

Por tanto, en el caso concreto de esta fase del proceso
de valoracion de enfermeria, el objetivo de la fase, objetivo
de proceso, y el objetivo de la valoracién de enfermeria,
objetivo de resultado, estan centrados en determinar la
efectividad de los cuidados existentes en cada momento,
valorada como la capacidad de dar respuesta adecuada a
los requisitos de cuidados concretos presentes.

HERRAMIENTAS Y TECNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACION ENFERMERA

Ficha de valoracién enfermera n° 10

ESTATURA (y II)

Historial de fichas de valoracién enfermera publicadas anteriormente: Ficha n° 1. Agudeza audtiva.
Ficha n°2. Agudeza visual (I y II). Ficha n° 3. Desarrollo ponderal. Ficha n° 4. Peso corporal. Ficha
n° 5. Estado ponderal (I y II). Ficha n® 6. Vision cromatica. Ficha 7. Vision estereoscoépica (I y II).
Ficha 8. Alineacién ocular. Ficha n° 9. Campo visual.

4. Adultos:
A) Medicién directa de la talla.
B) Estimacion indirecta de la talla a través de la medicion
de los huesos largos del cuerpo.
- Descripcion: Permite estimar la talla de las personas
que son incapaces de mantenerse en equilibrio en la
bascula para poder medir directamente su estatura,
como personas con enfermedades invalidantes que
comportan serias dificultades para obtener la talla:
dificultades de movimiento, deformidades importantes
de la columna vertebral, encamados o en silla de ruedas.
Estos sistemas de estimacién indirecta se basan
en la premisa de que los huesos largos mantienen la
longitud del adulto en su madurez y, por tanto, a partir
de su medida se han calculado sencillas férmulas para
estimar la talla con una aproximacion bastante exacta.
- Técnicas de realizacion:
- Céalculo a partir de la altura de la rodilla.
1. Determinacion de la altura de la rodilla:

o Utilizar el caliper adecuado con la persona en

posicién supina.

o Medir la altura de la rodilla izquierda, posicionando
la rodilla y tobillo en angulo de 90 grados.

o La barra fija del caliper se fija por debajo del talén y
la parte movible en la parte anterior del muslo. El caliper
se sitlla en la parte externa de la pierna, paralelo al
peroné y por encima del tobillo. Se debe de apretar con
fuerza en los dos extremos de manera que se comprima
los tejidos blandos y la mediciéon sea mas exacta.

Medicién altura de la rodilla
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2. Estimacion de la estatura de la persona:
o Mediante la utilizacién de férmulas especificas
validadas:
¢ Longitud rodilla—talén (LRT):
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¢ Longitud rodilla—maleolo (LRM):

o Mediante la aplicacién de tablas de conversion de
la altura de la rodilla (cm) en altura corporal (cm).

- Céalculo de la estatura a partir de la longitud del fémur.
1. Determinacion de la longitud del fémur, desde la rétula
hasta la articulacién del fémur con la cadera:
o Sentar a la persona, formando un angulo recto
tanto en la articulacién de la cadera y la rodilla.
o Medir la distancia desde la parte mas externa de la
rotula y la articulacién del fémur con la cadera.

o Otra opcién de medicién del fémur es a través de
una radiografia del mismo.
2. Estimacién de la estatura de la persona (Trotter y
Glewser, 1958):

- Calculo de la estatura a partir de la longitud de Ia tibia.
1. Determinacion de la longitud de la tibia a través de la
medicién directa desde el punto tibial medial al punto
maleolar tibial. Técnica:
o Sentar a la persona, y pedirle que cruce la pierna
derecha sobre la izquierda dejando la cara medial de
la pierna en la horizontal.

36 Enfermeria en desarrollo

o Localizar el punto tibial medial (Tibiale Mediale).
Punto mas proximal e interno de la meseta tibial,
localizado en el borde anterior del ligamento interno
de la rodilla.

o Medir la distancia desde el punto medio tibial hasta
el punto tibial maleolar, comprobando la medicién 2
o 3 veces.

o Otra opcién de medicién de la tibia es a través de
una radiografia de la misma.
2. Estimacién de la estatura de la persona (Trotter y
Glewser, 1958):

- Calculo de la estatura a partir de la longitud del

antebrazo.

1. Determinacién de la medida del antebrazo (ctbito):
o Posicionar el brazo izquierdo de la persona cruzado
en el pecho, en diagonal, con los dedos apuntando al
hombro opuesto.
o Medir la longitud entre el codo y el punto mas
prominente de la mufieca (apoéfisis estiloide). Medir
la longitud redondeando en 0.5 cm.

2. Estimacién de la estatura de la persona con ayuda

de la siguiente tabla de conversiéon de los valores de
medicién del cubito.

- Calculo de Ia estatura a partir de la longitud del arco del

brazo.

