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investigacion es su esperanza.
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Salud de hierro

Diez horas de ejercicio al
maximo nivel y meses intensos
de preparacién. Es la barrera
que superan los Iron Man.
Arturo Guede, Angel Herraiz y
Rafael Cabello, atleta invidente.

Regreso al pasado

Décimo aniversario del blog
Enfermeria Avanza, escrito
por el enfermero donostiarra
Manuel Solérzano.

El hospital mas antiguo
de La Rioja

Inaugurado en 1871, el
Hospital Provincial de La Rioja
se encuentra en un enclave
privilegiado de Logrono, junto
al rio Ebro.

Ostomia y vida

Articulo de Yolanda
Martinez Citores, enfermera
estomaterapeuta, autora del
blog "Ostomia y vida'.
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Generadores
de cambio

Generar un cambio en los pacientes para que tomen conciencia
de su enfermedad, ensenandoles las habilidades necesarias para
su recuperacion a través de la educacién para la salud. Es la
finalidad del trabajo enfermero que subyace en todos los conte-
nidos publicados en la presente revista. Todo ello, desde ambitos
muy diversos y variados, liderando las intervenciones y terapias.
Asi es como las enfermeras desempenan un rol destacado con
las personas con adicciones, en la desintoxicacion, deshabitua-
cién e inicio de la recuperacion en los hospitales y el fortaleci-
miento de todo el proceso en los centros de dia y comunidades
terapéuticas, en la investigacién desde la universidad y en la
sensibilizacién con el trabajo directo con los adolescentes. Siem-
pre, con un enfoque individual de los pacientes, adaptando los
tratamientos a las caracteristicas de cada persona, una forma
de hacer que comparten también las enfermeras del Centro San
Rafael de la Fundacién San Francisco de Borja de Alicante, quie-
nes demuestran los numerosos campos en los que la enfermeria
puede mejorar la calidad de vida de las personas con discapaci-
dad grave.

La polivalencia es otra de las caracteristicas que destacan
en el desempefo de las enfermeras en grandes empresas como
las fabricas aeroespaciales de Airbus en Espana, gestionando
la salud de plantillas compuestas por miles de trabajadores con
riesgos laborales y necesidades de salud muy diversas. La opti-
mizacion de la gestién de los pacientes también la encontramos
en la consulta de alta resolucién para personas con Osteogénesis
Imperfecta del Hospital de Getafe, en Madrid, donde las enfer-
meras son fundamentales para que los pacientes y sus familias
reciban una correcta atencién a la hora de afrontar un sindrome
pluripatolégico como la OI.

Los anteriores son ejemplos de talento y liderazgo que en
organizaciones como Quirdn Salud promueven las propias enfer-
meras a través de la Gerencia de Talento y Desarrollo de Enfer-
meria, potenciando todas las cualidades profesionales, entre
ellas la inteligencia emocional, uno de los campos de investiga-
cién en los que esta trabajando desde la Universidad de Alican-
te el profesor José Siles Gonzéalez, a través de la poética de los
cuidados, centrada en la materia prima de la enfermeria, el ser
humano. Todo el conocimiento generado se pone a disposicién
de la sociedad, como han hecho el fisioterapeuta Arturo Guede,
quien ha escrito un libro dirigido a los atletas aficionados con
las claves para cuidar de su salud cuando practican deportes
extremos como el Iron Man, una modalidad del triatlén; la enfer-
mera estomaterapeuta Yolanda Martinez Citores, autora del blog
"Ostomia y vida"; o el enfermero Manuel Solérzano, cuya bitdcora
"Enfermeria Avanza" cumple diez anos, mostrando las raices de
nuestra historia, reflejada en hospitales como el Provincial de La
Rioja, el mas antiguo de esta comunidad, inaugurado en 1871.

Enfermeria en desarrollo



PREMIOS €ED'17

Jueves, 23 de noviembre. Circulo de Bellas Artes de Madrid

Llegan los Premios de la Enfermeria,
impulsados por el Sindicato de
Enfermeria, SATSE, y la Fundacién
para el Desarrollo de la Enfermeria,
FUDEN, a través de la revista
Enfermeria en Desarrollo.

El 23 de noviembre el Circulo de Bellas
Artes de Madrid acogera, de nuevo, la
fiesta anual de la profesion, organizada
por la enfermeria para la enfermeria.

Ya estamos imaginando el lugar
donde los suenos se hacen realidad,
un escenario inigualable donde

la enfermeria y la fisioterapia se
relinen para premiar los trabajos més
sobresalientes de los profesionales
del cuidado, elegidos entre las 218
candidaturas presentadas este ano a
los galardones.

Cada edicién de los premios nos
demuestra cuanto hemos logrado
y cuanto bueno tenemos aun por

' ' Toda la informacion sobre
los premios en la web
www.premiosed.es

conseguir. Es un impulso para
seguir trabajando por la profesion.
Los premios se han convertido en
una gran oportunidad para ampliar
nuestra forma de relacionarnos y

ser mas colaborativos, para crear
redes de contactos que nos permitan
expandir nuestros limites e innovar,
reconociendo la singularidad y valia
de otros companeros y equipos que
afiaden valor a la profesion. ¢Quieres
mas motivos para no perderte la gala?

Reserva ya la fecha en tu calendario,
23 de noviembre. Si quieres asistir, no
dejes de entrar en www.premiosed.es
donde te informaremos cémo puedes
solicitar tu invitacion. Y si ese dia no
puedes acompanarnos fisicamente,
podras seguir todo lo que acontezca en
el Circulo de Bellas Artes de Madrid
a través de www.enfermeriatv.es y

de las redes sociales de FUDEN. iNo
faltes a la cita con los Premios de la
Enfermerial

iCelebra con nosotros la
noche de la enfermeria el
23 de noviembre!




PREMIOS A...
|
La calidad percibida

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

La innovacion y creatividad

Valora aquellas iniciativas que, basadas en el
conocimiento y la evidencia cientifica, propongan
soluciones o estrategias innovadoras en la practica de
los cuidados, asi como la mejora del ambito profesional
enfermero.

Premio Vivesoy
a la promocién del autocuidado

Valora aquellas iniciativas que promuevan habitos
de vida saludables y la adaptacion de los pacientes
a su entorno, con el fin de conseguir la mejor calidad
de vida posible, favoreciendo la integracion de los
pacientes en su ambito habitual (familiar, educativo,
laboral, social, etc..).

Las iniciativas corresponsables

Premia las iniciativas lideradas por enfermeras que
desarrollan acciones de apoyo a la salud dirigidas a
poblaciones desfavorecidas, marginadas o en riesgo
de exclusion social.

La Universidad

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

El trabajo enfermero

Premia las iniciativas surgidas tanto desde la practica
asistencial, docente o investigadora, como desde los
lideres, representantes sociales, gestores o dirigentes,
para mejorar las condiciones de trabajo de las
enfermeras, enfermeras especialistas y fisioterapeutas.

Enfermeria Tv
Esta categoria quiere reconocer las iniciativas de

enfermeras y personas que contribuyen a conseguir
una mayor visibilidad del colectivo profesional.



El premio de
una profesion
con prestigio

Cuatro anos de trayectoria han servido
para consolidar a los Premios ED
como el galardén mas significativo

de la profesién. Sin ir mas lejos, el

ano pasado la periodista Ana Pastor,
premio Enfermeria Tv, manifest6 su
emocion por recibir el reconocimiento
de una de las profesiones mas
prestigiosas en Espana.

Las claves para
ho perderte
hingun detalle
de los Premios
Enfermeria en
Desarrollo




Reéecord de
participacion,
218 candidaturas

La cuarta edicién de los Premios
ED ha superado todas las
expectativas de participacion,
alcanzando su récord histérico de
candidaturas, con 218 proyectos.
A todos los profesionales que

han depositado su ilusién en
nosotros, queremos darles nuestro
agradecimiento, pues todos ellos,
enfermeros y fisioterapeutas, han

realizado el esfuerzo de compartir
los resultados de su trabajo para
que todos crezcamos con ellos.

La evaluacién ha sido una gran
responsabilidad para el jurado,
compuesto por medio centenar

de profesionales de reconocido
prestigio en su ambito, asistencial,
docente, gestor o investigador. Los
enfermeros y fisioterapeutas

A principios - En nuestra :
de octubre - Alo largo - web, - Através de ‘Yel23de
publicaremos : de octubre . premiosed.es te : Enfermeria : hoviembre
los finalistas ' se podran - informaremos : Tv podras - celebraremos
en cada ‘reservarlas - detodaslas - conocera - contigo la gala
categoria . invitaciones - novedades . todos los . de entrega de
- para asistir - sobre lagala - finalistasy - los premios,
- alagala -verlagalaen :lanochedela
: . directo : enfermeria

Un crecimiento imparable

El apoyo social e
institucional obtenido por
los Premios Enfermeria en
Desarrollo a lo largo de sus
cuatro ediciones muestra
su crecimiento imparable.
Es emocionante comprobar
cémo los premiados
comparten escenario

con periodistas de la
importancia de Ana Pastor

y con leyendas del deporte
espafnol como Teresa
Perales, presentadora de la
gala en 2016 que definid

a los premios como "los
galardones del esfuerzo, la
ilusién y el reconocimiento
social por el gran trabajo
que hace la enfermeria".
Entre el publico, siempre
mas de 500 profesionales

llenan las butacas

de la platea y los dos
anfiteatros del teatro
Fernando de Rojas, en el
Circulo de Bellas Artes.
Direcciones de enfermeria,
decanos y directores de
escuelas universitarias,
responsables politicos y
sociales, entre otros, nos
avalan con su presencia.

Enfermeria en desarrollo



OPINION

VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de FUDEN

Indispensables

"Si buscas resultados distintos no hagas siempre lo mis-
mo". Esta célebre frase de Albert Einstein fue lo que me
sugiri6 la lectura del reportaje que la revista Enferme-
ria en Desarrollo dedica al trabajo de las enfermeras en
la residencia San Rafael de Alicante para personas con
discapacidad grave. Como indican sus profesionales, en-
fermeria es una profesion flexible que puede adaptarse
a la atencién de las necesidades de salud de este tipo
de pacientes. Asi lo han hecho ellos, alejados de la idea
preconcebida de que este colectivo lo tinico que necesita
es una atencién minima para cubrir sus necesidades ba-
sicas. Al contrario, aportan la mirada global del paciente
propia de la enfermeria y que permite mantener el bien-
estar y la calidad de vida de cada residente, facilitando
ademés que cada una de las personas que alli conviven,
puedan mantener o alcanzar el maximo nivel de salud y
potenciar sus capacidades. Esto sblo es posible porque
pueden dedicarles el tiempo minimo necesario para iden-
tificar y valorar sus necesidades, planificar los cuidados
que necesitan y los objetivos a conseguir y, por ultimo,
aunque no menos importante, evaluar los resultados que
obtienen para poner en marcha las mejoras necesarias.
Desafortunadamente, la presencia de enfermeras
en residencias como San Rafael es aislada. Lejos de ser
una norma, una realidad cotidiana, la integracién de la
Enfermeria en todos los sectores socio-sanitarios, tanto
publicos como privados, continta siendo una de las asig-
naturas pendientes del sistema sanitario, suspendida
continuamente. Esta situacién provoca hechos tragicos
como el fallecimiento de una anciana de 93 afios en una
residencia publica de Arganda del Rey (Madrid), tras
quedar atrapada en su cama al caerse. En el momento
del accidente, sdlo habia un enfermero para el cuidado
de més de 200 residentes, la mayoria de ellos con un alto
nivel de dependencia. Por desgracia, este tipo de situa-
ciones van a seguir ocurriendo hasta que los responsa-
bles politicos y los gestores privados tomen conciencia
de la necesidad de aumentar la presencia de enfermeria
en las residencias para asegurar unos cuidados expertos.

Enfermeria en desarrollo

Enfermera de San Rafael junto a un residente. Foto de Ivan Carbonell

De un lado, las enfermeras identificamos cualquier
signo precoz de alarma. Gracias a ello, podemos poner
en marcha las actividades adecuadas para que una de-
terminada patologia o su agravamiento no se produz-
can. De otro, también podemos trabajar para prevenir
situaciones de enfermedad. Prevencién e identificacién
de signos de alarma son dos caracteristicas de nuestro
trabajo que son indispensables en dmbitos de atencién
socio-sanitaria como las residencias de ancianos o de
personas con discapacidad.

Mientras las politicas socio-sanitarias sigan siendo
las mismas y leyes como la de la Dependencia sean pa-
pel mojado, la salud de estos colectivos de poblacién se-
guiré siendo igual de precaria o mas. Para cambiar esta
realidad y evitar nuevos casos como el de Arganda hay
que contar con la enfermeria. Un buen ejemplo de ello, es
el trabajo desarrollado en la residencia San Rafael, donde
las enfermeras estan presentes desde hace veinte afnos,
una experiencia que han aprovechado para desarrollar
nuevas estrategias de cuidados. Son un ejemplo a seguir.



YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria en
Desarrollo

Parte del trabajo que hacemos las enfermeras se basa en
la relacién que establecemos con las personas a las que
cuidamos. Esto supone enfrentarse, en numerosas oca-
siones, a situaciones complejas que producen altos nive-
les de estrés, ansiedad y otras reacciones emocionales,
que es necesario saber gestionar.

Podemos decir que realizamos una parte de trabajo
fisico y otra, no menos importante, de trabajo emocional.
La habilidad para identificar y manejar las propias emo-
ciones, al tiempo que se reconocen e interpretan las de la
persona con la que estamos trabajando y sus familiares,
se convierte, por tanto, en una herramienta fundamental
para el establecimiento de una relacién terapéutica en-
fermera-paciente eficaz.

El interés por el cuidado emocional no es nuevo. En
la década de los 80, durante mi etapa de estudiante de la
diplomatura, se hacia especial hincapié en que debiamos
dar apoyo emocional al paciente. Aunque era habitual
entre los estudiantes la bisqueda de la férmula que nos
permitiera adentrarnos en ese mundo emocional, que
tan lejano a nosotros parecia, nunca conseguimos una
respuesta que nos convenciera. {bamos en busca de una
receta que, de forma casi magica, nos permitiera acercar-
nos al paciente y obtener siempre la respuesta esperada.

Tuvieron que pasar varios afos antes de que enten-
diera que el apoyo emocional no es algo puramente in-
tuitivo y bienintencionado, sino que debe aprenderse y
practicarse, hasta que lo incorporamos al cuidado como
una parte del mismo, ya que cuidar con profesionalidad
requiere dominar conocimientos, actitudes y habilidades,
entre ellas las de tipo emocional. Es imprescindible que
adquiramos capacidades emocionales, empezando por
el reconocimiento y la comprensién de las emociones, ya
sean propias o de las personas a las que cuidamos o sus
familiares, para poder desarrollar un cuidado integral sin
comprometer nuestra propia salud emocional.

Pero no olvidemos que, casi siempre, trabajamos en
colaboracién con otras personas, en equipos donde, con
relativa frecuencia, aparecen tensiones, confrontaciones

OPINION

Paciente con Ol y familiar, atendido por el equipo sanitario del Hospital de Getafe

y conflictos, provocados o afiadidos a la continua presiéon
asistencial, la falta de recursos, las diferentes personali-
dades de sus miembros, etc.

Las relaciones interpersonales en un equipo de traba-
jo son, por tanto, una pieza fundamental que interviene
en su adecuado funcionamiento. Los equipos formados
por personas con habilidades emocionales tienden a pre-
sentar menos conductas de hostilidad entre sus miem-
bros, a aceptar mejor las ideas de los otros y a trabajar
més facilmente de forma cooperativa, componiendo asi
equipos més cohesionados, eficaces y seguros para las
personas que atienden.

Sin embargo, todo esto no estaria completo, ni podria
llevarse a cabo, sin el trabajo imprescindible de unos li-
deres emocionalmente inteligentes, con capacidad para
estimular y motivar a las enfermeras, transmitir empatia
y manejar adecuadamente los conflictos, ya sea con en-
fermeras, pacientes o familiares.

¢Tendremos que esperar a que sean otros los que
decidan que las enfermeras necesitamos ser emocional-
mente competentes para que empecemos a tenerlo en
cuenta seriamente, o estamos dispuestos a asumir la res-
ponsabilidad y el esfuerzo que dicha formacién conlleva?

Enfermeria en desarrollo
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Adicciones,
conclencliay
cambio a través
de la enfermeria

Diversos y variados son los ambitos en los
que las enfermeras desempenan un papel
destacado con los pacientes con adicciones,
un problema de salud publica cada vez mayor
en nuestra sociedad.

