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Arte y enfermeria,

dos formas de cuidados
Dramaturgos, actores, bailari-
nes, cantantes, compositores,
musicos... Conocemos el dia a
dia de enfermeras que acom-

panan su desarrollo profesional

con su pasion por las artes.

Enfermeria geriatrica,
el eje de todo

Ahora que se habla del cambio

del modelo de las residencias

de ancianos, reflexionamos con

Jonathan Caro, autor del blog
'Geriatria en el espejo'.

Enfermeria para avanzar

Gestidn de crisis y catastrofes,
practica avanzada, liderazgo o
emprendimiento son algunos

de los temas sobre los que ha-
blamos con Lourdes Viedma.

Hazlo bien, hazlo facil
Diagndstico de enfermeria.
Concepto.

Actividades ludicas y
terapéuticas en dialisis

La unidad de dialisis del Hos-
pital del Mar de Barcelona ha
implantado el proyecto DAR
(Déficit de Actividades Recrea-
tivas) para mejorar el bienestar
de los pacientes.

—
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Opinién

Victor Aznar Marcén, presidente
de FUDEN, y Yolanda Nunez
Celado, directora de la revista.

Gestion local y cuidados
cercanos frente a la covid-19
Esta es la historia de cémo

un pueblo de la Espaia rural,
Valderrobres, alejado de los
focos mediaticos hizo frente a
la mayor pandemia del s. XXI.

Preparados para la Cuarta Ola
Profesionales sanitarios trabajan
para prevenir las consecuencias
de la 'Cuarta Ola' de la covid-19.
Asi lo explican Alex Marieges y
Francisco Megias.

Enfermeria social y polivalente
El perfil de la enfermera en
instituciones penitenciarias es
un gran desconocido. Su trabajo,
con pacientes vulnerables, son
muchas enfermerias en una sola.

Comprender el cancer

para cuidar mejor

La tesis doctoral de Noelia
Garcia Rueda profundiza en el
conocimiento de la relacion en-
tre la enfermera y las personas
con cancetr.

Enfermeria, un modelo propio
de desarrollo en el Sahara

La Escuela de Enfermeria del
Sdhara Occidental es el Unico
centro de sus caracteristicas en
un campamento de refugiados.
Conocemos su modelo.



Un viaje
por la
enfermeria

La edicién del nimero 25 de la revista ha sido impre-
sionante para nosotros, pues hemos comprobado la
implicacién emocional de todos los protagonistas de
los reportajes con sus dmbitos de accién. Es un viaje
por distintas enfermerias. En primer lugar, nos hemos
subido a los escenarios, acercandonos al testimonio
de enfermeras que acompasan su desarrollo profesio-
nal con su crecimiento personal a través de las artes
escénicas. Todas coinciden en el hecho de que ser
dramaturgos, actrices, bailarinas o musicos aporta
un plus a sus cuidados. Ademas, subrayan que ser
enfermeras les ayuda a ser mejores artistas. Al fin y al
cabo, cuando actuan también cuidan las emociones
del publico al que se dirigen.

En estos dias, es imposible abstraerse de la co-
vid-19. Te proponemos un viaje hasta Valderrobres,
un pueblo de Teruel, en el que su alcalde enfermero
lider¢ la gestion de la pandemia demostrando como
la enfermeria ha sido importante frente a la falta
de recursos para controlar los contagios. De nue-
vo comprobamos la implicacién emocional de las
enfermeras para cuidar a los vecinos del pueblo en el
que viven. Esta crisis nos ha recordado a todos que la
enfermedad siempre tiene un mayor impacto entre las
personas mas vulnerables, por ejemplo los mayores o
las personas con patologias relacionadas con la salud
mental. Sobre ello reflexionamos con especialistas en
enfermeria geridtrica y de salud mental como Jona-
than Caro, Alex Marieges o Francisco Megfas, y con
enfermeras que han dado respuestas a través de la
practica avanzada como Lourdes Viedma.

Las personas que se encuentran en prision, por
diversas circunstancias, también son un colectivo

vulnerable. ;Qué aporta la enfermeria a la mejora de
su salud y su bienestar? Esta pregunta nos ha llevado
a entrar en varios centros penitenciarios para acer-
carnos al trabajo que desempefan las enfermeras en
estos lugares. Todas coinciden: son muchas enferme-
rias en una, social y polivalente.

A los pacientes nos acercamos, una vez mas, a
través del trabajo de enfermeras como Noelia Garcia,
cuya tesis doctoral profundiza en la comprension
de las vivencias de las personas con cancer; y de las
profesionales de la unidad de didlisis del Hospital del
Mar de Cataluna, que han implementado un proyec-
to para reducir el déficit de actividades recreativas de
las personas que requieren hemodidlisis.

La ultima parada de nuestro trayecto es el Sa-
hara. Allf funciona desde 1992 la tinica escuela de
enfermeria del mundo en un campo de refugiados.
Los campamentos y territorios liberados saharahuis
cuentan con 422 enfermeras. Todas han estudiado
en este centro y juntas cuidan de la salud de mas de
200.000 personas. El proyecto funciona con el apoyo
de la cooperacién internacional, pero esta ayuda no
sirve para resolver todas sus necesidades, como nos
cuentan sus responsables.