1. Determinacién de la medida del brazo, desde el punto

més distal del brazo hasta el punto medio del esternoén:
o Colocar el brazo en posicién horizontal con el
hombro y con la muneca recta.
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o Medir la distancia entre el punto medio del esternén  existentes en la poblaciéon de su misma edad y sexo,
y la base del dedo mas largo de la mano, redondeando  utilizando para ello tablas y graficas normalizadas de
en 0,5 cm. valores estandarizados, en desviaciones estandar (DS) y
percentiles (p).
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Gréficas y tablas normalizadas en percentiles y
desviaciones estandar. Se registra en valor en la tabla
y se obtiene el percentil o DS en el que se encuentra la
persona, con la siguiente interpretacion:

* Talla baja: estatura < -2 DS o < p.3.

* Normal: estatura > -2DSy < +2DS 6 > p.3y < p.97.
o Esta medicibn no es valida para enfermos e Gigantismo: cuando la estatura se situa:

encamados, con cifosis o escoliosis. o>+ 2DS 6 > p.97

o0 > +2DS de la talla media familiar.

2. Estimacién de la estatura de la persona con ayuda de
tablas de conversién de los valores de medicién del brazo.
Registro normalizado. Variables del cuidado.

Interpretacion de resultados. - 0102: Talla (cm):
Una vez obtenido el dato de la estatura su interpretaciéon Variable "Numérica' para registrar la altura en
se realiza en funcién a las medidas estandares centimetros de la persona.

FICHA RESUMEN: ESTATURA

CRITERIOS DE VALORACION

X e REGISTRO NORMALIZADO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Herramientas sanitarias

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA:

- Arribas, A. et al. “Diagnésticos enfermeros normaliza- - Marin Agudelo A, Jaramillo Bustamante JC, “Manual
dos”. 12 ed. Editorial FUDEN. Madrid 2012. de pediatria ambulatoria” Ed. Médica Panamericana,
- Arribas, A. et al. “Valoracién enfermera estandarizada.  2008.

Clasificacién de las variables del Cuidado”. 22 ed. Edito- - Ucros Rodriguez, Mejia Gaviria. “Guias de pediatria
rial FUDEN. Madrid 2012. practica basadas evidencia”, Ed. Médica Panamericana,

- Faulhaber J, “Crecimiento, somatometria de la adoles-  2009.
cencia”’, UNAM, 1989.

Enfermeria en desarrollo 37



:
=}
)
<
[72]
:
g
=
=

COMPROMISO PROFESIONAL

Iniciativa editorial

Historia de un
libro escrito para
las personas

mayores

'Historias de antes que estimularan tu mente
ahora' es un libro escrito y editado por cuatro
profesionales sanitarias de la residencia Virgen de
Penarroya de Argamasilla de Alba (Ciudad Real)
para subrayar la importancia de la estimulacion
cognitiva en las personas mayores.

'Historias de antes que estimularan
tu mente ahora' es el sugestivo titu-
lo del libro escrito y editado por un
grupo de profesionales sanitarios de
la residencia Virgen de Pefarroya en
Argamasilla de Alba (Ciudad Real).
La iniciativa tiene su origen en el
trabajo diario que realizan con los
46 residentes y las 20 personas de
su centro de dia y es fruto del traba-
jo realizado por sus cuatro autoras:
la psicdloga Elena Benito Lara, la
terapeuta ocupacional y logopeda
Carmen Castillo Garcia, la fisiotera-
peuta Irene Sanchez Gonzalez y la
enfermera Maria del Carmen Ocafia
Garcia-Abadillo.

"Trabajamos en una residencia
pequena. Tenemos un buen clima
de trabajo y mucho compafheris-
mo. Entonces, les pregunté a mis
companeras si habian observado
que los residentes siempre estaban
contandonos historias de su juven-
tud. Sabemos que al principio de la
demencia se conserva la memoria
a largo plazo y se pierde la del cor-
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to. Entonces, les planteé plasmar
esas vivencias en pequenos cuen-
tos. Buscamos bibliografia y com-
probamos que no existen cuentos
para personas mayores con inicio de
demencia. Me inventé uno y asi co-
menzo6 todo", explica Irene Sanchez,

Estimulacion

'Historias de antes que
estimularan tu mente
ahora' se ha convertido en
un recurso para lograr la
estimulacién cognitiva de
las personas mayores

la fisioterapeuta. Cada historia esta
complementada por una serie de ac-
tividades ideadas por Carmen Cas-
tillo, la terapeuta ocupacional. "Son
como puntos de interés o apartados

Sobre estas lineas, las autoras en la Feria del Libro de Albac

de curiosidades relacionadas con el
tema de la narracién. Incluyen pre-
guntas para comprobar si realmente
han comprendido el argumento. Con
todo ello buscamos la estimulacion
cognitiva". De esta forma, el libro se
ha convertido en un recurso de tra-
bajo en la propia residencia, como
destaca Elena Benito, la psicéloga.
"Realmente la mejor herramienta
con la que contamos son sus viven-
cias. Con ellas, podemos estimular
la memoria, la atencion, la compren-
sién y captar su interés. En sintesis,
empleamos la técnica de la reminis-
cencia, un método no farmacolégico
de estimulacién cognitiva que logra
traer los recuerdos al presente. Les
aportamos sensaciones positivas,
pues con sus historias valoran lo que
han aportado a lo largo de su vida'".
Desde el punto de vista de la en-
fermeria Maria del Carmen Ocafia
destaca que los resultados han sido
muy positivos. "El hecho de haber
participado con sus historias en el
libro vimos que les motivaba muchi-
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le Albacete. A la derecha, imagen de un juego con el libro en la residencia Virgen de Pefiarroya de Argamasilla de Alba (Ciudad Real)