10 Enfermeria en desarrollo
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Generan un cambio en los pacien-
tes para que tomen conciencia de
la enfermedad. A través de la edu-
cacion para la salud les ensefnan las
habilidades necesarias para su recu-
peracién. Son las claves del trabajo
que realizan las enfermeras con las
personas con adiccién a sustancias
como alcohol, cannabis y otras dro-
gas e incluso otro tipo de dependen-
cias a medicamentos o actividades
como el juego o las compras.

En los hospitales Rodriguez La-
fora y Gregorio Maranén de Madrid,
el Hospital y la Universidad de La
Rioja, Proyecto Hombre de Burgos
y Alicante y Centro de Dia Zuria de
Pamplona, las enfermeras reciben y
se encargan del cuidado de perso-
nas que en muchos casos han toca-
do fondo.

La desintoxicacién, la desha-
bituacién y la recuperacion de las
rutinas y habitos de vida son los
procesos donde es relevante la inter-
vencion de profesionales como Pie-
dad Pérez Marin, Raquel Alvarez La-
calle, Ana Canizares Garcia, Raquel
Soto Gamez, Ivan Santolalla Arne-
do, Esteban del Pozo Garcia, Maria
Angeles Carrascal y Juana Velasco
Soriano. Con su trabajo, contribuyen
a la rehabilitacién de cada persona.

Enfermeria en desarrollo 11
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"Cuando llegan aqui, la verdad, es que
tienen que haber tocado fondo en al-
gun area importante de su vida. Cada
persona es un mundo. Hay quienes
reaccionan cuando la pareja les dice:
''Hasta aqui. Me voy o te vas!' Otros lo
hacen cuando han perdido la salud. Y
algunos, nunca'", explica Maria Ange-
les Carrascal, enfermera del hospital
Rodriguez Lafora de Madrid. "Aqui
viene quien lo necesita y pone su es-
fuerzo para salir adelante", subraya
Raquel Soto, enfermera del Centro de
Dia Zuria de Drogodependencias en
Pamplona. "Cuando llegan a la comu-
nidad, es el primer paso del camino.
Es el més duro, porque van a perma-
necer ingresados', indica Ana Caniza-
res, enfermera de Proyecto Hombre en
Alicante. Su companhera del centro de
Burgos, Raquel Alvarez, afiade: "Cree-
mos en las potencialidades del indi-
viduo. Cada persona cuenta con su
propia capacidad para salir adelante,
ponerse en marcha y emprender los
cambios que quiera y crea'.

Favorecer el cambio es una de las

12 Enfermeria en desarrollo

El Hospital Dr. Rodriguez
Lafora de Madrid cuenta

con dos unidades destinadas
a pacientes con adiccién al
alcohol. En la primera, las
enfermeras llevan a cabo

la desintoxicacién. En la
segunda, trabajan en la
deshabituacién, con el fin de
que puedan recuperar, poco
a poco, su vida. En ambos
casos, la base de su trabajo
son las terapias grupales,
donde trabajan en la toma de
conciencia de la enfermedad.

UNA ENFERMEDAD
CRONICA

"La drogodependencia es
una enfermedad crénica.
Asumimos que hay pacientes
que tienen una recuperacién
muy buena y otros que

se quedan a medias, por

lo que pueden recaer. Es
dificil, pero se puede salir",
afirma Raquel Soto Gamez,
enfermera del Centro de Dia
Zuria de Drogodependencias,
en Pamplona. "Tenemos que
contribuir a normalizar esta
patologia, a que la veamos
como algo crénico, porque
los enfermos lo pasan muy
mal y necesitan una atencién
importante y continuada, a
la que deberiamos destinar
mas recursos, con el fin de
evitar posibles recaidas".

cuestiones en las que enfermeria inci-
de con los pacientes, como indica Pie-
dad Pérez Marin, enfermera del Hos-
pital Gregorio Maranén: "En muchas
ocasiones tienen que estar varias ve-
ces ingresados para darse cuenta de
su situacién. Ahi es donde nosotros
hacemos hincapié" Al respecto, Ma-
ria Angeles Carrascal, enfermera del
Hospital Dr. Rodriguez Lafora, indica
que "esté claro que hay recaidas. Es el
paciente quien tiene que tomar con-
ciencia de la enfermedad y que sean
ellos mismos quienes provoquen el
cambio". En este aspecto, las terapias
dirigidas por enfermeros son especial-
mente importantes, ya sea en la fase
aguda de la enfermedad, en la rehabi-
litacién o en la adherencia a los trata-
mientos.

El Hospital Dr. Rodriguez Lafora,
de Madrid, cuenta con una unidad de
desintoxicacién y otra de deshabitua-
cién del consumo de alcohol. "Dadas
las caracteristicas de esta droga, ne-
cesitan una desintoxicacién con un
tratamiento y una vigilancia, ya que



durante los primeros dias pueden
aparecer efectos secundarios, como el
sindrome de abstinencia o el delirium
tremens, que pueden ser graves para
la integridad personal. El ingreso se
prolonga durante 14 dias, en los que
iniciamos la motivacién para el cam-
bio. Llegan bastante afectados fisica-
mente. Poco a poco van mejorando y
vamos interviniendo con ellos desde
enfermeria para que tomen concien-
cia real de la enfermedad", explica la
enfermera Maria Angeles Carrascal.
Una vez reciben el alta, regresan a
sus casas entre siete y quince dias
para comprobar que estan dispues-
tos a mantener la abstinencia. "Es
un momento importante, pues tienen
que dar la batalla en la calle, en su
entorno habitual". A continuacién, de
manera voluntaria, pueden solicitar el
ingreso en la unidad de deshabitua-
cién (UDA). Es un régimen abierto, de
cuatro semanas. Previamente, tienen
que superar un test toxicologico en el
que deben dar negativo. "En la UDA
desarrollamos con ellos habilidades
para que se mantengan sin beber,
para que se den cuenta de que pue-
den volver a tener ilusiones y salir del
estado de apatia y dejadez personal
que les llevo al alcohol”, indica Maria
Angeles.

En ambas unidades, el papel
de enfermeria en la direccién de los
grupos de salud es fundamental, su-
braya Esteban del Pozo, responsable
de Calidad y Apoyo a la Investiga-
cién en Enfermeria. "Como algo pro-
pio de nuestra especialidad, la salud
mental, estas intervenciones no son
instrumentales, son grupales. Re-
quieren formacién y experiencia en
llevar grupos de este tipo. Esto no lo
puede hacer cualquiera, ya que aflo-
ran emociones entre las personas que
debemos saber manejar, pues en caso
contrario puede resultar incluso anti-
terapéutico. Como base, trabajamos el
aspecto psicologico, emocional de la
enfermedad. Generamos una confron-
tacién con la sustancia, lo que les esta
pasando por un consumo tan exage-
rado, la pérdida de las capacidades y
de las funciones a todos los niveles".

Como algo propio

de la especialidad

de salud mental, las
intervenciones con

los pacientes con
dependencias de
sustancias téxicas
como el alcohol son
grupales, donde los
profesionales deben
manejar las emociones
que afloran en el grupo
con el fin de realizar un
trabajo psicolégico que
les permita superar su
patologia

Siguiendo este criterio, los pacientes
de la unidad de desintoxicacion, tam-
bién conocida como alcohologia, par-
ticipan en hasta seis sesiones, tres a
la semana. "Llegan muy deteriorados
cognitivamente. Consolidamos la re-
cuperacion fisica con una informacién
completa sobre la enfermedad y todas
las consecuencias de su dependen-
cia del alcohol, pues suelen derivar
en patologias multiorgdnicas como
hepética, pancredtica, coronaria..,
detalla Juana Velasco, responsable
de enfermeria y supervisora de ambas
unidades. Estas terapias son trans-
versales, pues en la UDA también se
desarrollan. A ello se une el trabajo
con las familias, "muy importante", se-
gun Juana. "En desintoxicacién con-
tamos con un grupo especifico, donde
trabajamos con un familiar, que pre-
paramos para que ejerza de corrector
al alta, pues es un factor prondstico
de buen resultado. Son los que estan
pendientes de que no haya recaidas,

Enfermeria en desarrollo
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de controlar y apoyar a la persona con
alcoholismo".

Una vez reciben el alta en unida-
des de agudos como las del Rodriguez
Lafora, pueden acudir a los centros
de atencién a la drogodependencia
(CAD). Raquel Soto Gamez es enfer-
mera del Centro de Dia Zuria de Pam-
plona. "En muchos casos, vienen de la
unidad de agudos de psiquiatria, con
una desintoxicacién previa. Aqui nos
centramos en el mantenimiento de la
abstinencia', explica. Para lograrlo,
de nuevo, es fundamental la educa-
cién sanitaria. "Organizamos grupos
semanales de una hora de duracion.
En ellos abordamos el sindrome me-
tabdlico, la nutricién y la alimenta-
cidn, el ejercicio fisico... Sobre todo,
temas que contribuyan a su bienestar
y recuperacion de la salud. Hacemos
dindamicas con ellos. Me gusta que
colaboren, participen e interactuen,
generando discusién y escuchando
sus opiniones. Asi consigues trabajar
aspectos como la paciencia, al tener
que respetar el turno de intervencién'.

Zuria es el Unico centro publico
especializado en tratamiento de tras-
tornos adictivos del Servicio Navarro
de Salud, Osasunbidea ( SNS-O). Esta
integrado en la Red de Salud Mental y
depende de la Gerencia de Salud Men-
tal. Los pacientes suelen estar alrede-
dor de tres meses, dependiendo de
cada persona. Llegan con dependen-
cias a sustancias toxicas. El alcohol
v el cannabis son las mas frecuentes,
cada vez a edades mas tempranas. En
muchos casos, también tienen aso-
ciadas otras patologias o trastornos
psicoldgicos. Al ser un centro de dia,
acuden de lunes a viernes entre las 8
y las 15 horas. "Ya vienen desayuna-
dos. Nosotros administramos la medi-
cacién que les corresponde a primera
hora, asi como la del almuerzo que
hacen aqui. Ellos se llevan las de la
cenay las correspondientes a los fines
de semana'. El tratamiento farmaco-
l6gico esta destinado habitualmente
a evitar el sindrome de abstinencia,
la ansiedad que conlleva y la elimina-
cién del deseo de consumir. "Mientras
estan con nosotros, durante la mana-

14 Enfermeria en desarrollo
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Junto ala
administracion de

los tratamientos y el
control de la salud,

el acompanamiento

de la enfermeria es
fundamental en todo el
proceso de recuperacion
de los pacientes con
adicciones

na, participan en diversos grupos y
talleres", sefiala Raquel, Uinica enfer-
mera del centro junto con una alumna
EIR procedente de la Universidad de
Navarra.

En Espafa, una referencia para
el tratamiento de las adicciones es
Proyecto Hombre. Sus equipos profe-
sionales cuentan también con enfer-
meras. "Nosotros no somos centros
médicos, sino terapéuticos', expone
Raquel Alvarez Lacalle, quien ade-
mas de enfermera es psicoterapeuta
en el centro de Burgos, donde mantie-
nen una comunidad terapéutica, un
programa ambulatorio, el tratamiento
de metadona, la reinsercién socio-la-
boral, una intervencién con adoles-
centes y otra con poblacién reclusa.
"En la comunidad terapéutica atende-
mos a personas con gran desestruc-
turacién, con mas anos de consumo,
CONn mMenos apoyos externos y socia-
les. Mientras que el programa am-
bulatorio est4 abierto a personas con



[L.a adiccion
como
sintoma

La adiccion en la que los
pacientes han terminado es un
sintoma de otras cuestiones,
subraya Raquel Alvarez
Lacalle, enfermera de Proyecto
Hombre. "Lo importante no es
el tipo de adiccidn, sino qué le

ha ocurrido a la persona para
haber caido en ella. Cuando se
lo explicas, ellos lo comprenden
enseguida. ¢Qué mas da que
consuma cocaina o alcohol

o juegue a las maquinas
tragaperras? Lo importante

es lo que me ha ocurrido a mi
para haber terminado asi. (Qué
intento cubrir con esto? Al
final, compruebas que existen
muchas similitudes entre
todos, aunque cada persona
tenga su caso particular".

Huonfmw
Alicante

PROYECTO HOMBRE

Ana Canizares Garcia, a la izquierda, es
enfermera de Proyecto Hombre en Alicante,

menos exclusién social, aunque
consumidora. Yo, fundamental-
mente estoy en este Giltimo, con las
entrevistas iniciales de valoracion,
por ejemplo, para decidir qué pro-
grama es el mas adecuado. Para
nosotros es importante el trabajo
en red. Nuestros pacientes son vis-
tos en su centro de salud cuando
tienen algun problema. Permane-
cemos en contacto con ellos para
que haya una buena coordinacién
y comunicacién. También hace-
mos mucha sensibilizacidn, sobre
la importancia de la adherencia
del tratamiento. Por ejemplo, en
muchos casos las personas con
VIH son reacias a ir a las consul-
tas de Primaria. Entonces, vemos
la manera de mentalizarlos para
que acudan a ella, inicialmente
haciendo nosotros las extracciones
de sangre y llevandolas a laborato-
rio, para que solo tengan que ir a
la consulta'. Ademés, Raquel lleva
el programa de metadona, en coor-
dinacién con el médico. Mientras
que en colaboracién con la psico-
loga, realiza sesiones semanales
de terapia individuales con cada
paciente y participa en el grupo de

SALUD MENTAL

autoayuda. "Con estas actividades
vamos viendo dénde tienen su pro-
blematica principal y cudles son
sus demandas. L.os acompanamos
en el proceso de descubrimiento y
en los cambios que ellos mismos
proponen para mejorar su situa-
cién. El trabajo en grupo también
es muy potente para ellos, pues se
ven reflejados en otras personas y
se apoyan y enriquecen mutua-
mente. No tenemos un periodo de
tiempo concreto, sino que depende
de los objetivos de cada individuo'.

Junto a la administracién de
los tratamientos y el control de
la salud, el acompanhamiento de
la enfermeria es fundamental en
todo el proceso, como indica Ana
Canizares Garcla, enfermera en
el centro de Proyecto Hombre en
Alicante. "Cuando llegan a la co-
munidad, el momento en el que
inician la desintoxicacién apare-
cen otros problemas de salud que
antes no percibian. Tienes que
hablar mucho con ellos. Les expli-
cas la necesidad de que se relajen,
refuerzas su autoestima para que
sean capaces de salir adelante,
sin depender de una determina-

mientras que Raquel Alvarez Lacalle es enfermera

y terapeuta en el centro de Burgos.

Enfermeria en desarrollo
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SALUD MENTAL

Los cuidados de enfermeria
frente al VIH-Sida

da medicacién o una ayuda externa.
Intentas que tomen el control de ellos
mismos de manera progresiva'.

Creado en 1989, Proyecto Hombre
cuenta con veintisiete afios de trayec-
toria. En este tiempo, mucho ha evolu-
cionado el tipo de adicciones. "Cuando
comence a trabajar aqui, hace mas de
veinte afnos, enfermedades infeccio-
sas como el SIDA o la hepatitis eran
nuestro principal problema’, recuerda
Raquel Alvarez. "Ahora, hay épocas
en las que no tenemos a ningun pa-
ciente con estas enfermedades. Hoy,
son mas comunes las patologias psi-
quiatricas. En la mayoria aparecen
este tipo de problemas debido al con-
sumo de drogas como la cocaina o el
speed, que generan mas trastornos
neuropsiquiatricos, algo que la heroi-
na, por ejemplo, no causaba'.

Esta realidad es la que se encuen-
tra en su dia a dia la enfermera Piedad
Pérez Marin en la unidad de agudos
del Hospital Universitario Gregorio
Maranén de Madrid. "El trastorno de
la personalidad es la enfermedad del
futuro’, asegura. De un lado, Piedad
trabaja en un programa denominado




'Atico', con pacientes psicoticos gra-
ves, en muchos casos policonsumido-
res y adictos a drogas como cannabis,
cocaina, alcohol o tabaco, e incluso al
farmaco administrado para evitar su
consumo. De otro, con pacientes con
trastornos de la afectividad, con alte-
raciones en el estado de 4nimo y tras-
tornos de personalidad, alimenticios,
depresion, intentos autoliticos, fases
maniacas... En ambos casos, su ins-
trumento de trabajo son las terapias
grupales. "En primer lugar, el policon-
sumidor con brote psicético, se tiene
que desintoxicar, pues suelen venir
con niveles elevados de cocaina o
cannabis. Los sedamos para eliminar
la ansiedad de la abstinencia. El tra-
tamiento farmacolégico se completa
con un seguimiento individualizado
y con la terapia grupal, que les ayuda
bastante pues comparten experien-
cias similares y pueden explayarse.
Con el grupo de pacientes con trastor-
nos de la afectividad abordo de mane-
ra més directa el tema de las drogas,
ya que con su consumo han tratado
de tapar otro tipo de problemas como
la pérdida de un trabajo o de su pare-

ja. Intentamos que entiendan que la
adiccién ha empeorado atn mas su
situacion'.