simo y que les hacia mucha ilusién.
Sabemos que el deterioro cognitivo
en algunas ocasiones se convierte
en la puerta de entrada de los gran-
des sindromes geriatricos. El empleo
de la técnica de la reminiscencia
con ellos ha mejorado su animo, su
autoestima, las relaciones sociales,
la comunicacién de las personas
mas introvertidas, la participacién
en el grupo... Asi lo hemos compro-
bado en los cuestionarios que les he-
mos pasado".

El libro estd compuesto por quin-
ce cuentos que narran historias de

tradiciones populares de la vida COlaboraCIén Con ].a.s

de las personas mayores como los

juegos con los que se entietentan - @SOC1ACIlONES de Alzheimer

cuando eran ninos, sus medios de

transporte, su forma de vestir, sus Las autoras del libro han desti- poder organizar sus actividades.
celebraciones o la aparicion de la tv, nado una parte de la venta para  Pensamos que nuestro apoyo,
entre otros temas. Este hecho, les ayudar a las asociaciones de aunque sea pequeno, podria

ha permitido emplear la publicacién Alzheimer. "Sabemos que siem- contribuir a que organicen sus
para promover el contacto entre las pre necesitan apoyo econémico, propios talleres de estimulacion
personas mayores y las generaciones pues no tienen ingresos regu- cognitiva'’, destacan las cuatro
mas jovenes. "Aprovechamos que en lares y tienen que paliar esto autoras de 'Historias de antes
Argamasilla de Alba contamos con con mucha imaginacién para que estimularan tu mente ahora.
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Desde arriba, de izquierda a derecha, Carmen con la escritora Luz Gabas, entrevista en la radio, presentacién en Cueva Medrano y Argamasilla

tres colegios y fuimos con un grupo
de mayores a la escuela para que
contaran sus historias a los ninos,
les ensenaran sus juegos y, a su vez,
los chicos les explicaran como se di-
vierten ahora. Fue un intercambio
de experiencias muy gratificante,
con la que los mayores se acercaron
a las tecnologias de los moviles y las
consolas y los pequenos aprendieron
ajugar a las chapas o al aro", explica
Irene. Ademas, las relaciones inter-
generacionales también las trabajan
con los propios familiares, como in-
dica Elena. "A través del libro logra-
mos que los abuelos compartan sus
experiencias con los nietos y conse-
guimos que los mas jovenes escu-
chen a sus mayores, interactuando
entre las dos generaciones'.

Autoedicién

El prélogo del libro esté escrito por
Luz Gabés, autora de la novela 'Pal-
meras en la Nieve' Su participacion
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DOS ANOS
DE TRABAJO

La publicacién de 'Historias
de antes que estimularan
tu mente ahora' ha supuesto
dos anos de trabajo, el
primero escribiendo todas
las historias y configurando
los contenidos y el segundo
llevando a cabo la edicién.
"Aunque parezca sencillo,
porque ademas hemos
intentado que sea asi,
detras de todo hay mucho
trabajo y esfuerzo', senala
Carmen Castillo. En la
actualidad, el libro se
encuentra a la venta en
plataformas como Amazon y
sus autoras estan pensando
en hacer una segunda
edicién de la publicacioén.

con su firma ha sido otro de los hitos
de esta iniciativa editorial. "Nos pusi-
mos en contacto con ella a través de
las redes sociales y acept6 colaborar.
Ademads, su abuela tuvo Alzheimer.
El prélogo que escribié es precioso",
destaca la enfermera Maria del Car-
men Ocafia. Con toda esta motiva-
cién fue con la que se lanzaron a la
autoedicién de la publicacién. "To-
das somos companeras muy jévenes
y la verdad es que tenemos espiritu
emprendedor. Cada una de nosotras
aportd segun su conocimiento y cua-
lidades y la verdad es que nos hemos
conjuntado muy bien" destaca Ma-
ria del Carmen. Aunque buscaron fi-
nanciacién, al final afrontaron ellas
mismas los costes, con el apoyo del
Colegio de Terapeutas de Castilla La
Mancha. "Al principio, pensamos en
pedir colaboracién econémica a las
instituciones publicas, pero vimos
que iba a ser complicado. Asi que
al final nos decidimos a hacerlo por



nosotras mismas porque nos hacia
mucha ilusién y pensabamos que
les iba a gustar también a nuestros
compaferos. En definitiva, todo esto
lo hemos hecho porque nos gusta
mucho el trabajo con las personas
mayores"’, concluye Irene Sanchez.

De hecho, la aceptacion del libro
ha sido muy buena y otros profesio-
nales lo estan empleando como he-
rramienta para trabajar con personas
mayores. "Hemos recibido muchos
mensajes de companeros de otras
residencias comentandonos que lo
estan empleando y que estéd tenien-
do una buena aceptacién entre las
personas mayores. Al final, todos se
identifican con las historias, porque
han vivido situaciones parecidas",
sefniala Elena Benito. Incluso en las
numerosas presentaciones de la pu-
blicacién que han organizado en los
municipios cercanos a Argamasilla
de Alba, emplean el libro para sensi-
bilizar a la poblacién sobre la impor-
tancia de la estimulacién cognitiva.
"Invitamos a los centros de mayores
y procuramos que vengan cuantas
mas personas mejor para explicar-
les la importancia de los talleres de
memoria y la necesidad de que par-
ticipen en las actividades de este
tipo que suelen organizar los ayun-
tamientos. Asi evitamos que se ais-
len en sus domicilios. Al final, todo
tiene un beneficio para la salud", su-
braya Irene.

Ademés, la aceptaciéon que ha
tenido el libro ha superado todas las
expectativas que habian depositado
cuando comenzaron con el proyec-
to. "Nos ha sorprendido muchisimo',
reconoce Maria del Carmen. "A no-
sotras nos parecia importante, pero
nunca te llegas a imaginar la buena
acogida que hemos logrado. Es muy
gratificante, porque en todos los lu-
gares donde lo hemos presentado
hemos contado con la impliacién de
las asociaciones de Alzheimer y de
los profesionales sanitarios. Ha sido
muy positivo porque nos ha permi-
tido compartir con todos ellos nues-
tros puntos de vista y conocer los
suyos propios".

Actividades en los colegios

El proceso de escritura
y edicion del libro ha
supuesto un importante
proceso de aprendizaje
profesional y personal
en el que las autoras
han potenciado las
historias positivas

de las personas
mayores para prevenir
las consecuencias
negativas del proceso de
envejecimiento

INNOVACION Y CALIDAD

Todo el camino recorrido con
'Historias de antes que estimularan
tu mente ahora' ha supuesto para
sus cuatro autoras un proceso conti-
nuo de aprendizaje personal y profe-
sional, como reconoce Elena Benito.
"A nivel profesional hemos aprendido
muchisimo. Al tener que buscar in-
formacién sobre las historias hemos
aprendido mucho sobre la historia
de nuestro pais, la cultura de nues-
tros mayores, etc. Esa parte no la
conociamos, por ejemplo. Todos los
conocimientos que hemos adquirido
los podemos aplicar de nuevo con
las personas de nuestra residencia
cuando vuelves a hablar con ellos.
Y, también, a nivel personal ha sido
algo muy emocionante. El hecho de
contar sus historias de vida regula
sus emociones. Son personas que
tienen muchas pérdidas, muchos
déficit, pero este pequeiio gesto les
ayuda a ver la parte positiva de su
vida y se sienten mejor".
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Crisis humanitaria

Voluntariado enfermero en
los campos de refugiados

La asociacién Salvamento Maritimo Humanitario trabaja en el campo
de refugiados de Chios, en Grecia, donde las enfermeras desempenan
un papel relevante en la atencion de los migrantes que llegan

Chios es una isla griega de 50.000
habitantes y 800 kilémetros cua-
drados. Desde 2015 es uno de los
lugares de llegada a Europa de mi-
grantes, especialmente refugiados
que huyen de la guerra en Siria. En
la actualidad, alrededor de 5.000
personas malviven en un campo
de refugiados previsto inicialmente
para 1.000. En su interior, Salva-
mento Maritimo Humanitario es la
Unica ong que esté ofreciendo asis-
tencia sanitaria. Lo hace con pro-
fesionales voluntarios como las en-
fermeras Izaskun Arriaran y Laura
de la Sen. "Cuando vas por primera
vez es una mezcla de sentimientos.
Recuerdo que vine enfadada con lo
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TRABAJO
VOLUNTARIO

De manera continua, la
asociacion Salvamento
Maritimo Humanitario
tiene activa su campana
de captacién de
voluntarios, en el correo
electrénico:
sanitario.smh@gmail.com

E‘ E_! Pagina web
de SMH:
[=] 4 pes www.smh.eus

que vi. No se puede permitir lo que
estéa ocurriendo con personas que
son como nosotros. Es inhumano.
Es muy duro. Hay que ver lo que
esté ocurriendo alli y denunciarlo,
porque si no terminamos mirando
para otro lado", afirma Izaskun, en-
fermera de la unidad de medicina
interna del Hospital de Mondragén
en Guiptizcoa. "A nivel humano es
impresionante. Te pones delan-
te del horror mas insospechado",
completa Laura, enfermera del
servicio de psiquiatria del Hospital
Saint Michel de Bruselas. "Al mis-
mo tiempo, ves a personas con una
capacidad de resiliencia y supervi-
vencia que no encuentras en nin-

Continua en la pag. 44



Las condiciones de
trabajo en Chios

La ONG Salvamento Maritimo Humanitario lleva a
cabo la atencién sanitaria en el campo de refugiados
de Chios en una clinica provisional instalada en el in-
terior de un contenedor. Disponen de dos camillas "y el
material mas basico que os podais imaginar', describe
Izaskun Arriaran. "Trabajamos como en una consulta
de atencién primaria. Contamos con el apoyo de dos
traductores, que también son personas que han llegado
desde Siria y han pasado por las mismas situaciones
que muchos de los que estan en el campamento".