Cada vez son mas frecuentes los
pacientes con ambos perfiles, trastor-
no mental y consumo de sustancias
de abuso. Este vinculo ha sido el ob-
jeto de estudio de la tesis doctoral de
Ivan Santolalla, supervisor del Hospi-
tal de La Rioja y profesor de Psicologia
y Calidad en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de La Rioja. "Hice un
estudio previo, situacional, tras obser-
var que en la comunidad riojana ha-
bia mucha relacién entre el consumo
de sustancias de abuso y el trastorno
mental grave. Por otro lado, me preo-
cupaba el tema de la agitacion psico-
motriz grave, ya que es un sindrome
que genera graves complicaciones
tanto al paciente como a los profesio-
nales, especialmente a la enfermeria,
pues tenemos que intervenir sobre la
persona agitada. Ademés, compro-
bé que a pesar de que tiene cierta
prevalencia, no existen estudios que
nos ayuden en la intervencién, valo-
racién y evaluacién' Tras constatar
todo esto, en colaboracién con otros

En los anos 80
del siglo pasado
la enfermeria
resulté muy
importante

para cuidar de
los enfermos
con VIH-Sida o
Hepatitis, segun

recuerda Raquel
Alvarez Lacalle,
enfermera

de Proyecto
Hombre Burgos

SALUD MENTAL

profesionales de las unidades de hos-
pitalizacién psiquiatrica del Servicio
Riojano de Salud, introdujeron la es-
cala ABS de Corrigan. Partiendo de
esta base, la tesis de Ivan Santolalla
identifica el perfil del consumidor de
drogas de abuso en pacientes con
trastorno mental grave, asi como su
relacién con el desarrollo de conduc-
tas de agitacién psicomotriz durante
el ingreso hospitalario. "Los resulta-
dos y las conclusiones fueron muy
ricas y variadas"; afirma Ivan. "El con-
sumo de sustancias de abuso entre la
poblacién con trastorno mental grave
es muy destacado. Alcohol y cannabis
son los mas frecuentes, junto a otras
como el éxtasis, la cocaina, las anfe-
taminas o los alucinégenos. Cada vez
comienzan a edades mas tempranas
y disminuye la conciencia sobre la
enfermedad que tienen. Por tiltimo, la
comorbilidad de consumo se asocia
con una mayor incidencia y gravedad
de las conductas de agitacién’. (Qué
puede hacer enfermeria ante estas
situaciones? "Pues intervenir en los
factores de riesgo. Realmente, es un
sindrome que funciona en escalada.
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SALUD MENTAL

Comienza con un préodromo, que es
importante conocer. Si actuamos
en ese momento, con contencion
verbal o farmacoldgica, se puede
prevenir la agitaciéon psicomotriz',
concluye Ivan Santolalla.

De nuevo, el papel de enferme-
ria es importante en el manejo y
cuidado de la agitacién psicomotriz,
como ocurre en todas las etapas
por las que pasa un paciente con
problemas de adiccién. "Es una ex-
periencia muy enriquecedora’, con-
cluye Ana Canizares, enfermera de
Proyecto Hombre en Alicante. "Al
principio vienes sin saber cémo te
vas a enfrentar a personas asi. Pien-
sas que pueden llegar a ser peligro-
sas, pero termina ocurriendo todo
lo contrario. Para ellos eres muy
importante. Cuentan contigo para
todo. Te hacen participe de sus pro-
blemas y de sus logros". Entre me-
dias, un proceso en el que se han
transformado. "Lo que mas satisfac-
cién me produce es ver el cambio en
los usuarios, como ingresan y cémo,
poco a poco, va saliendo lo mejor de
ellos. Es un proceso de evolucién y
maduracién, de crecimiento per-
sonal muy satisfactorio’, anade la

18 Enfermeria en desarrollo

ESCALAS DE
VALORACION

En 2008, el Servicio Riojano
de Salud introdujo de
manera temporal la escala
de valoracién ABS de
Corrigan en relacién a la
agitacién psicomotriz, en el
marco del estudio de Ivan
Santolalla. Debido a sus
resultados positivos, en
2012 decidieron mantenerla.
En la actualidad, Ivan esta
trabajando en su completa
y correcta validacién en
idioma espanol.

enfermera de Proyecto Hombre en
Burgos, Raquel Alvarez. Fl alta tam-
bién es el momento mas relevante
para Juana Velasco, responsable y
supervisora de enfermeria del Hos-
pital Rodriguez Lafora. "Cuando los
veo, es increible su agradecimiento
a las enfermeras, como reconocen lo
mal que llegaron y cémo se van, la
conciencia que han tomado de ellos
mismos". El alivio de su problemé-
tica inicial es lo que mas destaca
de su trabajo su compafiera Ma-
ria Angeles Carrascal. "Durante la
desintoxicacién compruebas que
tus cuidados sirven para aliviar en
gran medida el malestar que su-
fren. Y durante la deshabituacién,
ves que contribuyes a que tomen
conciencia de la enfermedad". Todo
ello, con una carga emocional im-
portante, como destaca Esteban
del Pozo, responsable de Calidad y
Apoyo a la Investigacién en Enfer-
merfa. "Yo no hago atencién directa,
pero veo como trabajan mis compa-
feras. Valoro mucho lo que hacen,
conocen los graves problemas de los
pacientes y son capaces de manejar
tanto sus emociones como las pro-
pias. Chapd".




“L.a prevencion a
edades tempranas es
muy Importante. La
Ignorancia es muy
grave y hace mucho
dano a la sociedad”

PIEDAD PEREZ MARIN

Enfermera del Hospital Universitario
Gregorio Maranon de Madrid

SALUD MENTAL

La importancia
de la prevencion

Piedad Pérez Marin, enfermera del Hospital Gregorio Marafién
de Madrid, lleva tres anos impartiendo charlas, de manera
voluntaria, a los estudiantes de bachillerato del instituto
Santa Ana y San Rafael de Madrid. "Les explico qué es un
paciente con una enfermedad mental, el dafilo que ocasionan
las drogas y su consumo, ya que ellos piensan que no pasa
nada. Por ello, les expongo lo que ocurre y lo que les puede
pasar. Cada vez comienzan a beber y fumar mas jovenes. Ven
la vida més rapido, en todos los sentidos. Les intento inculcar
que tienen tiempo para todo y que empleen el sentido comun.
Si quieren beber o fumar, cuando sean mayores de edad. Nifios
pequenos, pequenos problemas. Nifios mayores, mayores
problemas. Y no solo las consecuencias directas del consumo,
sino los efectos secundarios que pueden desembocar en un
episodio psicético. Para que se conciencien, les muestro casos
reales". De su experiencia, Piedad considera que este tipo de
iniciativas se tienen que organizar con chavales de edades
mas tempranas. "Al principio, cuando hablamos de drogas ves
cémo se rien y se miran unos a otros. Si se hiciera en cursos
anteriores, evitariamos complicaciones futuras porque ya
tendrian conocimiento de todas las consecuencias negativas.
La prevencién es muy importante, porque la ignorancia es muy
grave y hace mucho dafo a la sociedad".

LA FORMACION,

FUNDAMENTAL PARA ENFERMERIA

Ivan Santolalla,
supervisor del Hospital
de La Rioja y profesor de
Psicologia y Calidad en
la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de

La Rioja, considera

que el conocimiento es
fundamental para el
correcto abordaje de los
pacientes con adicciones
que presentan brotes
psicéticos. "Debemos
saber que existe la
agitaciéon psicomotriz

y estar formados

para saber responder
cuando aparezca

este sindrome, que
podemos encontrarnos
en multitud de
pacientes. Tenemos que
conocer las opciones
de intervencién en
enfermeria, sobre el
espacio, la contencion
verbal, la contencién
farmacolodgica y la
contencion mecénica.
Esto es esencial".

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERIA DEL TRABAJO

Trabajo polivalente

Maria Paz Rivas, Esther Alvarez e Inés Infantes son especialistas en
Enfermeria del Trabajo y Técnicos en Prevenciéon de Riesgos Laborales
en Airbus. Conocemos cémo es su trabajo en las fabricas aeroespaciales.

Prevencién, asistencia, urgencias y
educacioén para la salud... Son las ac-
tividades propias de las enfermeras
que trabajan en la empresa aeroes-
pacial Airbus. Maria Paz Rivas Pérez
lleva 27 anos en la empresa, donde
comenzoé a trabajar en 1990. Prime-
10 en Getafe y desde el afio 2000 en
Barajas: "La labor de enfermeria en
las plantas es fundamental. Hemos
ido asumiendo muchas funciones y
aun tenemos nuevos ambitos donde
crecer, pues hemos demostrado que
somos muy utiles", asegura. En la fa-
brica de Getafe trabaja desde hace
seis afios Esther Alvarez Rodriguez,
quien afirma que son "un valor afia-
dido de la compafiia. Formamos par-
te de un equipo multidisciplinar que
presta servicio a toda la plantilla de
la compania. Nos ven como una par-

20 Enfermeria en desarrollo

te muy importante de la empresa’
En Sevilla, Inés Infantes Guzman ha
trabajado en las plantas de San Pa-
blo y Tablada, desde 2006. "Aporta-
mos mucho a todos los trabajadores.
Somos las responsables de su asis-
tencia, de la atencién de urgencias,
de la prevencion de riesgos laborales
en colaboracién con los técnicos de
seguridad e higiene, de la educacién
para la salud, del seguimiento de las
patologias que puedan tener, ayu-
dando en su recuperacion, etc.".
Desde el punto de vista de la
prevencion, cada dia las enfermeras
participan en los reconocimientos de
salud de los trabajadores, junto a los
médicos. Comienzan a primera hora
con las extracciones y, a continua-
cién, con las exploraciones propias
de la enfermeria. "Realizamos prue-



bas como los controles visuales o las
audiometrias para comprobar la au-
dicién en el caso de trabajadores con
riesgo por ruido, o pruebas de equi-
librio para operarios que trabajan en
altura".

La vigilancia de la salud es otra de
las funciones de la enfermeria en Air-
bus, en colaboracién con los técnicos
de seguridad, como indica Inés Infan-
tes. "Valoramos los riesgos de cada
trabajador y su puesto. ¢Qué quimico
esta empleando, si etil o cromo? Si tra-
baja en altura o espacios confinados,
si requiere alguna proteccién... Con
esta informacién, de manera conjun-
ta, elaboramos una evaluacion de ries-
gos y sus correspondientes protocolos
sanitarios'. A su vez, Esther Alvarez,
comenta que hacen "mucho hincapié
en el uso de equipos de proteccién in-
dividual (epi's) con el fin de aumentar
la conciencia de la necesidad de pro-
teccién, por ejemplo, contra el ruido".

En caso de baja por contingencia
comun, las enfermeras realizan el se-
guimiento de la misma, apoyando a
los trabajadores en su correcta recu-
peracion.

En cuanto a la educacion para la
salud, el Departamento de Salud La-

N

taria en Airbus suelen estar
en el centro de cada planta.
En Getafe, con una plantilla
de 5.400 personas y otras

1.500 externas, cuentan con

un edificio propio, donde tam-
bién se encuentran los servi-

cios de psicologia y trabajo
social. En Barajas, con 1.139
trabajadores propios y otros

tantos externos, los servicios
sanitarios estan ubicados en
un edificio central de planta
baja localizado entre los dos

EL CENTRO DE CADA PLANTA

Los centros de atencion sani-

ENFERMERIA DEL TRABAJO

La plantilla de
enfermeros

Las plantas de Airbus en Getafe y
Barajas (Madrid), Illescas (Toledo), San
Pablo y Tablada (Sevilla) y Puerto Real y
Centro Bahia de Cadiz (Cadiz) cuentan
con 12 enfermeros en plantilla, a los que
hay que anadir a los subcontratados

para cubrir los turnos de tarde y noche.
Progresivamente, en estos anos han ido
asumiendo m4s e importantes funciones.
Asi lo afirma Maria Paz Rivas, enfermera
en Barajas, (primera por la izquierda),
quien comenzo siendo la inica mujer
entre los profesionales sanitarios de la
planta de Getafe. Hoy son mas, como
Esther Alvarez, enfermera en Getafe (en la
foto del centro), e Inés Infantes, enfermera
en Tablada (imagen de la derecha).

edificios de la antigua divi-
sién de Espacio. Comparte
edificio con el técnico de se-
guridad, psicélogo y trabaja-
dor social, que dan servicio a
las factorias de la zona centro
de Espana. En Tablada, con
unos 900 trabajadores y 200
externos, son unas instalacio-
nes propias compartidas con
los técnicos de seguridad.

En todos los casos, cuen-
tan con el equipamiento e
instalaciones necesarias para
el trabajo enfermero.

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERIA DEL TRABAJO

boral, con especial colaboracién del
personal de enfermeria, ha creado
una escuela de trastorno musculo-es-
quelético. "Empezd como un progra-
ma piloto en Getafe, en colaboracion
con los técnicos de prevencién y los
mandos intermedios. Seleccionamos
a un grupo de trabajadores que po-
dian tener este tipo de riesgos a los
que impartimos un taller. En la actua-
lidad, estamos extendiéndolo a otras
areas de nuestra planta y a otras fabri-
cas de Espana’, indica Esther Alvarez.
Este trabajo se completa con cursos

Pablo, o contingencias mas comunes,
que son la mayoria en lugares como
Barajas, que tienen una funcién més
administrativa. Por ultimo, participan
en los simulacros internos organiza-
dos de manera periédica y en las in-
vestigaciones de los accidentes.

Control de los expatriados

Airbus dispone de equipos de asis-
tencia técnica y Working Party que se
desplazan a los paises que adquieren
los aviones de la compania. Con sus
integrantes, enfermeria realiza un tra-

bajo especifico, segun explica Maria
Paz Rivas. "Nos encargamos de que
mantengan actualizado su calenda-
rio de vacunas, pues a veces tienen
que viajar a paises de Africa, Asia o
América para los que tienen que estar
vacunados de determinadas enfer-
medades, como la fiebre amarilla, por
ejemplo. En caso contrario, no podrian
entrar en estos lugares”. A raiz de esta
experiencia inicial, en colaboracién
con los técnicos de seguridad indus-
trial e higiene y con los profesionales
de psicologia, Maria Paz participd en

31 de Mayo
Dia Mundial sin Tabaco

Alaizquierda, la enfermera Inés Infantes. A la derecha el turno de manana del Servicio Médico de Getafe

especificos sobre primeros auxilios,
riesgos acustico, bronco-pulmonar,
oftalmoldgico, dermatolégico o qui-
mico, charlas motivacionales para
dejar el tabaco y acciones concretas
cuando alguien va a consulta por al-
gun tema como la diabetes, colesterol
o hipertensién. "Sobre la marcha, les
damos las pautas que deben seguir
para cuidarse y los volvemos a citar
para realizarles un seguimiento’, ex-
plica Inés Infante.

En su consulta, las enfermeras
también atienden las urgencias que
se puedan producir. En funcién de la
actividad pueden ser traumatolégicas,
como ocurre sobre todo en plantas
mas industriales como Getafe o San

22 Enfermeria en desarrollo

La labor de enfermeria
en las plantas de
Airbus es fundamental.
Progresivamente, ha
ido asumiendo muchas
funciones. Aun restan
nuevos ambitos

donde crecer, pues

en este tiempo han
demostrado lo tutiles
que pueden llegar

a ser en cuestiones
como el cuidado de los
expatriados

la redaccién de un manual de ayuda
ante cualquier contingencia. "Perma-
necen durante meses en otros paises
y pueden tener problemas de salud.
Por eso, en esta guia les explicamos
cémo tienen que actuar, como acudir
a un hospital, por ejemplo, o incluso
llamarnos si tienen dudas. Antes de
viajar, les damos una formacién previa
v les proveemos de un botiquin' Esta
misma labor la realizan con los equi-
pos de salvamento que Airbus suele
enviar para cooperar en las emergen-
cias y catastrofes humanitarias.