La isla de Chios cuenta con un hospital, al que sue-
len derivar los casos mas graves. "Intentamos disminuir
la presion asistencial de la poblacién de refugiados ha-
cia este centro e intentar gestionar todo lo que poda-

mos, salvo las urgencias o los partos, que no los aten-
demos en el campo. Es entonces cuando avisamos a la
ambulancia con la que cuenta la isla", explica Laura.
"Los profesionales sanitarios del hospital son nuestros
aliados. Cuando hablas con el director de enfermeria te
das cuentas de que ellos hacen lo que pueden. Cuan-
do conoces sus instalaciones eres consciente de que no
pueden asumir esta carga y toda la presion asistencial
del campamento de refugiados".

A pesar de las condiciones de trabajo, desde Salva-
mento Maritimo Humanitario también llevan a cabo
campanas especificas, como el programa de salud bu-
co-dental en el que atendieron a 180 personas y realiza-
ron 200 tratamientos a lo largo de 20 dias.

COMPROMISO HUMANITARIO

El origen de
Salvamento
Martitimo
Humanitario

La asociacién Salvamento Maritimo Hu-
manitario esté formada por un grupo de
personas vinculadas a las emergencias que
trabaja realizando las tareas de salvamento
maritimo, rescate y asistencia sanitaria.
Ante la crisis humanitaria generada en el
Mar Egeo en noviembre de 2015 pusieron en
marcha la asociacién con el fin de "asistir a
las personas que no encuentran otra salida
que arriesgar su vida cruzando el mar" En
la actualidad son alrededor de 200 socios al
frente de los cuales hay un equipo de seis
personas, entre ellas dos enfermeras. Izas-
kun Arriaran es la responsable de coordinar
la captacion de voluntarios, gestionar los
viajes y llevar a cabo campanas de sensibi-
lizacion. "Con los voluntarios, vamos aten-
diendo las peticiones que nos van llegando
en funcion de la demanda que tenemos.
Normalmente, son estancias de quince dias
en el campo de refugiados". Ademas, entre
los proyectos en los que estan trabajando
destaca el barco de rescate que se dirige ya
hacia Lesbos con siete toneladas de ayuda
humanitaria: ropa, calzado, productos de
higiene, medicinas y material sanitrio.
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COMPROMISO HUMANITARIO

guna otra parte. Después
de sufrir todo lo que han
sufrido, siguen creyendo
en la vida y en el ser hu-
mano".

El equipo sanitario de
Salvamento Maritimo Hu-
manitario estd compuesto
por dos médicos y dos en-
fermeras, que rotan cada
quince dias con nuevos
profesionales. "La consulta
la pasamos de 16 a 22 ho-
1as y estamos de guardia
todo el dia, por si tenemos
que atender alguna lle-
gada masiva de personas
u ocurre alguna urgencia
durante la noche. Este ul-
timo verano ha sido muy
dificil, con dos o tres llega-
das cada dia", explica Izas-
kun. "Llegan cansadisimos
y al mismo tiempo ilusio-
nados porque han logrado
el objetivo de alcanzar Eu-
ropa. Pero luego la realidad
es muy dura. Los meten en
un autobus y los trasladan
al campo de refugiados,
donde viven en condicio-
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nes pésimas' En este lu-
gar, pueden estar meses
o incluso anos, a la espera
de completar el proceso de
asilo.

"Cuando llegan, lo pri-
mero que hacemos es de-
tectar si hay alguna emer-
gencia vital. En ese caso,
solicitamos la ambulancia
y derivamos al hospital de
la isla. De forma paralela,
realizamos una revision
general para detectar los
casos vulnerables como
menores no acompaha-
dos, mujeres embarazadas,
personas con patologias
crénicas o enfermedades
degenerativas, con hemi-
paresias o con secuelas de
la poliomielitis. Es increi-
ble cémo pueden llegar en
esos barcos hinchables",
explica Izaskun. En mu-
chos casos, han sobrevivi-
do a condiciones extremas,
que les generan un sindro-
me de estrés postraumati-
co, como indica Laura. "En
su pais de origen han sufri-



do situaciones de guerra, violencia,
persecucion, tortura, maltrato, viola-
ciones... Eisto se agrava en el trayec-
to migratorio, donde pueden seguir
viviendo este tipo de situaciones".

Tanto Izaskun como Laura coin-
ciden en afirmar que la experiencia
en el campo de refugiados les ha
obligado a salir de su zona de confort
y a trabajar sin medios. "Tienes que
emplear la clinica para todo, porque
no tienes aparatos para hacer diag-
noésticos, radiografias, ecoégrafos,
analiticas de sangre... Aprendes mu-
chisimo, a trabajar en condiciones en
las que aqui en Europa no estamos
acostumbrados", reflexiona Laura. El
numero de patologias que atienden
es diversa. "Trastornos respirato-
rios, gastrointestinales, infecciones.
Todo esté relacionado con las malas
condiciones en las que viven, el ha-
cinamiento, la falta de higiene... No
tienen nada. Se acuestan y levantan
con lo mismo y la unica salida que
tienen es venir a la consulta. Es muy
duro porque te piden soluciones. Yo
he estado en invierno dos veces y
cuando te piden una manta para el
frio se te cae el alma", concluye Izas-
kun Arriaran.

COMPROMISO HUMANITARIO
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La atencion psicologica
necesaria e impresindible

Otro de los aspectos
fundamentales del trabajo

que realizan las enfermeras

en el campo de refugiados

de Chios son los cuidados
relacionados con la salud
mental. "Hay muchas crisis de
panico, sobre todo durante la
noche. La verdad es que es
muy duro', subraya Izaskun
Arriardn. Precisamente su
companera, Laura de la Sen,

es enfermera especialista en
salud mental. "La asistencia
psicolégica es inexistente y a
mi me puede esa parte. Vemos
muchas descompensaciones
psicéticas, especialmente en
gente joven y hombres. Pueden
ser psicosis delirantes. A veces,
con cierto componente de
agitacién o violencia. Ademas,
hay casos de abuso de alcohol,
drogas, pastillas... y esto puede

provocar también algunas
crisis", enumera Laura, quien
aun recuerda el caso de un
chaval "'muy agitado. Le trajeron
sus amigos porque los habia
atacado, les habia aranado

la cara y les habia intentado
cortar con un cuchillo. Decia
que alguien le perseguia y que
le habia quitado la cara a sus
amigos y les habia puesto otra'.
Otros casos significativos son
las mujeres traumatizadas.
"Vemos a madres que tienen
varios hijos y son incapaces

de ocuparse de ellos. Las
condiciones de vida en el
campo de refugiados son muy
complicadas. Es imposible llevar
una vida normal". De hecho, hay
personas que llevan en Chios
mas de un afno y no ven una
salida, con lo que la situacién
comienza a ser insostenible.
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LAURA DE LA SEN
LACORTE

Enfermera voluntaria en el
campo de refugiados de Chios

L.a magica Chios

Chios regala a quien los quiera apreciar sus paisajes mas bellos, como Chios es la belleza de una iglesia

"mi banco de pensar" al que bauticé asi en mi primera misién... sobre el agua al final de un estrecho camino

Chios también es Chios es

el lujo de unas playas paradisiacas un cementerio mirando al mar

46 Enfermeria en desarrollo



La isla tiene algo especial que te
atrapa y hace que ya nunca vuel-
vas a ser la misma ni a ver la vida
con los mismos 0jos.

Chios es una tierra que sabe
demasiado bien lo que es sufrir.
Conserva el sabor amargo de la
lucha, la nostalgia de sus gentes,
que también huyeron de la muerte,
la enfermedad vy la tortura o que si-
plemente probaron suerte en otros
horizontes.

Chios regala a quien los quiera
apreciar sus paisajes mas bellos,
como "mi banco de pensar" al que
bauticé asi en mi primera misién,
durante la cual visitaba mi banco
cada dia. Frente a la costa de
Turquia, mi banco de pensar es
el fiel testigo de cada amanecer

y de cada luna que se levanta,
roja, ante los ojos de quien acepta
pararse para sentarse un rato.

Chios también es el lujo de
unas playas paradisiacas, la be-
lleza de una iglesia sobre el agua
al final de un estrecho camino o
de otra en lo alto de una montana,
también frente a la eterna amena-
za turca.

Chios es un cementerio miran-
do al mar donde se alza una impo-
nente cruz que parece bendecir la
isla. Es también un paseo por la
playa donde dos cisnes custodian
entre las olas los primeros rayos de
sol bajo la mirada asombrada de
mi perra Dana.

Chios es la magia de un atarde-
cer que te permite rozar el sol.

Chios es la magia de un atardecer que te permite rozar el sol.

COMPROMISO HUMANITARIO

"Chios es una tierra
que sabe demasiado
bien lo que es
sufrir. Conserva el
sabor amargo de la
lucha, la nostalgia
de sus gentes, que
también huyeron
de la muerte, la
enfermedad y

la tortura o que
simplemente
probaron suerte en
otros horizontes"

Chios es un paseo por la playa donde dos cisnes

custodian entre las olas los primeros rayos de

sol bajo la mirada asombrada de mi perra Dana
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Salvador Molla, una vida
dedicada a la cooperacion y la

Este enfermero del Hospital General de Alicante y profesor del Departa
Universidad de Alicante, forma parte del Equipo Técnico Espanol de Ay
-START- de la AECID. Su ultima mision humanitaria ha sido en Mozaml

TEXTO: Leonor Iborra

No hay duda de que Salvador Molla
Pérez exprime su tiempo, que repar-
te entre su trabajo como enfermero
en el Hospital General de Alicante,
sus clases como profesor de Enfer-
meria en la Universidad de Alicante,
su familia y su labor como volunta-
rio en el Equipo START, un grupo
civil de intervencién en emergencias
internacionales que la Agencia Es-
panola de Cooperacion AECID cred
en 2016 y que, este afno, ha estado
presente en la emergencia de Mo-
zambique como consecuencia del
ciclén Idai. Los miembros del equipo
START son conocidos como “chale-
cos rojos”, en referencia al color de la
indumentaria que visten.