Como ha quedado descrito e in-
dica Esther Alvarez, "las enfermeras
estamos muy involucradas en toda la
actividad de Airbus".
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Para Airbus, las enfermeras son un valor anadido de la compaiiia,
pues forman parte de un equipo que presta muchisimos servicios
a los trabajadores, para quienes son una referencia positiva

Cercania a los

trabajadores

"Nuestra gran baza es el
contacto directo con gran
parte de la plantilla", afirma
Esther Alvarez, enfermera

de Airbus en Getafe.
"Logicamente, al ser un
servicio de prevencién propio,
el t a ti con los trabajadores
es diario. Les conoces, vienen,
consultan... Ellos te ubican
como la persona de referencia
del servicio sanitario

dentro de la empresa. Es
nuestro valor anadido, pues
solucionamos sus posibles
problemas, una cura, la
tensién, los reconocimientos...
No nos ven como sus
perseguidores, aunque
realicemos el seguimiento

de sus bajas, sino como un
punto de apoyo dentro de la
empresa. Para ellos, somos
un referente positivo". En
palabras de Maria Paz Rivas,
enfermera en Barajas, al

final somos como una gran
familia. Si alguien necesita
algo relacionado con su salud,
acude a nosotros. Procuramos
unos cuidados en continuidad,
al servicio de los trabajadores".

Enfermeria en
comunicacion y
auditoria interna

En Airbus Barajas, la enfermera
Maria Paz Rivas también forma
parte del equipo de comuni-
cacion, creado en el marco del
plan estratégico de la compa-
fifa con el fin de coordinar la
forma de trabajar de todas las
fabricas espafolas. Igualmen-
te, también es auditora interna
de los servicios sanitarios, don-
de evalta su funcionamiento y
realiza propuestas de mejora.

Equipo
multidisciplinar

El trabajo de las enfermeras

de Airbus se desarrolla en el
marco de un equipo multidis-
ciplinar, integrado por otros
profesionales como médicos,
técnicos de seguridad e hi-
giene, trabajadores sociales y
psicélogos. Entre todos, cuidan
de la salud de los operarios de
la compafia aeroespacial.

Enfermeria en desarrollo 23
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GESTION ENFERMERA

Impulso para el cambio

Liderazgo
a través del talento

Victoria Crespo Torres comparte su
experiencia como Gerente de Talento y
Desarrollo de Enfermeria en Quirén Salud

La enfermera gerente del talento y
desarrollo de la enfermeria como
un pilar estratégico para la mejora
de los cuidados vy el liderazgo profe-
sional. Esta es la descripcién de las
funciones que desempena Victoria
Crespo Torres, en Quirdn Salud. Es
un puesto de gestién poco frecuente
en Enfermeria, al que Victoria llegd
en 2016 tras trece afios como directo-
ra de enfermeria del Hospital Sur de
Alcorcédn, en Madrid. "Me parecié un
proyecto ambicioso y atractivo desde
el que podia ayudar a las enferme-
ras en su formacién y su continuidad
en los cuidados, como han venido

24 FEnfermeria en desarrollo

haciendo durante todo este tiempo,
siempre al lado del paciente, basado
en su profesionalidad, y su vocacién'".
Para ello, plantea como sus principa-
les objetivos "la gestion del liderazgo
enfermero, de las oportunidades de
captacion y desarrollo profesional y
del rendimiento y productividad de
los trabajadores; la seleccion y reclu-
tamiento de profesionales, especial-
mente de mandos intermedios; y la
implantacién de un método basado
en la gestion de competencias".

Para comenzar, Victoria reunié a
las 43 directoras de enfermeria de los
centros de Quirdén en Espafia, en una

jornada corporativa transversal orien-
tada a la investigacién de las necesi-
dades mas relevantes. De ese grupo
inicial, surgié un comité de talento
formado por una decena de enferme-
ras. "Disenamos las medidas a poner
en marcha, estudiamos las necesida-
des planteadas por los centros y nos
responsabilizamos de la correcta co-
municacién, para que la informacién
llegue a los mandos intermedios y a
todas las enfermeras, garantizando
asi el éxito de las iniciativas".

Bajo esta metodologia de trabajo,
han organizado una primera jornada
de cuidados con 200 asistentes, 80
ponencias y 50 pdsteres que volveran
a repetir en noviembre con el lema
'Experiencia al paciente dentro del
Campus Quironsalud, en noviembre;
un master de liderazgo y gestién de
mandos intermedios en colaboracién
con la Universidad Europea, con 25
alumnos en su primera edicién y otra
nueva prevista para este afo; otro
master de cuidados paliativos que es-
tan ultimando con la Universidad An-
tonio de Nebrija; la formacién de en-
fermeros instructores en RCP bésica
y avanzada en los centros de Quirén;
o la creacién de grupos de expertos
para elaborar procedimientos coope-
rativos sobre canalizacién de vias ve-
nosas, heridas de dificil cicatrizacién,
alianza paciente y familia, cuidados
de madre e hijo, paliativos y atencién
al duelo. La idea es que estos equipos
sean multidisciplinares. "Estamos in-
corporando a los médicos, puesto que
debemos trabajar en equipo. Los pa-
cientes no son de la enfermera o del
médico, sino indistintamente. La res-
puesta esté siendo satisfactoria".

Al margen de profundizar en lo
anterior, Victoria Crespo adelanta
como sus proximas lineas de traba-
jo "la unificacién de los procesos. Es
decir, del desarrollo y la carrera profe-
sional, del proceso metodoldgico en-
fermero, la gestion clinica para la efi-
ciencia de los cuidados, la puesta en
practica de la inteligencia emocional
en la gestién sanitaria, y la creacién
de alianzas con hospitales de fuera
de Espana".



Visibilidad de
la enfermeria

Como gerente de talento y de-
sarrollo de enfermeria, Victoria
Crespo Torres ha ido visitando
los diferentes centros sanita-
rios de Quirén Salud en Espana.
En cada uno de ellos, con cada
direccién de enfermeria y sus
mandos intermedios ha llevado
a cabo grupos de trabajo para
conocer sus necesidades con-
cretas. "La idea es dar a conocer
el proyecto, al ser un puesto de
nueva creacion. Tras este primer
ano, creo que estoy en una situa-
cién muy buena en cuanto a mis
companeras, porque creen en el
proyecto, que es una de las cosas
mas importantes. De lo contrario,
no podriamos continuar. Hemos
dado visibilidad a la enfermeria".
Siguiendo estas premisas, han
promovido acciones corporativas
como la celebracion del Dia de la
Enfermeria o la participacion de
las enfermeras en la mayoria de
los congresos profesionales de
ambito nacional, con ponencias,
comunicaciones y posteres.
Desde su responsabilidad,
Victoria Crespo colabora en la
formacién de los equipos de
Enfermeria dentro del campus
Quironsalud, de méas de 11.000
enfermeras. "Somos profesionales
muy proactivos. Tengo la suerte
de estar al frente de un grupo
de enfermeras que estan conti-
nuamente innovando. Me llaman
de los centros, me cuentan sus
proyectos... Entonces, eso quie-
ras que no, te abre las puertas de
todos los centros para poder en-
trar y ver lo que estan haciendo.
Intento ser muy cercana, poder ir
a un control de enfermeria, sen-
tarme con ellas y hablar sobre los
cuidados que realizan. Este ha
sido el mayor logro, lo que mas
me ha llenado de satisfaccion".

GESTION ENFERMERA

Unificacion de los
cuidados de enfermeria

Entre los proyectos que Victo-
ria Crespo esta emprendiendo
desde la gerencia de talento
destaca la unificacion de los
cuidados de enfermeria. "Cada
centro tiene sus procedimientos
y procesos. Para unificarlos,
estamos empleando la Nanda,
Noc, Nic. Vamos a procedi-
mentar todo, los validaremos
con la Direccién General

de Calidad y los instaurare-
mos en todos los centros'.

De forma paralela, estan
implantando un método basado
en la gestién por competen-
cias. "Hemos desarrollado los
perfiles de todos los trabaja-
dores de la parte asistencial,
de todos los puestos: enfer-
meras, enfermeras especia-
listas, técnicos en cuidados,
celadores, técnicos de rayos...
De todo lo que compete a la
parte de enfermeria. En estos

momentos, estamos ultimando
el diccionario de competen-
cias, que estéa practicamente
terminado y hemos comenzado
con la valoracién del desem-
peno de todos los perfiles".

La clave de todo el trabajo
esté en plantear objetivos a cor-
to plazo, segun explica Victoria
Crespo. "¢Cémo armonizamos
la diversidad de centros? Es
complicado, puesto que cada
centro tiene sus peculiaridades,
su propia gestion y direccién y
su equipo de liderazgo diferente
al de otro lugar. Pero he tenido
la suerte de conectar muy bien
con los equipos directivos, de
que se hayan identificado con
el proyecto. Empezamos a mar-
car lineas, pero con objetivos
pequenos, a corto plazo, para
que se vean resultados pronto,
porque si no, las acciones no
se ven y al final no avanzas".

Enfermeria en desarrollo 25
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EN PRIMERA PERSONA

José

Siles Gonzalez

“Debemos profundizar en la
interaccion con las personas. Es lo
que nos define como enfermeros”

El enfermero José Siles Gonzalez es escritor, antropdlogo y profesor.

Es diplomado en Enfermeria, licenciado en Pedagogia, doctor en
Historia y catedratico de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Alicante. Asi describe su perfil la Wikipedia, donde tiene entrada propia.
Profesor de "Fundamentos Histéricos y Antropoldgicos', afronta el nuevo
CuUrIso con una nueva novela bajo el brazo, aun por publicar, y con la
misma pasion investigadora por la enfermeria que ha caracterizado su
trayectoria académica, profundizando en la poética de los cuidados.

En este principio de curso, llama-
mos a la puerta del despacho de
José Siles Gonzéalez, en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Alicante, para hablar con él
sobre sus proyectos mas inmediatos,
en un ano que promete intensidad,
y sobre Enfermeria, con mayuscu-
las. La inteligencia emocional. Para
comenzar, le preguntamos por su
actual linea de investigacion, des-
de la que van fluyendo con facilidad
otros muchos temas: "Estoy traba-
jando en la inteligencia emocional,
pero sin emplear una metodologia
cuantitativa, que es lo que se suele
hacer. Al contrario, nos referimos a
emociones y sentimientos. Los ame-
ricanos ya han comenzado a estu-
diarlos a través de la poesia de los
cuidados, especialmente un grupo
de enfermeros brasilenos desde la

26 Enfermeria en desarrollo

Academia Internacional de Escrito-
res y Poetas Enfermeros. La poesia
de los cuidados es la herramienta
que estoy empleando, pues es mas
pertinente. Lo propio de la enferme-
ria es la interaccién directa con las
personas. Esto genera sentimientos
y emociones de muchos tipos. Para
estudiarlos, podemos emplear herra-
mientas cualitativas como el diario
reflexivo o, concretamente, la poesia
de los cuidados, que es la expresiéon
de los sentimientos generados por
nuestro trabajo. Asi, tenemos que
canalizarlos de manera que no se
enquisten, siendo capaces de tra-
bajar todo este material de manera
positiva, integrandolo en nuestro
proceso de aprendizaje personal y
profesional, pues las dos dimensio-
nes estan totalmente unidas. Tene-
mos que tomar conciencia de que

nuestras emociones y sentimientos
estan ahi. Posteriormente, encontrar
los medios para expresarlos y traba-
jarlos de una manera intersubijetiva.
¢Esto qué quiere decir? Pues dentro
del trabajo entre enfermero y pacien-
te, en similares situaciones, ver qué
sentimientos expresan los diferen-
tes profesionales que las han vivido.
Esto es lo que denominamos inter-
subjetividad, la socio-poética. Es el
ultimo escalén, una manera de ob-
jetivacién. Es decir, no vemos lo que
le pasa a una persona, sino lo que
sienten diferentes personas en situa-
ciones similares. Esto es lo que es-
toy trabajando en talleres. De algu-
na manera, podemos equiparar a la
enfermeria con el arte. Pero nuestra
materia prima no es un lienzo, no es
el barro... Nosotros trabajamos con lo
mas fragil y delicado, el ser humano.




Esto es lo maravilloso de nuestra
profesién”.

La inteligencia emocional es la
etapa actual en la que se encuen-
tra José Siles Gongzélez, el camino
que estd abriendo su trayectoria
académica centrada en los funda-
mentos histéricos y antropoldégicos
de la Enfermeria en la cultura de
los cuidados. Fue en 1996, cuando
publico el libro 'Pasado, presente y
futuro de la enfermeria'. Entonces,
ya planteaba un andlisis episte-
moldgico de la historia de la en-
fermeria, otra de las cuestiones en
las que ha profundizado. {(Se han
cumplido las previsiones? ¢Cémo
ha evolucionado finalmente Ila
profesién en estos ultimos veinte
afos? "Cuando escribi esta obra
nos encontrabamos en una situa-
cién de extrema marginalidad. En

LA REVISTA CULTURA
DE L.OS CUIDADOS

La revista de enfermeria y
humanidades 'Cultura de

los cuidados' es otro de los
ejes del trabajo de José Siles.
Creada hace 21 anos, en
1996, contiene en el nombre
de su cabecera otra de las
obsesiones de su creador.

"La cultura de los cuidados.
Ademas de la publicacion, en
la Universidad de Alicante
tenemos un grupo de investi-
gacion sobre la materia y he-
mos tenido un programa de
doctorado, que he coordinado
y en el que se han formado
muchos enfermeros doctores".

La equiparacion
entre enfermeria
y arte

"Podemos equiparar a la
enfermeria con el arte.
Pero nuestra materia
prima no es un lienzo,

o el barro. Trabajamos
con lo més fragil y
delicado, el ser humano.
Esto es lo maravilloso
de nuestra profesién"

cierto modo, senté las bases de lo
que luego iba a ser mi trayectoria
posterior. Mi intencién era verte-
brar una enfermeria desde su pro-
pio corazén, creciendo de manera
vetebrada. Para ello, es importante
emplear la epistemologia, en un
momento en el que este concepto
no es muy conocido, donde tene-
mos una visibn muy biomédica,
alejada de lo que para mi significa
nuestra profesién. Al ser también
historiador, adapté esta disciplina
a la enfermeria para acercarme a
la historia de nuestra profesién.
Soy muy obsesivo con esto. A nivel
tedrico me gusta profundizar en las
raices. Antes de buscar documen-
tos, datos o hechos, tienes que sa-
ber muy bien epistemolégicamente
lo que estés haciendo. ¢Historia de
qué? Porque hay mucha historia de

Enfermeria en desarrollo

27



o
|
|
é
(7]
=
[a]
2
=

EN PRIMERA PERSONA

la enfermeria que lo es de otros temas.
Es historia de las técnicas, pero no de
la enfermeria, por ejemplo. Hay que ver-
tebrar muy bien el proceso, tener claras
las coordenadas para no perderte en el
mar de datos...".

En este punto es donde surge la
cuestién de la historia del estado actual
de la enfermeria en Espafa y sus prin-
cipales rasgos histéricos, cuya riqueza
subraya José Siles. "La historia de la
enfermeria espanola tiene un carac-
ter extremadamente original. Es tinica
en el mundo. Somos la sintesis entre
una enfermeria religiosa, que era lider
mundial desde las primeras reformas
sanitarias emprendidas por Felipe II, y
una enfermeria paramédica, de cirugia
menor, integrada por barberos sangra-
dores, ministrantes o practicantes, a los
que en técnica no hay quien los supere.
Entonces, vas a unir esa ética enferme-
ra religiosa, reflejada desde el punto de
vista holistico hasta el tltimo detalle en
valiosisimos reglamentos de la época
sobre el cuidado corporal y espiritual,
con unas habilidades técnicas que no
tenian en ningun pais. {Por qué hay
tanta demanda extranjera de enferme-
10s espanoles? Al margen de por las cir-
cunstancias laborales de nuestro pais,
porque estamos muy preparados. Tene-
mos un gran nivel técnico y nos faltaba
ese humanismo religioso desde unos
esquemas profesionales. Es lo que yo
denomino el humanismo profesional.

De nuevo, aparece en José Siles el
interés por el principal objeto de la en-
fermeria, el ser humano. "No debemos
tener miedo al contacto con la persona.
A veces parece que si lo hacemos asi es-
tamos entrando en cuestiones domésti-

"Hay que vertebrar
la enfermeria
desde su propio
corazon, desde su
nucleo, realizando
un andalisis
epistemologico

para tener claras las

coordenadas hacia

lo que estamos haciendo poco a poco,
aunque todavia los estudiantes den
mas importancia a la técnica que a la
parte holistica. Los alumnos vienen de
una sociedad que todavia no sabe lo
que es la enfermeria. En este sentido
queda mucho por hacer. Es cierto que
hay muchas instituciones que estén tra-
bajando el tema de los medios de comu-
nicacién. Es necesario que la sociedad
tenga una imagen patanegra, como digo

las que queremos ir.
Por ejemplo, a pesar
de que llevamos en
la Universidad desde

yo, de nuestra profesién, para que pos-
teriormente pueda reclamarla en bene-
ficio propio. Este desconocimiento tiene
una raiz histérica. La enfermeria nunca

cas, en una relacién de padre e hijo. Ese
contacto lo tenemos que hacer desde un
punto de vista humanistico. Debemos
ser conscientes de que nuestro sujeto

de trabajo es el ser humano, y con él
mantenemos un contacto continuado,
no de higos a brevas. Nadie permane-
ce tanto tiempo con las personas como
los enfermeros. Esto es lo que habia que
reinterpretar partiendo del holismo de
la enfermeria religiosa, de su fortisima
motivaciéon y su ética que funde los cui-
dados corporales y espirituales. Esto es

28 Enfermeria en desarrollo

1977 no contamos
con catedraticos
de enfermeria.
Esto es fruto de
un crecimiento
invertebrado que
debemos corregir"

ha ocupado posiciones de poder o privi-
legiadas. Siempre ha dependido de otros
facultativos. Esto por un lado. Y por otro,
la mala imagen que hemos tenido. En-
tra en Google y pon enfermera, a ver qué
sale. Tenemos un problema y debemos
trabajar mucho. Yo soy optimista. La si-
tuacién esta cambiando bastante y més
que lo hara. Por ejemplo, entramos en



la Universidad en 1977. Ya tenemos
una trayectoria, pero ain no conta-
mos con catedraticos de Enfermeria
en los tribunales. Seguimos estando
fuera. Esto ha sido un crecimiento
invertebrado. Estamos fragmenta-
dos porque no hemos partido de lo
que realmente es el nicleo de la en-
fermeria. Muchos piensan que esto
es pura teoria, que no sirve para
nada, pero no es asi. Esto es enor-
memente practico. Debemos partir
de la idea de la enfermeria. La trans-
disciplinariedad es irrenunciable. Es
decir, debemos adaptar la historia o
la psicologia al nicleo de la enfer-
meria. Esto es la transdisciplinarie-
dad, porque otra cuestién es la mul-
tidisciplinariedad, pues yo no puedo
ensefiar Anatomia a un enfermero
igual que lo hago a un médico. Ten-
go que adaptarla a las necesidades
de la enfermeria. De nuevo, tenemos
que hacer ese esfuerzo epistemolé-

EN PRIMERA PERSONA

“La sociedad auin desconoce qué es la enfermeria.
Tenemos mucho trabajo por hacer al respecto”

gico, adaptando el conocimiento al
nucleo de nuestra profesion'.

Faceta narrativa

Al margen de la enfermeria, José
Siles destaca también por su faceta
como poeta y narrador. Innumera-
bles son las obras publicadas des-
de su primigenia "Resaca estigia"
en 1986. "Lo hago de una manera
vivencial', nos confiesa. "Necesito
la escritura para superar todas las
contradicciones que uno se va en-
contrando en la vida. Me ha ayuda-
do mucho. Desde joven tenia esa in-
quietud y con ella sigo". Con su obra
ha obtenido premios como el Café
Iruna de Bilbao con 'La tiltima noche
de Erik Bikarbonato' o el Ciudad de

Villajoyosa con 'El hermeneuta in-
sepulto y otros relatos' Este ultimo,
obtenido en 1992, guarda una anéc-
dota que resume el caracter de José
Siles. "Fue un premio importante, de
600.000 pesetas. Entonces, yo inver-
tia las pagas extra y demas en matri-
culas de universidad, el doctorado...
Incluso tenia que recurrir a la ayuda
familiar para pagar algunos recibos,
asi que imaginaos lo bien que me
vino ese dinero. Fue algo... Algunos
premios me he llevado, pero yo no
es eso lo que busco". Pronto veréa la
luz su ultima novela, Kartéapolis, la
enfermera del San Simon', donde la
protagonista principal es una enfer-
mera. "Es una obra con la que me he
quedado muy a gusto", nos adelanta.
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Ambito desconocido del cuidado

La discapacidad intelectual
grave, un reto enfermero

Los enfermeros Victor Aguilar y Natalia Toral lideran el cuidado de la
salud del centenar de pesonas con discapacidad intelectual atendidas
en los diferentes servicios del Centro San Rafael de Alicante

Enfermeria es una profesién flexi-
ble, que puede adaptarse a la aten-
cién de las necesidades de salud
de las personas con discapacidad
intelectual grave. Es la principal
conclusién que se extrae del traba-
jo que realizan los enfermeros Vic-
tor Aguilar Noguera y Natalia To-
ral Silos en el centro San Rafael de
Alicante, para personas con dis-
capacidad intelectual, gestionado
por la Fundacién San Francisco de
Borja. En sus manos tienen el bien-
estar de las 60 personas que viven
en la residencia y, en menor medi-
da, las 42 de su centro de dia y las
14 que residen en las dos viviendas
tuteladas con las que cuentan en
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SEGUIMIENTO
INDIVIDUAL

Una de los aspectos

mas destacados del
trabajo de los enfermeros
en San Rafael es

todo el seguimiento
individualizado de

las personas con
discapacidad intelectual
grave, adaptando los
tratamientos y las pautas
médicas a las necesidades
de cada persona.

el centro de la ciudad alicantina.
"Como enfermeros, tenemos mu-
chos dmbitos de actuacion. Nues-
tro trabajo es muy desconocido,
pues parece que con las personas
gravemente afectadas solo te li-
mitas a atender sus necesidades
basicas. Esto no es asi. Hay mu-
chisimo trabajo de cuidados de-
tras", afirma Victor Aguilar, como
resumen de su experiencia en el
centro, donde trabaja desde hace
21 afios, en 1996.

La prevencién, control y segui-
miento de la salud, la adecuada
administracién de los tratamien-
tos, la coordinacién con el resto
del personal de la residencia y con



Apoyo e implicacién
activa en los cuidados

Identificar sintomas, realizar valoraciones, instaurar
tratamientos y adecuar los cuidados a pacientes con
un perfil complejo y pluripatologias, en los que los sin-
tomas no se suelen expresar de la misma manera que
con otro tipo de poblacién. Estas son las principales
caracteristicas del trabajo realizado por los enfermeros
Victor Aguilar y Natalia Toral en el centro San Rafael.
La comunicacién es una de las dificultades que tie-
nen que salvar. "Para nosotros es algo habitual, pero la
verdad es que es complicado. Tienen un perfil de disca-
pacidad intelectual profunda. Sobre la manifestacion
de sintomas, pues no te dicen si se encuentran bien, si
le duele algo y dénde. Tienes que observarlos con aten-
cién y ver si algo ha alterado su comportamiento coti-

&

diano. A veces, pueden expresarse mediante signos y
tenemos un cuaderno con pictogramas con los que nos
indican si les pasa algo', afirma Natalia. "El apoyo acti-
vo es otro de nuestros objetivos. Con una determinada
ayuda verbal o manual, estimulamos su autonomia en
las actividades de la vida cotidiana. Por ejemplo, en las
comidas, pues que se la sirvan ellos mismos".

Victor Aguilar también sefiala la pluripatologia
como otro de los retos que afrontan desde enfermeria.
"La discapacidad intelectual est4d muy asociada a una
patologia dual. Hay un porcentaje elevado de enferme-
dades mentales, trastornos bipolares, obsesivo-com-
pulsivos, que necesitan un tratamientos muy exhaus-
tivo, individualizado y adaptado a sus caracteristicas".

DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE
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Como en su casa

En San Rafael ninguno de los profesionales
que trabaja lleva uniforme. Forma parte de
la filosofia del centro para que los residen-
tes se sientan como en su casa. "Es uno de
los aspectos que mas me impacté cuando
llegué", recuerda Natalia. "Es algo muy bo-
nito. Todos vestimos ropa de calle, como los
usuarios. Evitamos que la bata blanca sea
un handicap. Somos uno mas en la residen-
cia, como ellos. Es algo muy bonito".

La implicacién emocional y personal
con los residentes es inevitable. En el caso
de Victor conoce a algunas de las personas
desde hace 21 afios, los mismos que lleva en
San Rafael. "La esperanza de vida estéa au-
mentando. Antes vivian hasta los 60 afios y
ahora tenemos pacientes de 84. Incluso han
vivido hasta los 93. Entonces, vives todo
su deterioro. Es un proceso duro. Antes,
cuando tenfamos un enfermo terminal falle-
clan en el hospital. Ahora, si asi lo deciden,
pueden quedarse aqui, con un seguimiento
de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.
Esta es su casa, donde mejor pueden pasar
sus ultimas horas de vida, con las personas
con las que esta habituado a vivir. Ya hemos
tenido un caso asi. Fue al mismo tiempo
duro y bonito, pues lo mantuvimos sin dolor,
con el mayor confort posible, rodeado de los
suyos y acompafado en todo momento".
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los centros sanitarios externos. Bajo estas
premisas, en San Rafael, el dia a dia de
los enfermeros es similar al de un centro
de salud. "Estamos muy coordinados con
Atenciéon Primaria. Cada semana, el mé-
dico de Primaria que les corresponde vi-
sita el centro para realizar el seguimiento
de los pacientes, gestionar la medicacién y
realizar las derivaciones necesarias a con-
sultas externas. Por nuestra parte, noso-
tros aqui llevamos a cabo las extracciones
de analiticas, los controles de constantes
o el seguimiento de las patologias croni-
cas. En el caso de los diabéticos, hacemos
las glucemias basales, la glicosilada cada
seis meses. Con la hipertension, pues lle-
vamos sus controles, asi como del infrape-
S0 0 el sobrepeso, vigilamos los puntos de
presién para evitar la aparicién de ulce-
ras... Y si hay algun aspecto que requiera
de la atencion del médico, pues ya lo ve-
mos en la consulta semanal. Igualmente,
los acompanamos a las consultas exter-
nas", explica Natalia Toral, enfermera en
San Rafael desde hace diez anos.
Ademas de las dos enfermeras, entre
la residencia y el centro de dia, en el cen-
tro trabajan 95 profesionales de atencién
directa, tres psicologos, dos fisioterapeu-
tas, dos trabajadoras sociales, una tera-
peuta ocupacional, dos monitores de ocio
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y tiempo libre y deporte, un experto

en nuevas tecnologias, ademas del Siete Obi etivos para

personal administrativo y de direc-
cién. Desde enfermeria aportan la individualizar los cuidados
mirada global que permite mante-
ner el bienestar y la calidad de vida

de cada residente. "Nuestro traba- En San Rafael, la enfermeria estéa orientada a resolver las necesidades
jo no es independiente y exclusivo de los residentes, sus familiares y los profesionales de atencién direc-
para los temas de salud, patologias ta. Para ello, su trabajo se enfoca a siete objetivos.
o prevencion. Al contrario, nos coor- ., 0z .
.p . 1. Promocion de la salud de 2. Prevencion de riesgos y
dinamos con el resto de profesiona- . p
: las personas residentes. Eva- patologias. Controles de peso,
les para consensuar el trabajo que A . . R .
. " . luacién y registro de su histo- tension arterial, valores altera-
realizamos entre todos', explica Na- . iy . . ., s . e
) . ] ria clinica e identificacion de dos, analiticas, ingesta hidrica,
talia. Para ello, organizan reuniones oy .. iy
aspectos criticos de salud... higiene, curas, vacunacion...

semanales de todo el equipo y man-
tienen un didlogo continuado en el

dia a dia. "Estudiamos cada caso 3.- Atender las 4. Control y 5.- Control y se-

de manera individual, su evolucién necesidades ante seguimiento de guimiento para la
fisica y psiquica y las necesidades alguna alteracién. pacientes créonicos mejora de la salud
que pueda tener, como las pruebas Seguimiento de para garantizar mental con sesiones
médicas que tenga que hacerse o casos criticos, una atencién multidisciplinares,
las consultas externas ya planifica- riesgo de lesiones, adecuada a sus revisién de psicofar-
das. Igualmente, durante la jornada consultas externas, necesidades. macos o atenciéon de
habitual, pues colaboramos con el TG GTES... B EEs.
personal de atencién directa e im-

plicamos a los familiares para que 6. Estado nutricional 7. Cumplimiento del programa
puedan detectar problemas de salud saludable. Controles de Peso, de salud. RegiStIO de

v nos los comuniquen. Desde enfer- indice de masa muscular, informacién relevante, auditorias
mer]'.ay tenemos la Iesponsabﬂidad adaptacién de las dietas, internas, revision de indicadOIeS,
de liderar los cuidados, imphcando a Suplementos nutricionales... control de tratamientos...

todo el personal’, senala Victor.
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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 poblacién y facilitar su aplicacién en la

labor asistencial.
Por Antonio A. Arribas Cacha

Valoracion enfermera. Los patrones
funcionales de Marjory Gordon (I)

Una vez enumerados en el capitulo anterior los once
patrones funcionales de Marjory Gordon, procedemos a
profundizar en ellos.

Patrén 1: PERCEPCION DE LA SALUD.

Describe la manera en la que la persona percibe el esta-
do de su salud y/o bienestar. Engloba la forma en la que
la persona maneja todos los aspectos relacionados con
su salud, considerada tanto de manera general (mante-
nimiento, recuperacion), como de manera particular, las
medidas concretas para su atenciéon como su adherencia
a las practicas terapéuticas y los tratamientos estableci-
dos. Tiene en cuenta tanto los conocimientos de los que
dispone, como su actitud o motivacién, asi como las po-
sibilidades para ejecutar las medidas de salud.

Gordon lo define de la siguiente manera: “Describe la
percepcion del cliente de su patrén de salud y bienestar
y como lo maneja. Incluye la percepcion del individuo de
su estado de salud y de su relevancia para las activida-
des actuales y sus planes futuros, asi como el manejo
de los riesgos para la salud las conductas generales de
cuidado de la misma. Incorpora, ademas, las medidas
de seguridad y a la realizacién de actividades de promo-
cién de la salud fisica y mental, prescripciones médicas
o enfermeras y revisiones periédicas” (Gordon, M, 20003,
p.2). Entre otras, registra informacién relacionada con:

- El conocimiento del estilo de vida y las relaciones

para la salud.

- El conocimiento de practicas de salud preventivas:

vacunaciones, habitos higiénicos, etc.

- La observancia de las prescripciones médicas y de

enfermeria.

- Los ingresos hospitalarios y sus motivos.

-Historia de la existencia de enfermedades, antece-

dentes quirtrgicos, alergias, etc.

-La efectividad de la informacién disponible en rela-

cién con posibles enfermedades presentes, y la pre-

cepcion sobre ellas.

-El consumo de farmacos: medicacién usada habitual-

mente.

-La presencia de habitos nocivos (consumo de taba-

co, alcohol u otras sustancias, etc.) y saludables.
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Patrén 2: NUTRICIONAL/METABOLICO.
Refleja el patron habitual de alimentacion e ingesta de liquidos
relacionados con las necesidades metabdlicas de la persona.
Gordon lo define de la siguiente manera: “Describe
el consumo de alimentos y liquidos del cliente en rela-
cién con las necesidades metabdlicas y los indicadores
del aporte local de nutrientes. Incluye los patrones in-
dividuales de consumo de alimentos y liquidos: horario
de las comidas, tipo y cantidad de alimentos y liquidos
consumidos, preferencias alimentarias y el uso de su-
plementos nutricionales o vitaminicos. Describe la lac-
tancia materna y el patrén de alimentacién del lactante.
Incluye informes sobre cualquier lesiéon cutanea, capa-
cidad de cicatrizaciéon y medicion de la temperatura, el
peso y la talla corporal. También se incluye el aspecto
general de bienestar y el estado de la piel, el cabello, las
unas, las membranas mucosas y los dientes” (Gordon,
M, 20003, p.2). Incluye informacién relacionada con:
- Valoraciéon de la alimentacion. Recoge el n° de co-
midas, lugar, horario, dietas especificas... asi como
los liquidos recomendados para tomar en el dia. Se
deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que
toma por grupos: frutas, verduras, carnes, pescados,
legumbres y lacteos...
- Valoracion del IMC, altura, peso actual, alteraciones
del peso (pérdida o ganancia). (Anorexia, problemas
en la deglucién, pirosis, disfagia creciente, nauseas,
vomitos, anorexia, etc.).
- Valoracién de problemas en la boca. Si tiene altera-
ciones bucales (caries, Ulceras etc.).
- Valoracién de problemas para comer. Dificultades
para masticar, tragar..., alimentacién por sonda ya
sea alimentacion enteral o con purés caseros.
- Valoracién de otros problemas que influyen en el pa-
trén. Problemas digestivos (nduseas, vomitos, pirosis),
dependencia, inapetencias, intolerancias alimenti-
cias, alergias, suplementos alimenticios y vitaminas.
- Valoracion de la piel. Alteraciones de la piel: fragili-
dad de unas y pelo, falta de hidratacion, prurito, ede-
mas, lesiones, temperatura, cicatrizacion, coloracién.
Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, nevus, verru-
gas, patologia de las unas.