La amplia experiencia en coope-
racién de Salvador Moll4 en destinos
como Kosovo, Senegal, México, Ne-
pal y Camerun lo llevd a integrarse
en el Equipo START, con el que ha
estado 24 dias en Tondo (Mozambi-
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Salvador Molla

ha estado en
Mozambique,
junto con otros

65 profesionales,
para dar asistencia

sanitaria a los
damnificados por
el ciclén Idai, que
afectdé Mozambique
y Zimbabue en
marzo de 2019

que) atendiendo a la poblacién en un
hospital de campana levantado jun-
to al centro sanitario de la ciudad,
que perdié su techo y quedd grave-
mente dafado por el ciclén Idai.

Este enfermero, ademas de li-
cenciado en Antropologia y técnico
superior en prevenciéon de riesgos
laborales, explica que, durante la
misién, el equipo de 65 profesiona-
les sanitarios espanoles del que for-
maba parte atendié a mas de 2.200
personas, de las que muchas preci-
saron intervencién quirtirgica como
consecuencia de los traumatismos
sufridos durante el desastre natural.
Mollé recuerda con especial cariio
los partos que se atendieron, de los
que nacieron 36 bebés.

Ademas de la grave situacién de
falta de medios e infraestructuras, el
equipo START tuvo que enfrentar-
se a temperaturas superiores a los
33 grados con un nivel de humedad

del 99%, algo que puso a prueba a
este grupo de profesionales que ha
recibido entrenamiento y formacién
ante emergencias durante varios
anos y que es capaz de desplegarse
en menos de 72 horas en cualquier
rincén del mundo en el que se pro-
duzca una emergencia humanitaria.

De estos dias de arduo trabajo en
Mozambique, Salvador Molla recuer-
da con especial carifio la visita rea-
lizada por la reina Letizia al hospital
de campana, que pasé una jornada
con los miembros del equipo START
para conocer sobre el terreno la la-
bor de estos voluntarios espanoles y
animar a todo el equipo a continuar
con la misién.

Molla recibié a la reina a su lle-
gada al quiréfano del hospital de
campana y fue el encargado de ex-
plicarle lo que en él se estaba ha-
ciendo. La reina se interesé por los
profesionales que formaban parte



la Enfermeria

artamento de Enfermeria de la

e Ayuda y Respuesta a Emergencias

ambique.

del contingente, y, especialmente, por
la trayectoria en cooperacién de Sal-
vador Molla. La visita de Dona Letizia
dotaba de importancia a esta misién,
por tratarse de la primera vez en la que
un equipo civil espanol dependiente
de la AECID estaba presente en un
contexto internacional de este tipo.

Entre los ultimos objetivos de este
enfermero alicantino se encuentra
realizar una misién en Uganda vy la
asistencia al Congreso “Contribucién
de la Enfermeria para el logro de los
objetivos de Desarrollo Sostenible”, or-
ganizado en septiembre por la Socie-
dad Cubana de Enfermeria y en el que
participan diversos organismos de
Naciones Unidas. Salvador Molla lle-
vb a este foro de discusién la implica-
cién de la enfermeria en los objetivos
de sostenibilidad establecidos por las
Naciones Unidas bajo el nombre “Die-
cisiete objetivos de desarrollo sosteni-
ble para 2030".

COMPROMISO HUMANITARIO
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Orden del Mérito Civil

La labor humanitaria de
Salvador Molla le ha llevado,
a su vuelta de Mozambique,
a recibir la Orden del Mérito
Civil de manos de ministro
de Asuntos Exteriores, Unién
Europea y Cooperacién,
Josep Borell, condecoracion
que Molla consider6 excesiva
en un principio, pero que,
con el paso del tiempo, ha
aceptado con mucho agra-
decimiento, ya que supone
un reconocimiento al trabajo
realizado y sirve como punto
de inspiracién a los demas.
Ademas, el Equipo START ha
recibido el Premio a la Mejor
Labor Humanitaria en la II
Edicién de Premios Médi-
cos y Pacientes del Consejo

General de Colegios Oficia-
les de Médicos. “Comencé
en cooperacién porque, de
siempre, mi vocacion como
enfermero ha ido muy unida
a mi vocacién de ayuda a

los demaés, y de implicacién
con los problemas sociales”,
recuerda este enfermero, que
destaca también su orgullo
por formar parte del Hospi-
tal General Universitario de
Alicante, donde trabaja como
enfermero de quirdéfano y del
equipo de trasplantes y el
agradecimiento a la Univer-
sidad de Alicante por poder
transmitir como profesor del
Departamento de Enfermeria
sus inquietudes e ilusién a
los nuevos profesionales.
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LA ENFERMERIA EN LA HISTORIA

En el centro, Laura Almudéver Campo con el tribunal de su tesis doctoral

La enfermeria en la historia

La gripe espanola

La tesis doctoral de la enfermera Laura
Almudéver Campo analiza el impacto que tuvo
la gripe espanola de 1918 en la poblaciéon y

el papel de los profesionales del cuidado para
afrontar su alta morbi-mortalidad.