Patrén 3: ELIMINACION.

Refleja el patrén de expulsiéon y eliminacién corporal de
las sustancias de desecho resultantes del metabolismo y
funcionamiento del organismo, y de control y regulacién
del funcionamiento fisiolégico de la persona. Incluye
tanto la informacién del patréon de eliminaciéon a nivel
vesical, como a nivel intestinal y transcutaneo.

Gordon lo define de la siguiente manera: “Describe
los patrones de la funcién excretora (intestinal, urinaria y
piel). Contiene la percepcion del cliente de la regularidad
de la misma, el uso habitual de laxantes para la elimina-
cion intestinal y cualquier cambio o trastorno en el pa-
trén temporal, modo de excrecién, cantidad o calidad de la
eliminacién. También incluye cualquier dispositivo usado
para controlar las excreciones” (Gordon, M, 20003, p.3). In-
corpora informacién relacionada con los patrones de elimi-
nacion intestinal, urinaria o cutanea, entre las que figura:

- Cambios en alguno de los patrones de eliminacién

(frecuencias, caracteristicas, etc).

- Existencia de problemas en la eliminacién (inconti-

nencias, hemorroides, sudoracién excesiva, etc.).

- Problemas para el control de la eliminacién (control

de esfinteres, incontinencia).

- Empleo de dispositivos de ayuda para la eliminacion.

- Empleo de medicamentos de ayuda para eliminacion.

Patron 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO.

Refleja el patrén habitual de realizacién de ejercicio y ac-
tividad fisica. Incluye la valoracién de las actividades de
0CIO, recreo y entretenimiento.

Gordon lo define de la siguiente manera: “Describe el
patrén de actividad, ejercicio, ocio y recreacion. Incluye
las actividades de la vida diaria que refieren gasto ener-
gético, tales como realizarse la higiene, cocinar, comprar,
comer trabajar y hacer las tareas de la casa. También
contiene €l tipo, la cantidad y la calidad del ejercicio, in-
cluyendo los deportes que describe el patrén tipico del
individuo. Los patrones de tiempo libre se refieren a la
descripcion de las actividades que el cliente lleva a cabo
individualmente o en grupo con propésitos recreativos.
Se destacan las actividades de mayor importancia o sig-
nificacién, asi como cualquier limitacién. También se
incluyen los factores que intervienen con las actividades
deseadas o esperadas por el individuo (tales como défi-
cit y compensaciones neuromusculares, disnea, angina
o calambres musculares con €l egjercicio y la clasificacién
cardiaca/ pulmonar, si es adecuado)” (Gordon, M, 20003,
p.3). Incluye informacién relacionada con:

- Valoracion del estado cardiovascular. Frecuencia car-

diaca o presion arterial anormales en respuesta a la acti-

vidad, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc.

- Valoracién del estado respiratorio. Valorar antece-

dentes de enfermedades respiratorias, ambiente la-

boral, disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna, ex-
pectoracién, indicacién verbal de fatiga, disnea, etc.

HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

- Tolerancia a la actividad. Fundamentalmente en
pacientes cardiacos y respiratorios.

- Valoracion de la movilidad. Debilidad generaliza-
da, cansancio, grado de movilidad en articulaciones,
fuerza, tono muscular.

- Actividades cotidianas. Actividades que realiza,
mantenimiento del hogar, capacidad funcional (test
de Katz o Barthel).

- Estilo de vida. Sedentario, activo.

- Ocio y actividades recreativas. El énfasis esta en las
actividades de mayor importancia para la persona;
tipo de actividades y tiempo que se le dedica.

Patrén 5: SUENO/DESCANSO.

Refleja el patrén establecido para el suefo de la persona,
el reposo y descanso existente a lo largo del dia. Valora
los hébitos y costumbres para conciliar el suefio, la can-
tidad de suefio, la percepcién en cuanto a la calidad del
mismo y la percepcién del nivel de energia y de cansan-
cio, asi como los signos objetivos existentes.

Gordon lo define de la siguiente manera: “Describe el
patrén de sueno, reposo y relajacion, comprende los perio-
dos de suefio y descanso/ relajacién durante las 24 horas
del dia. Incluye la percepcién de la cantidad y la calidad
del suefio y reposo, del nivel de energia tras el suefio, y de
cualquier trastorno de este. También se recogen las ayu-
das para dormir tales como medicamentos o habitos in-
ductores del suefio que use la persona” (Gordon, M, 20003,
p.3). Incluye la informacién sanitaria relaciona con:

- Valoracién de hébitos socioculturales (hora de acos-

tarse, levantarse, siestas).

- Valoracion de ronquidos o apneas del sueno.

- Valorar el posible consumo de sustancias estimu-

lantes (nicotina, cafeina, consumo excesivo de alco-

hol u otras sustancias).

- Valoracién del espacio fisico (ruidos, temperatura,

ventilacién).

- Valoracién de las posibles exigencias laborales de la

persona (viajes, turnos de trabajo).

- Presencia de problemas de salud psicolégica que

afecten al estado de animo: depresién, ansiedad, ner-

viosismo, letargia, etc.

- Presencia de problemas de salud fisica que provo-

quen dolor o malestar.

- Tratamientos farmacologicos que puedan influir en el

sueno (broncodilatadores, esteroides, betabloqueantes).

- Uso de farmacos para ayudar a dormir.

- Presencia de problemas y/o preocupaciones.

- Situaciones ambientales que provoquen estados de

ansiedad o estrés (duelos, intervenciones quirurgicas).

- Recursos fisicos o materiales favorecedores del des-

canso (mobiliario...).

- Eltiempo dedicado al sueno u otros descansos diurnos.

- Percepciéon subjetiva de la cantidad y calidad del

sueno y el descanso.

Enfermeria en desarrollo
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Getafe, un modelo de consul

El Hospital de Getafe ha desarrollado una consulta de alta resolucién para
los niflos con Osteogénesis Imperfecta donde enfermeria es fundamental
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Un modelo de consulta y pruebas
basado en la alta resolucién con un
protocolo especifico, elaborado por el
propio centro. Asi funciona la unidad
multidisciplinar del Hospital Universi-
tario de Getafe para tratar a los ninos
con osteogénesis imperfecta (OI), una
enfermedad genética que provoca fra-
gilidad dsea y fracturas muy frecuen-
tes ante minimos traumatismos. El
objetivo principal de los tratamientos
es mejorar la movilidad, la indepen-
dencia funcional y la calidad de vida
de los pacientes, trabajando de ma-
nera individualizada con cada uno
de ellos. Para ello, es fundamental la
coordinacién entre los profesionales
de los servicios de Pediatria, Trauma-
tologia, Radiologia, Anestesiologia,
Cardiologia, Endocrinologia, Neumo-
logia, Genética, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Rehabilitacion.

"La consulta de alta resolucién es
la clave de todo", indica Tania Tejada,
enfermera especialista en Pediatria y
Supervisora de Area dela Direccion de

36 Enfermeria en desarrollo

Enfermeria del Hospital Universitario
de Getafe. "Vienen nifnos de cualquier
parte de Espana. Por ello, centrali-
zamos todas las consultas para que
vean a todos los especialistas en una
sola visita. Optimizamos el tiempo de

Tania Tejada

Especialista en Pediatria. Superviso-
ra de Area de la Dir. de Enfermeria
"Somos una unidad que
apostamos por centralizar
todo el trabajo que genera el
sindrome de la O], al ser una
pluripatologia"

estancia en el hospital. Cuando el pro-
ceso concluye y se marchan ya tienen
organizado el siguiente ingreso'.

El objetivo general del tratamiento
es mejorar la movilidad de los nifios y
su independencia funcional, asi como

conseguir una mejor calidad de vida
en su edad adulta. Se administra un
tratamiento de bifosfonatos en una
perfusion de unos 45 minutos, que
incrementa la masa Osea median-
te la disminucién del mecanismo de
destruccién del hueso. El proceso ha
evolucionado mucho desde los anos
90, cuando se inicié en el Hospital de
Getafe, como subraya Gema Llorente,
enfermera responsable del Hospital
de Dia Pediétrico. "Anteriormente, los
ninos ingresaban entre tres y cuatro
dias, cada tres o cuatro meses, se-
gun su edad. Imagina la cantidad de
ingresos que hacian al afno. Ahora,
desde 2011, empezamos a adminis-
trar otro tipo de bifosfonatos que no
requiere ingreso y se realiza cada seis
meses".

En todo este proceso, la enferme-
ra es el referente de los nifios y sus
padres y su principal interlocutor.
"Somos quienes los acogemos cuan-
do llegan al hospital. Siempre es la
misma profesional, de forma que la
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conocen de una visita a otra, mejo-
ra su confianza y reducen el miedo.
Ademas, implicamos a los padres en
las movilizaciones, pues ellos son sus
mejores cuidadores y saben cémo ha-
cerlas. Al principio, cuando son bebés
Somos nosotras quienes les ensena-
mos como moverlos, cambiarles el
panal.." indica Tania Tejada. "Tam-
bién contamos con un protocolo para
canalizar una via venosa, pues aso-
ciaban el hospital con los pinchazos
y les da miedo. Ahora administramos
anestesia tépica, con resultados es-
pectaculares".

El trabajo del Hospital de Getafe
con la OI pretende ofrecer una repues-
ta adecuada a los padres y sus nifios,
ayudandolos a afrontar la enferme-
dad. "Es muy reconfortante cuando
los nifios se van contentos y sus pa-
dres agradecidos", afirma Gema. "Im-
presionan los resultados del trabajo,
sobre todo cuando llegan pacientes
sin caminar y se van haciéndolo', su-
braya Tania.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA

El asociacionismo fundamental

Nexo de unidén entre
pacientes y profesionales

AHUCE y AMOI son algunas de las asociaciones de pacientes con
Osteogénesis Imperfecta que trabajan para mejorar su calidad de vida

Resolver las carencias del sistema
socio-sanitario en torno a la Osteo-
génesis Imperfecta es el principal
objetivo de la Asociacién Nacional
Huesos de Cristal (AHUCE). "El ser-
vicio de orientacion y formacion para
los afectados y sus familias y para
los profesionales que trabajan con
ellos es el eje transversal de nuestra
actividad", explica Belén Chavero,
trabajadora social. Siguiendo esta
premisa, cuentan con atencién es-
pecializada en psicologia, fisiotera-
pia y servicios sociales. Ofrecen se-
gundas opiniones en especialidades
como traumatologia, endocrinologia,
odontologia y asesoramiento genéti-
co. En este ultimo caso, a través de
la Fundacion AHUCE. "Somos una
via de unién para las personas con
Ol, sus familiares y los profesionales.
Esto es muy importante".

El momento de la acogida de un
nuevo paciente "es esencial’, destaca
Belén. "Cuando llegan a la asocia-
cién, los tranquilizamos, les damos
la informacién bésica que necesitan
conocer para reducir los miedos ini-
ciales y para que puedan comenzar
a gestionar todo con tranquilidad.
La primera preocupaciéon de todos
es la parte clinica, sanitaria, pero
sabemos que la enfermedad tiene
asociadas otro tipo de cuestiones,
sociales, relacionales... L.os ponemos
en contacto con otras familias, cer-
canas a su entorno geografico o con
el mismo tipo de OI, para que vean
que puedan salir adelante". Asi fue
como llegd a AHUCE Lucia Rodri-
guez. Diagnosticada con 12 anos,
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AHUCE

Pagina web: www.ahuce.org
Correo electrénico:
ahuce@ahuce.org

Teléfonos: 914678266 / 696939725

Pagina web: www.amoimadrid.org
Correo electrénico:
info@amoimadrid.org

Teléfonos: 916802284 / 660425683

hoy tiene 27 y trabaja como adminis-
trativa en AHUCE. "Descubri la aso-
ciacion por internet, en un momento
en el que tenia una fase aguda de la
enfermedad. Decidi buscar apoyo,
pues estaba muy perdida ya que se
trata de una patologia poco frecuen-
te. Para mi, su ayuda ha sido funda-
mental para resolver dudas y afron-
tar el dia a dia, por ejemplo a través
de tratamientos de fisioterapia, del
apoyo psicolégico, la motivacion, el
voluntariado... Incluso decidi estu-
diar Psicologia y aqui estoy".

En AHUCE abordan también mu-
chos temas que inicialmente no tie-
nen relacién directa con la OI, segin
sefiala Belén Chavero. "El entorno fa-
miliar se ve muy afectado. Por ejem-
plo, los traslados para el tratamiento,
las intervenciones, el asesoramiento
escolar..". Todo ello, sin olvidar el
contacto con los profesionales, orga-
nizando congresos anuales que sir-
ven de punto de encuentro.




El conocimiento y la
formacion son esenciales

La divulgacién de la enfermedad es
otra de las finalidades de asocia-
ciones como AHUCE o la madrile-
fia AMOIL. El secretario de esta ul-
tima, Javier de la Torre, afirma que
'es importante que las administra-
clones conozcan nuestras necesi-
dades. A través del asociacionismo
intentamos incidir en ellas para
mejorar nuestra calidad de vida".
La formacién de los profesiona-
les sanitarios es una de las princi-
pales necesidades de los pacientes.
"Para nosotros es muy importante
que estén formados en OI. Por
ejemplo, en el caso de enfermeria
que sepan que no puedes coger un
brazo y bloquearlo para coger una
via. Solemos pasar muchas horas
hospitalizados y para nosotros las
enfermeras de pediatria son como
nuestras segundas madres. Pasa-
mos mucho tiempo juntos y nos
acompafian en momentos muy

criticos", destaca Javier de la Torre.
"Asi fue mi experiencia en el Hospi-
tal de Getafe, donde cuidan mucho
la humanizacion de la relacién con
los pacientes".

La atencién integral es la clave
para que los pacientes tengan una
buena calidad de vida, subraya
Belén Chavero, trabajadora social
de AHUCE. "Cuando reciben el
diagnoéstico, una de las mayores
preocupaciones de las familias
es contar con un especialista que
conozca la patologia. Al respecto,
tenemos muchos problemas con
las derivaciones entre comunida-
des auténomas, que cada vez es-
tan mas complicadas. Seria mucho
més facil si el Ministerio de Sani-
dad reconociera a las unidades de
experiencia de hospitales como
Getafe, Virgen del Rocio de Sevilla
o Sant Joan de Deu en Barcelona,
por ejemplo”.

Problematica individual

"La problemética de cada persona con OI es muy diferente, pues cada
caso es particular', afirma Lucia Rodriguez. "Los sintomas, las mani-

festaciones clinicas no son iguales. Por eso es importante la unién de
todos los pacientes, trabajar juntos y conocernos, para lograr mejoras".

OSTEOGENESIS IMPERFECTA

MUNOZ
Presidente
de AHUCE y de
la Fundacion (
AHUCE

La investigacién

es nuestra
esperanza

Desde hace 23 afios AHUCE y des-
de hace 6, la Fundacién AHUCE,
trabajan por mejorar la calidad de
vida de las personas con osteogéne-
sis imperfecta (OI) y sus familias.
La Ol es una enfermedad poco
frecuente y de origen genético que
afecta a unas tres mil personas en
Espafia. Su incidencia se estima
entre 1:10.000 y 1:15.000.

Como Presidente de ambas
entidades, quiero aprovechar este
espacio para exponer las necesi-
dades actuales del colectivo al que
represento.

HEs necesario que exista mayor
aportacioén por parte del Estado a la
investigacién de la OI, que se creen
Unidades de referencia en Ol en los
centros sanitarios y se reconozcan
oficialmente las ya existentes, que
los pacientes tengan acceso sin tra-
bas burocréaticas a los especialistas
de referencia en Ol independiente-
mente de la comunidad auténoma
de residencia. Que se implementen
protocolos de actuacién en urgen-
cias especificos de OI. Que los
profesionales tengan mayor disposi-
cién para el intercambio de cono-
cimientos y para el asesoramiento
por parte de los especialistas de
referencia en Ol y que se ofrezca la
formacion de los profesionales en el
cuidado y manejo de los afectados,
para garantizar el abordaje integral
de la Ol

Enfermeria en desarrollo
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Miguel Rodriguez Molina es
fisioterapeuta de AHUCE. Esta
especializado en fisioterapia
oldgica y discapacidad, asi
en rehabilitacién. Desde
E, uno de sus objetivos
- es mejorar la formacién de
los profesionales que trz a
_/ personas con Ol '
' L]

AN
o

Tanto los profesionales como las personas con Osteogénesis Imperfecta
L consideran que la fisioterapia es esencial para normalizar la vida de
a los pacientes. Los profesionales abogan por una mayor especializacién,
mientras que quienes tienen esta enfermedad demandan una mayor

fiSioterapia cobertura de los tratamientos, que en muchos casos son cubiertos por

las propias asociaciones relacionadas con la OI.

PR iel." s gt
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¥ * Javier de la Torre,

- paciente con OI




Fisioterapia necesaria
Difusion y formacién son
importantes, a juicio de Miguel
Rodriguez. "Necesitamos
fisioterapeutas especializados,
que conozcan la patologia y den
respuesta a sus necesidades.
Muchos enfermos tienen
problemas para encontrar
profesionales adecuados, e
incluso para comenzar un
tratamiento, porque dudan y
tienen miedo. Antiguamente,
habia tendencia a tratamientos
conservadores y a la no
intervencion por parte del fisio, y
esto es lo que hay que cambiar".

Fisioterapia es vital

Javier de la Torre incide en el he-
cho de que "la fisioterapia es vital.
Teniendo en cuenta que lo que re-
cubre el hueso es musculo, si con-
seguimos tener una musculatura
aceptable para poder soportar el
esqueleto, pues se ve favorecida,
claro. Normalmente, este servicio
lo tienes que cubrir t. Salvo en el
caso de intervenciones quirtargi-
cas, y aun asi cuesta, tienes que
ser tu quien te gestiones los trata-
mientos. Todo a nivel privado. En
mi caso, tengo dos fisioterapeutas
de cabecera. Voy una o dos veces
a la semana, para cuidar todo el
tema muscular y, sobre todo, con-
trolarlo para no descompensar el
organismo".

Adaptacién a cada paciente
Miguel Rodriguez explica que
el tratamiento se debe adaptar
a cada paciente, ya que la OI es
muy heterogénea: "Hay hasta 17
tipos. Tienes que conocer cada
variante, su posible evolucién. ..
Incluso dentro de un mismo tipo
el proceso puede ser diferente".
Inicialmente, existen dos
ambitos de actuacién: "Con
fracturas y cirugia te centras en
la rehabilitacién y recuperacion.
Al margen de ello, trabajas para
mejorar el equilibrio, la marcha,
la fuerza. Sobre todo al principio,
educas terapéuticamente a los
padres para que vean todas

las posibilidades y puedan
trabajar con sus hijos".

Fundamental para caminar
Javier de la Torre tiene una OI de
tipo 3-4. A pesar de ello, todos los
tratamientos que ha recibido desde
pequeno le han permitido caminar.
"La incidencia de fracturas y
lesiones es alta, pero gracias al
trabajo que hemos hecho durante
toda mi vida yo camino... Tras

mi Gltima intervencién, parecia
que no iba a volver a hacerlo,
porque el hueso no soldaba. No
ha sido asi y ya puedo caminar
con muletas". Javier es entrenador
de natacién, profesiéon que en

este momento no puede ejercer
debido a su actual proceso

de recuperacién. "En el medio
acuatico fortalecemos todo mucho
mas facil. Comencé a nadar, a
competir y tuve la oportunidad

de convertirme en monitor".

OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Cambio de paradigma

Miguel Rodriguez considera que
ha cambiado el paradigma en
torno a la OI. "Las personas con
esta enfermedad y sus familiares
son ahora protagonistas de lo que
les ocurre. Se tienen que mover
para obtener logros. Sigue sin
conocerse la cura, pero la calidad
de vida puede ser superior,
gracias a la medicacién y a los
tratamientos. En fisioterapia,

hay que reducir al maximo los
periodos de inmovilizacién, que
dificulta a los bebés desarrollar
Su esquema neuromotor
correctamente. Hay que
promover la sensibilidad, fuerza
y movimiento para potenciar el
desarrollo, el crecimiento y

la funcionalidad".

NUEVOS
PARADIGMAS
Y RETOS

La espalda,

uno de los grandes retos

"La espalda sigue siendo uno
de los grandes olvidados de la
OI'", afirma Javier de la Torre.
"La espalda es una estructura
muy compleja. Hay pacientes
que necesitan una intervenciéon
quirargica, sobre todo ninos,
pero todavia no existe un
estudio o investigacién de
referencia. El problema es

que el hueso se comporta

de manera distinta en cada
persona... Es una zona muy
complicada, de ahi la necesidad
de la fisioterapia, para
fortalecer la espalda y poder
evitar posibles desviaciones".
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DEPORTE Y SALUD

De izquierda a derecha, Arturo Guede, Angel Herraiz y Rafael Cabello

Salud
e hierro

Diez horas de ejercicio al maximo nivel, tras
meses intensos de preparacién. Es la barrera
que superan los Iron Man. Arturo Guede,
fisioterapeuta, Angel Herraiz, enfermero, y
Rafael Cabello, atleta invidente, cuentan su
historia de superaciéon en torno al triatléon.

42 FEnfermeria en desarrollo

Tlusién, motivacion, compromiso, dis-
ciplina, exigencia, sacrificio y supera-
cién. Son algunos de los valores que
aporta la preparacion y la participa-
cién en un Iron Man, la prueba mas
exigente del triatlén. Los deportistas
tienen que nadar 3,86 km en aguas
abiertas, recorrer 180 km en bicicle-
ta y, por ultimo, correr un maraton,
es decir, 42,2 km. "A nivel psicolégi-
Co, es un ejercicio impresionante de
superacion. El nivel de exigencia es
altisimo. La principal ensefianza que
extraes de todo es que se cumple el
viejo refran 'Querer es poder. Al fi-
nal, lo que te lleva a buen puerto es
ponerle kilos de motivacién, mante-
ner la ilusion y creer en uno mismo",
afirma el enfermero Angel Herraiz,
quien finalizo su primer Iron Man, en
Niza, en sexta posiciéon de su cate-
goria, lo que le permitio clasificarse
para participar en el campeonato del



mundo de Hawaii. "Aparte de haber
vivido uno de los mejores momentos
de mi vida, al acabar, porque te sien-
tes como si fueras Cristiano Ronaldo,
destaco la capacidad de sacrificio.
Después de hacer algo asi, de sopor-
tar muchos meses de dura prepa-
racion, luego te ves capaz de lograr
cualquier cosa en tu vida, tanto a
nivel laboral como personal', afirma
Arturo Guede, fisioterapeuta con tres
Iron Man: Zurich, Lanzarote y Ma-
drid. Su experiencia la ha reflejado en
el libro 'Triatlén con salud'. "El libro
es un buen ejemplo. Sales de trabajar
y te pones a escribir, a pesar de que
estas agotado y lo que te apetece es
cenar e irte a la cama. En este senti-
do, el Iron Man te aporta disciplina,
ganas de emprender proyectos nue-
vos y de verte capaz de alcanzarlos.
Conoces muchas historias de sacrifi-
cio que te motivan a hacer este tipo

de cosas". Es el caso de Rafael Cabe-
llo, triatleta de 17 afios, con un glau-
coma congénito en el ojo izquierdo y
una protesis ocular en el derecho. "El
deporte es algo que siempre me ha
llamado mucho la atencién. Al prin-
cipio lo veia como una diversion. Més
tarde, como una via de escape. En la
actualidad, es mi vida'", confiesa, tras
haber completado su primer triatléon
en Sevilla en 2016, obtener el cam-
peonato de Andalucia de duatlén y
triatléon, disciplinas en las que quiere
seguir superandose y en las que sue-
fia con ser olimpico.

Triatlon con salud

A personas como Rafael, por ejemplo,
y también a deportistas aficionados,
esté dirigido el libro escrito por Ar-
turo Guede, en el que transmite to-
dos los conocimientos ligados a su
experiencia con el triatlén y aborda

DEPORTE Y SALUD

temas como el entrenamiento fun-
cional y de fuerza, la recuperacién
tras la practica deportiva, la nutricién
y la hidratacién y la prevencién de le-
siones e incrementar el rendimiento.
"Existe mucho desconocimiento. Mu-
cha gente quiere hacer un triatlén
porque esta de moda, se lo ha dicho
un companero en la oficina... Se po-
nen a entrenar sin saber muy bien
lo que hay que hacer. Por lo general,
acaban lesionados. Para evitarlo, lo
primero que tienen que hacer es in-
formarse y ésta es la finalidad de la
publicacién: ensenarles muchas dis-
ciplinas que posteriormente ayudan
a nadar, correr y montar en bicicleta
sin riesgo. Especialmente, el dia de
la competicién, el esfuerzo que rea-
lizas es una agresién brutal al cuer-
po. En este aspecto, los temas que
abordo estan enfocados a minimizar
todos los excesos. Es un deporte muy

Enfermeria en desarrollo
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DEPORTE Y SALUD

adictivo, por lo que hay que tomar-
selo con mucho equilibrio y evitar
caer en los extremos. Es la visiéon
que intento transmitir’, explica el
autor, quien también subraya la
necesidad de contar con los cui-
dados profesionales de un fisiote-
rapeuta. "Cuando preparé mis pri-
meros Iron Man, veia a gente de mi
equipo o de otros que solo pensaba
en entrenar, entrenar y entrenar,
cuanto méas mejor. Como apenas
queda tiempo para otras cosas, el
fisioterapeuta lo ven como un ba-
che en su agenda diaria de prepa-
racién. Fue una lucha constante
para que tomaran conciencia de la
importancia de tratarse para pre-
venir lesiones y cuidarte, porque
luego aparece algin contratiempo
y echas por tierra todo el trabajo
que has hecho".

De la dureza de la preparacién
habla Angel Herraiz, enfermero del
centro de salud de Tragacete, un
municipio de la sierra de Cuenca.
"Es complicado. Vivo en la ciudad
de Cuenca y estoy a una hora de
Tragacete. En invierno tienes que
madrugar mucho, porque hay po-
cas horas de sol y los entrenamien-

44 FEnfermeria en desarrollo
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UN LIBRO DE

El libro de Arturo Guede,
'"Triatlon con salud' es una
referencia en su ambito,
pues no son habituales las
publicaciones que abordan
este deporte desde el punto
de vista de la prevencién
de las lesiones. Editado por
Paidotribo, Arturo estuvo
presente con su obra en la
Feria del Libro de Madrid.

: Mas info sobre
& 'Triatlon con salud'

tos son largos. Cada dia era una
contrarreloj, para combinar tu ru-
tina personal y laboral con la pre-
paracién. Me habian advertido de
que era muy duro. Es asi. La exi-
gencia a nivel fisico y psiquico es
maxima. Aunque habia entrenado
con intensidad, el dia de la compe-
ticién me lo tomé con mucho respe-
to. No sabia como mi cuerpo iba a
reaccionar a tantos excesos, pues
era una disciplina que desconocia
al completo, especialmente el ma-
ratén, pues nunca habia corrido
uno. Al final todo resulté bien". Su
marca fue de 9h 32m y 46s. "Logré
la clasificacién para el campeona-
to del mundo de Hawaii. Imagina-
te. Fue un subidén, porque era mi
debut y no lo esperaba. Fue muy
bonito", recuerda.

De su experiencia personal y
profesional, tanto Angel como Ar-
turo tienen clara la importancia del
deporte para la salud. "Enfermeros
y fisioterapeutas tenemos las he-
rramientas necesarias para moti-
var a la gente a practicar deporte.
Una sociedad que hace ejercicio es
una sociedad sana que va a estar
mejor a todos los niveles".
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DEPORTE Y SALUD

Rafael Cabello, paratriatleta

ENTREVISTA: JAVIER MEDINA ANDANA

Rafael Cabello Sanchez es un triat-
leta sevillano de 17 afios, campeodn
de Andalucia y cuarto de Espana.
Apenas tiene visién, pues tiene
un glaucoma congénito en el ojo
izquierdo y una prétesis ocular en
el derecho. El deporte es su vida
y participar en unas olimpiadas es
su suefio. Esta es su historia:

"Con 12 afios comencé a entre-
nar natacién en el Club Nautico
de Sevilla. Alli conoci a uno de
mis entrenadores, Juan José Polo,
quien mas tarde creé el Al-Anda-
lus Sevilla, donde estuve hasta los
16 anos. Con esa edad empecé con
el triatlén, en el club al que per-
tenezco actualmente, AD Sevilla.
Apenas llevo un ano. Debido a
esto y a mi edad, el volumen de
entrenamiento no es muy alto, en-
tre 12 y 15 horas semanales, con

dobles sesiones algunos dias. Mi
forma de entrenar no dista mucho
de la que tiene una persona sin
discapacidad. Lo Ginico es que co-
Iro con un guia y en bici voy con
un tandem".

La discapacidad visual de Ra-
fael no es un obstaculo. "De las tres
disciplinas, la que mas me gusta
es la natacién, ya que es el depor-
te del cual vengo y es en el agua,
sobre todo en la piscina, donde
mejor me siento. Las otras dos son
mas dificiles. En la carrera a pie es
donde mas pendiente tengo que
ir, donde mas me cuesta ir relaja-
do, ya que a la hora de entrenar en
la calle, e incluso de competir, es
donde hay méas obstaculos. Desde
el punto de vista del guia, la bici-
cleta es mas complicada, debido a
que es él quien tiene el control del

tandem y a veces la carrera puede
volverse muy peligrosa".

Desde su debut, en el triatlén
de Sevilla en 2016, Rafael ha com-
pletado seis pruebas. Su sueno es
ir a unas olimpiadas, meta que
comparte con su actual entrena-
dor, José Maria Merchan, triatleta
olimpico en Sidney 2000. "Que-
remos ir a Tokyo 2020. No sé si
Olimpicos o Paralimpicos, ya que,
desgraciadamente, el paratriatlon
estd varios escalones por debajo
en cuanto a importancia para las
federaciones, tanto andaluza, es-
panola e incluso internacional. En
cualquier caso, es mi sueno, muy
ambicioso, dificil y duro, no solo
por el esfuerzo fisico sino por otros
aspectos, en especial el tema eco-
némico, ya que por desgracia, es
importante para seguir subiendo".

Enfermeria en desarrollo
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LA ENFERMERIA EN LA HISTORIA
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Manuel Solérzano Sanchez, autor del blog Enfermeria Avanza

Décimo aniversario del blog Enfermeria Avanza

Regreso al pasado

Manuel Solérzano, enfermero del Hospital
Donostia, afirma que su principal fuente son
los periddicos de la época, las fotografias
antiguas y, sobre todo, el testimonio de las

personas.

TEXTO: Olatz Rincén

“Muchos profesionales desprecian la
Historia de la Enfermeria, pero hay
que conocer el pasado, para avanzar
como profesion’. Manuel Soldrza-
no se muestra orgulloso del décimo
aniversario de su blog “Enfermeria
Avanza'. Esta web se centra prin-
cipalmente en la Historia de la En-
fermeria de Gipuzkoa y permite co-
nocer la produccién cientifica de un
gran numero de temas. “Siempre me
ha gustado la historia. En 1995 acu-
di a la Biblioteca Municipal de Do-
nostia y vi que apenas habia nada

46 FEnfermeria en desarrollo

escrito sobre la Historia de la Enfer-
meria. Asi que decidi ponerme ma-
nos a la obra”. Actualmente su blog
contiene maés de 780 articulos.

Solérzano afirma que esta web es
de interés para la enfermeria en ge-
neral, y también le siguen historia-
dores e incluso periodistas. Ademas,
es referente de consulta en diversas
universidades espafnolas, europeas e
iberoamericanas.

Semanalmente este enfermero
donostiarra publica un nuevo articu-
lo. Cuando empieza a investigar so-
bre un tema, recurre a los archivos y

Manuel Solérzano Sanchez
Autor del blog Enfermeria Avanza
hitp://enfeps.blogspot.com.es/

"Ha habido muchas
innovaciones por parte de
enfermeras y matronas

a lo largo de la historia,
pero hemos pecado de no
dejar constancia de ellas"

a los colegios profesionales. Pero, so-
bre todo, su principal fuente son las
personas. Entre ellas, se encuentran
enfermeras jubiladas, familiares de
personas relacionadas con la enfer-
meria e incluso damas de la Cruz
Roja. “Acabo de trabajar con dos
matronas mayores de 80 afos, para
elaborar dos articulos sobre las anti-
guas Maternidades de Donostia”.