La epidemia de gripe de 1918, cono-
cida como gripe espafola, fue una
de las mas letales de la historia de
la humanidad, pues provocd una
alta morbilidad y mortalidad. Este
hecho quedd reflejado en la prensa
espanola de la época, lo que moti-
v6 a la enfermera Laura Almudéver
Campo a estudiar en su tesis docto-
ral las informaciones publicadas al
respecto y la presencia en las mis-
mas de los profesionales relaciona-
dos con el cuidado. "Queria analizar
un problema de salud publica en la
prensa. Como la historia es una de
mis pasiones, pensé en la gripe es-
panola, que tuvo un fuerte impacto
en la época. Queria saber por qué
ocasiond tanta morbi-mortalidad:

b0 Enfermeria en desarrollo

porque se desconocia el origen, no
habia tratamientos, habia pocos
profesionales o no se informaba
correctamente en la prensa’. Con
su tesis Laura, profesora asociada
de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Valencia y coordi-
nadora de enfermeria del Centro de
Salud Alfahuir también en Valencia,
vinculaba todos los aspectos de su
formacion, pues al margen de enfer-
mera es licenciada en Periodismo.
"Queria utilizar la metodologia del
trabajo de hemeroteca y del analisis
de contenido, solo que mi muestra
no iban a ser pacientes sino recortes
de prensa'. En total, localiz6 6.657
informaciones y anuncios de diez
periddicos diferentes, editados en-

Lee la tesis doctoral de

Laura Almudéver Campo
http://roderic.uv.es/hand-
le/10550/54131

tre 1918 y 1920. "Casi todas estaban
relacionadas con el concepto gripe.
Se referian a los cuidados para evitar
la propagacion de la enfermedad y a
las medidas de higiene. Por el con-
trario, los conceptos de enfermera,
practicante y enfermero aparecian
poco, estaban invisibles y cuando
sallan era para tareas de subordi-
nacién. Algo que, en cierto modo,
nos sigue ocurriendo hoy en dia,
cien anos después. Quizas la alta
mortalidad pueda deberse al déficit
de profesionales, ademés de que no
sabian muy bien el origen o el tipo
de tratamiento a aplicar. Ahi desta-
c6 el trabajo de la Cruz Roja y otras
asociaciones, que intentaron paliar
la extensién de la epidemia'. Los
anuncios de tratamientos son otro
concepto destacado. "Los peridédicos
publicitaron numerosos anuncios
con productos de gran diversidad de
formas galénicas y presentaciones,
que decian ser milagrosos y con pro-
piedades curativas excelentes para
la gripe. Cualquier cosa servia. El
problema fue también que los Uni-
cos medios de informacién eran la
prensa y los bandos municipales.
Habia mucha poblacién analfabeta
y la prensa solo la compraban los
ricos, los clérigos y la alta sociedad,
que eran los que conocian lo que es-
taba pasando y, por tanto, a los que
menos les afectd la epidemia’.
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Los roles

?‘e_l C‘ildadf? : Recortes de prensa localizados
a epidemia de gripe espanola

de 1918 se desarroll6 solo tres por Laura Almudéver

anos después de la regulaciéon
de los estudios de Enfermeria de
1915. "Las primeras enfermeras
todavia casi no habian terminado
de formarse. Habia muy pocas.
Entonces, eran practicantes,

las integrantes de la Cruz Roja

y las religiosas. Podian proveer
cuidados pero no conocian muy
bien cémo atajar aquello, porque
se desconocia el origen y no se
sabia qué hacer", explica Laura
Almudéver. Entre practicantes,
enfermeros y enfermeras los roles
estaban diferenciados, segun las
informaciones publicadas por la
prensa. "El practicante siempre
aparece acompanando al médico
para hacer técnicas, inyectables
o vendajes. El enfermero estaba
relacionado con funciones

de vigilancia y seguridad. Y

las enfermeras aparecian en
informaciones acerca del déficit
de las mismas para atender a

los enfermos, del fallecimiento
de alguna o cuando convocaban
huelgas. Como curiosidad, los
practicantes hicieron una porque
estaban en desacuerdo con las
enfermeras, pues pensaban que
su figura era una intrusiéon en su
profesion".

Ademas de su tesis doctoral
sobre la gripe espanola, Laura
Almudéver ha estudiado el
impacto del cancer en la prensa de
principios del s. XX. En este sentido
considera que "hay mucho que
investigar"' y anima a profundizar
en esta linea de contenidos, "pues
no todos los trabajos tienen que
centrarse en técnicas innovadoras
0 en otros aspectos del cuidado,

sino que la historia es un campo Periédico La Accion 8/9/1918.
muy interesante". Se habla de la denominacién de la epidemia de gripe de 1918

El Sol, 10/4/1919.
Se informa del cuidado de la enfermera de la Cruz Roja

El Sol 18/1/1920.
Se informa de la escasez de enfermeras
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