“Me encuentro con muchos obs-
taculos, porque la mayoria de la gen-
te no guarda nada”. Relata que, a
veces, trabaja con gente muy mayor
y les ayuda a buscar en el trastero
fotografias o documentos. “Es muy
gratificante, cuando rescatas cosas
olvidadas y ves que avanzas en la
investigacion”, anade.

“Este blog sirve de punto de en-
cuentro a profesionales interesados
por la Historia de la Enfermeria y a
todo amateur que le guste el tema”.
Ademas de esta prolifica produccién
de articulos, Manuel desarrolla otras
actividades relacionadas con el pa-
sado de la Enfermeria. Ha publicado
11 libros y 9 de ellos dedicados a este
tema. Ademas, imparte ponencias y
participa en jornadas y congresos
nacionales e internacionales.



Practicantes,
ministrantes
y barberos

“Antes de la aparicién de la profesiéon
enfermera, estuvieron los practican-
tes, ministrantes, sangradores, bar-
beros...”. Manuel Solérzano conoce
un montoén de anécdotas o apuntes
historicos: “En su origen, las per-
sonas que se dedicaban a la enfer-
meria eran de baja estopa”. Manuel
relata como sobre el ano 1700, nadie
queria dedicarse a curar heridas o
recoger vomitos. Por eso, las enfer-
meras eran en su mayoria mujeres de
clase baja. “Gracias a ellas, y a que
un dia decidieron ponerse a estudiar,
llevamos 40 anos en la universidad y
ahora tenemos doctores en enferme-
ria"”. Entre sus libros, se encuentran
los dedicados a recuperar la histo-
ria de centros sanitarios como el
Hospital San Antonio Abad, primer
hospital civil de San Sebastian, ya
desaparecido; el Dispensario Médi-
co de Santa Isabel, que era gratuito
para “los pobres”; o el actual Hospi-
tal Donostia, libro que conmemora
su b0 aniversario. Uno de los trabajos
que le ha dado mayor satisfaccion
es el libro autobiografico de Ibén
Casas, del que es coautor. Relata la
lucha cotidiana contra la Retinosis
Pigmentaria de este “rockero”. “Ac-
tualmente, se ha creado el proyecto
solidario Dametvvision (www.dame-
tvision.com) destinado a posibilitar
que Ibén dirija un video de apoyo al
Blind Rock o Rock Ciego.

Manuel naci6 en San Sebastian
en 1956. Es Graduado en Enfermeria.
Trabaja en el Servicio de Traumatolo-
gia del Hospital Universitario Donos-
tia. Es miembro de la Sociedad Vasca
de Cuidados Paliativos, la Red Ibe-
roamericana de la Historia de la En-
fermeria y el Grupo de Investigacion
de Enfermeria para la Salud. Miembro
Consultivo de la Asociacién Histérico
Filosofica del Cuidado y la Enfermeria
en México AHFICEN, A.C.

LA ENFERMERIA EN LA HISTORIA

“Estoy satisfecho del
legado que dejo a los
demas investigadores”

“Actualmente la Historia de
la Enfermeria se ensefia de
forma aburrida, predominando
el texto sobre la imagen. De
ahi mi interés, por rescatar
fotografias y darle un for-
mato mas atractivo”. El blog
"Enfermeria Avanza" recibié
en el ano 2007 el Premio al
Mejor Blog de Enfermeria
de la Asociacién Espafiola
de Enfermeria e Internet.
“Empecé escribiendo un
articulo y ahora estoy satisfe-
cho del legado que dejo a los
demaés”. Soldérzano explica que
todos sus trabajos son de libre
acceso e invita a otros profe-
sionales a seguir investigando
sobre estos temas. “Todos
los articulos son mejorables
y se pueden conseguir nue-
vas fuentes. Este blog es una
base para realizar nuevos
trabajos de investigacién”.

4

“Ha habido muchas inno-
vaciones por parte de enferme-
ras y matronas a lo largo de la
historia, pero hemos pecado de
no dejar constancia de ellas”.
Soldérzano se alegra de que ac-
tualmente la enfermeria cada
vez sea mas consciente de que
hay que crear una disciplina
enfermera escrita. “Para que
las técnicas puedan some-
terse a evaluacion, mejorarse
y avanzar como profesion”.

Sobre los avances aporta-
dos por la enfermeria, recuer-
da la aplicacién del ajo en
la cura de heridas, cuando
aun no existia el antibiotico.
“Durante las guerras y ante
el fuerte olor de las heridas,
una enfermera decidié poner
ajo en las vendas. Ademas de
quitar el olor, por sus propie-
dades antibiodticas, vio como
las heridas se curaban.”

et

Liedsie
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Hospital General de La Rioja

El hospital mas
antiguo de

La Rioja

Inaugurado en 1871, el Hospital Provincial
de La Rioja se encuentra en un enclave
privilegiado de Logrono, junto al Ebro. La
atencién sanitaria en esta zona se remonta
al s. XVI. Vivié su época de mayor esplendor
en la segunda mitad del s. XX, al convertirse
en centro de referencia del INSALUD.

TEXTO Y FOTOS: GABINETE DE COMUNICACION DEL HOSPITAL DE LA RIOJA
FUENTES: Diario La Rioja. Y CERRILLO RUBIO, Maria Inmaculada: La formacién de la
Ciudad Contemporanea, Logrorio, entre 1850 Y 1936.

Es el hospital en funcionamiento
mas antiguo de la Comunidad de La
Rioja; situado en Logrono junto al
puente de Piedra, a la orilla del Ebro,
en un edificio del siglo XIX. En la ac-
tualidad cuenta con servicios de Ge-
riatria, Cuidados Paliativos, Salud
Mental, Rehabilitacién y Radiologia.

Segun consta en un antiguo do-
cumento, ya en el siglo XVI el edi-
ficio desempefiaba las funciones de
centro sanitario hasta la inaugura-
cién del actual Hospital de La Rioja
-popularmente conocido en Logrofio
como Hospital Provincial-, construi-
do al lado tres siglos después

Es afios mas tarde cuando el
Ministerio de Gracia y Justicia, con
la ayuda de las entidades riojanas,
destina este caserén renacentista
a centro penitenciario para delitos
menores. Durante casi 36 afios cum-
plié su nueva funcion.

48 FEnfermeria en desarrollo

Pero, como consecuencia de su
progresivo deterioro, el edificio fue
derribado -al igual que buena parte
del patrimonio de la ciudad en los
ultimos 120 afios. Hoy en dia aun se
pueden ver los vestigios de la vieja
céarcel en el aparcamiento del Hos-
pital de La Rioja. Un arco de medio
punto de la fachada y una ventana
atestiguan su existencia.

El Hospital Provincial, proyec-
tado en 1866 con planos de Jacinto
Arregui, fue inaugurado el 29 de
septiembre de 1871 por el rey de Es-
pafa, Amadeo I en su visita a Lo-
grono. Es ampliado en 1868, aunque
seguiria de obras con planta en for-
ma de “H", neomedieval y austero en
decoracioén. Inicialmente habia un
médico director, un médico segun-
do, un oculista y un médico director
de sanidad militar, un cirujano, tres
practicantes, un farmacéutico, un

.,
aoun

Fachada del Hospital de La Rioja. En la imagen de la izquierda

auxiliar de farmacia, un capellan,
un administrador, oficinista, diez
hermanas de la caridad, seis enfer-
meras procedentes del personal fe-
menino acogido en la beneficencia,
diez enfermeras, un portero, un jar-
dinero, un lefiador y una encargada
de los nifios expositos.

Fue construido sobre parte del
solar del convento de San Francisco,
destruido por un incendio el 21 de
octubre de 1869 y sobre parte de la
antigua muralla que rode¢ la ciudad.

Desde su apertura oficial en 1871,
el Hospital Provincial (actual Hospi-
tal de La Rioja) ha ido evolucionando
ligado a la historia y el crecimien-
to de la regién. El centro ha estado
marcado casi desde su gestacion por
las obras y el acomodo a las necesi-
dades sanitarias.

El arquitecto Jacinto de Arregui
disen6 en 1866 los planos del Hospi-



zquierda, a mediados del siglo XX y a la derecha en la actualidad

tal por encargo de la Diputacién Pro-
vincial, que optd por asentar el edifi-
cio sobre parte de la antigua muralla
y el antiguo solar del convento de
San Francisco para atender a una
poblacién de 15.000 habitantes.

En sus primeros compases, la
asistencia que se practicaba alli es-
tuvo marcada por la limitacion de
medios y unas técnicas mas propias
del XIX que de la medicina moder-
na. Algo que, sin embargo, no impi-
dié al centro ganar fama por la cali-
dad de la cirugia practicada por sus
profesionales.

Crecimiento

En los afios 60 del siglo pasado, el
Hospital contaba con sélo dos con-
sultas abiertas al publico (Otorrino
y Oftalmologia) y conservaba una
planta para enfermos de tuberculo-
sis. También permanecia la estan-

cia de las hermanas de San Vicente
de Patl, las enfermeras de entonces,
asi como las salas para tratar enfer-
medades venéreas y otra, con barro-
tes, especifica para presos.

A orillas del Ebro

El hospital esta situado en
Logrono junto al puente de
Piedra, a la orilla del Ebro,
en un edificio del s. XIX
proyectado por el arquitecto
Jacinto Arregui

Contaba ademas con su propia
granja en la parte trasera, donde re-
gularmente se hacia la matanzay se

ESPACIOS SINGULARES

obtenia leche de vaca que nutria al
centro y se intercambiaba por el pan
que elaboraba la Beneficencia, en el
otro extremo de Logrono. La gente
mas pudiente también tenia un sitio
reservado. Cuatro habitaciones con
comodidades impensables para el
resto de pacientes a las que se ac-
cedia por una entrada con un cartel
que rezaba 'Enfermos distinguidos'.

El transcurrir de los afios dio
también paso al aumento de con-
sultas y medios. Aparecieron nuevas
especialidades, en los sétanos se
instalaron cocinas, lavanderia, far-
macia, la bomba de cobalto...

La desaparicion de la Beneficen-
cia en favor de la Seguridad Social
provocd una crisis superada cuan-
do el INSALUD le dio categoria de
centro de referencia, compartiendo
protagonismo con el Hospital San
Millan.

Enfermeria en desarrollo
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Quiréfano del hospital a mediados del siglo XX

Yolanda Caro, actual subdirec-
tora de Enfermeria de Atencién Es-
pecializada del Servicio Riojano de
Salud y, entonces, supervisora del
Hospital Provincial de La Rioja, re-
cuerda que durante aquel tiempo,
el Hospital vive los anos de mayor
esplendor “dejé de atender sélo a
pacientes de beneficencia y a fun-
cionarios para ser el hospital de refe-
rencia de una parte de la Rioja Altay
de dos centros de salud de Logrono”.

Esta situacién coincide con el
cierre por reforma integral del Hospi-
tal San Pedro. El de La Rioja no sélo
debe acoger a los profesionales del
centro cerrado por obras sino tam-
bién a més poblacidn.

Nines Ibafnez, actual supervisora
de consultas externas del Hospital
San Pedro y, en los afios 80 y 90 del
pasado siglo, enfermera del Hospital
de La Rioja, senala que “estamos
hablando de un gran volumen de
poblacién para un hospital tan pe-
queno. Se incrementd el niimero de
trabajadores y, a la vez, se amplio la
oferta médico quirtrgica, acogiendo
a servicios como Medicina Nuclear y
Radioterapia. Se realizaban gran nu-
mero de intervenciones de Cirugia,
Urologia, Ginecologia, Traumatolo-
gla., Oftalmologia, y Cirugia Plas-
tica. Destacaria las primeras inter-
venciones de Cirugia Laparoscoépica
Intervencionista en 1991, con el ciru-
jano Rafael Gil Albarellos”. Ademas
de mantener la planta de Geriatria,
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Medicina Interna y Psiquiatria, Ni-
nes Ibafiez asegura que era un hos-
pital autosuficiente porque contaba
con Laboratorio, Radiologia, Farma-
cia e incluso Anatomia Patoldgica.

Como en todos los hospitales pe-
quenos el trato, ademas de muy pro-
fesional, era cercano y familiar tanto
entre los profesionales y trabajadores
del Centro como con los pacientes.
Yolanda Caro afirma: “Eramos una
gran familia, jévenes, ilusionados
y con ganas de trabajar en equipo.
Para los pacientes, las enfermeras
éramos su referente”

Nines recuerda que habia mu-
cho compafierismo y que ademas de
trabajar con ahinco “también disfru-
tabamos de buenas conversaciones
y momentos de risa y de diversion:

e

Equipo de profesionales sanitarios

partidas al parchis, cenas en el hos-
pital como si fuera un restaurante de
3 estrellas Michelin, (que nos lo di-
gan a Rocio Diez y a mi)”", rememora
con nostalgia Nines.

A finales de 1996 se oyen rumo-
res de que el Hospital de La Rioja va
a cerrar sus puertas pero, tras la in-
certidumbre inicial provocada por el
cese de su actividad, quirtrgica, en
los primeros anos del nuevo milenio
se remodela el centro para asumir
sus nuevas funciones y cometidos.

Pacientes, profesionales y tra-
bajadores del Hospital de La Rioja,
enfermeras por citar solo a algunas
de tantas, como Beatriz Moure, In-
maculada Barrio, Marian Rivera,
recuerdan aquellos anos con mucho
carino y anoranza.




YOLANDA
MARTINEZ
CITORES

Enfermera estomaterapeuta
Autora del blog Ostomia y vida

Ostomia y vida

“Hay dos formas de ver la vida:
una es creer que no existen milagros,
la otra es creer que todo es un milagro”

Esta frase es de Albert Einstein y he querido comenzar
con ella. Yo creo que todo es un milagro. Soy Enfermera,
estomaterapeuta, y he sufrido durante afnos la enferme-
dad de Crohn, con sus ingresos, sus tratamientos, sus su-
frimientos y al final la bolsa de ileostomia. Pero, siempre
pensé que en la mochila de la vida yo guardaba cosas
maravillosas. Habia bolsa de ostomia, si, pero también
habia familia, marido e hijos.

Desarrollo mi actividad profesional como enfermera
en el Hospital Universitario Puerta de Hierro de Maja-
dahonda, en Madrid. Alli, algunas veces colaboro con
los digestivos dando apoyo a personas ostomizadas o
que lo van a ser. Escucho y doy apoyo. Es una labor que
me encanta y de la que yo soy la primera beneficiada. Me
hace recordar ese anénimo que siempre tengo en mente:
“Cuando la vida te presente razones para llorar, demués-
trale que tienes mil y una razones para reir”. Y asi fue
cémo surgio la idea de crear un blog. Yo misma me daba
cuenta de que cuando daba apoyo recibia mucho mas, el
feedback me ayudaba muchisimo. Dicho y hecho. Tenia
claro que buscaba complicidad, més bien la necesitaba.
Y la opcién més logica, hoy en dia, era utilizar internet.
Elegi el formato blog. También pensé desde un principio
que no buscaba un blog técnico.

Antes de crearlo, con mi marido y mi hija mayor ayu-
dandome, estuvimos pensando en la orientacién que
queriamos darle, cuales eran los objetivos que perseguia-
mos y la mejor manera de llegar a conseguirlos. Poco a
poco, nos fuimos convenciendo de que solo lo queriamos
de una manera y que nos tenia que servir tanto a noso-
tros como a los demas. Necesitaba retroalimentacion. Es
por eso que pienso en €l como algo intimo. Estéa expuesto
al publico, colgado en la red, pero es algo que nace de
muy adentro, que me permite contar en alto lo que siento

HISTORIAS DE VIDA

A .

EZZEE Lee el blog de
wExita  Yolanda Martinez Citores:

'-’. www.yolandaostomiayvida.com

en muchos momentos y me imagino a otros escuchan-
dome, en este caso leyéndome, y aqui quizas resida la
magia. También sabemos que cada vez hay mas perso-
nas ostomizadas, por razones que todos intuimos, y que
hay mucho movimiento en redes sociales, asociaciones
civiles, personal sanitario, administraciones, etc. Hay
una sensibilizacién que va calando en la sociedad y de la
que yo queria ser participe. Mi blog debe servir para esta
causa. Intentaré hacerme eco de todo lo que acontece y
ser otra opcién mas. Me sumo con ilusién, con el deseo
de contribuir desde mi humilde blog a que aquéllos que
desconocen la realidad de los pacientes ostomizados de-
jen de hacerlo.
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