En 2020 no organizaremos la gala de los Premios
Enfermeria en Desarrollo. No obstante, os animamos
a seguir presentando vuestras candidaturas. Man-
tenemos la convocatoria abierta, porque seguimos
queriendo conocer tus proyectos y te animamos a pre-
sentar tus candidaturas. Seguimos con muchos planes
en torno a la revista y pronto los daremos a conocer
en la web enfermeriaendesarrollo.es. Permanece
atento a nosotros.m



Victor Aznar
Marcén

Presidente
de FUDEN

Sentido
comun

Corria enero de 2014 cuando comenzamos a “ima-
ginar” los premios Enfermeria en Desarrollo. La
revista era todavia muy joven, apenas un afio desde
su primer ndmero. Pese a su juventud, ya pedia un
mayor desarrollo. Ese “querer mas” fue lo que inici6
el proceso creativo.

Alo largo de los afios, he promovido y participado
en una buena cantidad de proyectos, y sigue resultan-
dome apasionante observar cémo germinan y evolu-
cionan las ideas dentro de un equipo de trabajo.

Soy un entusiasta seguidor del Método Walt
Disney, técnica creativa desarrollada en los afios 90
por Robert Dilts quien, admirado por sus logros y
creaciones, se propuso analizar su esquema mental.
Producto de sus investigaciones, surgié el Modelo de
Creatividad de Disney. A pesar de los anos transcurri-
dos, sigue funcionando con éxito tanto en la factoria
Disney como en multiples empresas y equipos.

Segun Dilts, el genio de la animacién cuando
creaba se movia por tres estados distintos: el sonador,
el realista y el critico. Dilts propone que los equipos
interpreten exactamente esos tres papeles por un pe-
riodo de tiempo de unos 30 minutos, teniendo como
Unica regla que en cada fase todos los participantes
deben adoptar el mismo rol.

En un primer momento, cuando actia el sofiador
se exponen todas las ideas sin limites, sin juzgarlas,
dejando que trabaje nuestro nino interior. En la
siguiente fase, se someten todos los temas a examen
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para saber si son realizables y lo que se necesitaria
para llevarlos a cabo. Por ultimo, el critico entra en
escena: todo vuelve a cuestionarse y a revisarse y se
buscan las debilidades. Hay que descubrir qué puede
faltar, qué se nos puede haber pasado por alto.

Son muchas las ocasiones en que grandes pro-
yectos se desarrollan pasando por los tres roles que
Dilts propone. Algunas veces, se hace de una forma
sistemadtica, y otras de manera algo menos ortodoxa.
Sin embargo, las ideas fluyen y hacen su trabajo.

Asi nacieron vy asi se desarrollan todos los proyectos
relacionados con Enfermeria en Desarrollo: con mu-
chas ideas de otras tantas personas, con el propdsito
de que cualquier enfermera y fisioterapeuta se sienta
atraida y con ganas de participar; con capacidad de
autocritica, imprescindible para crecer y mejorar;

y, sobre todo, con la ilusién y el apoyo de una gran
organizacion.

Os hablo de esto porque en este aflo, tan poco
dado al optimismo, es importante que no nos olvide-
mos de que nuestro trabajo, el de las enfermeras, con-
tribuye a mejorar la calidad de vida de las personas.
No debemos permitirnos flaquear dejando de buscar
nuevas y mas eficientes formas de cuidar.

2020 es un afio que no deberiamos olvidar. Esta-
mos viviendo experiencias durisimas como profe-
sionales y como ciudadanos, poniendo a prueba la
capacidad de resistencia de nuestro sistema sanitario.
Puede que lo mas complicado de gestionar sea la
incertidumbre, no saber cémo va a avanzar o no la
pandemia en los préximos meses. Este es el principal
motivo que nos ha llevado a posponer los premios
Enfermeria en Desarrollo. No podemos olvidar que la
mayoria, de las mds de mil personas que participamos
cada ano en la celebracién, somos personal sanitario
que procede de muchas zonas de Espaiia, por lo que
podriamos poner en riesgo tanto nuestra salud como
la de las personas a las que cuidamos.

Sin embargo, vamos a mantener abierto el plazo
de presentacién de trabajos, de forma que los que se
envien a partir de ahora se incorporaran a los que lo
hicieron durante los meses anteriores.

Ademas, seguimos recibiendo candidaturas para
optar a los distintos niveles del Sello de Reconoci-
miento a los Equipos Excelentes. Préximamente,
entregaremos el primero de ellos, que ha alcanzado el
nivel mas alto. Y quedan muchos proyectos por hacer,
porque la creatividad funciona. Pronto tendremos
nuevas iniciativas y grandes sorpresas.m



Yolanda
= Nunez Celado

Directora de Enfermeria
en Desarrollo

Teatro

Hace algunos aios, el azar y otras circunstancias, me
llevaron a traspasar por primera vez las puertas de
ArtEspacio Plot Point, una escuela y sala de teatro
situada en el centro de Madrid. En sus instalacio-
nes, pequenas en metros cuadrados aunque infinitas
en entusiasmo, creatividad, trabajo y dedicacion,
descubri la grandeza de un mundo que hasta enton-
ces habia permanecido oculto a mis ojos. Y quedé
hechizada para siempre.

Entrar en el universo del teatro es tener la oportu-
nidad de participar en uno de los juegos mds diver-
tidos y pedagdgicos que conozco. Puedes viajar en el
tiempo, envejecer o rejuvenecer, ser héroe o villano...
transformarte en infinitos personajes y seguir siendo
tu misma. Sin embargo, todo tiene un precio. En este
caso, aunque la recompensa es grande, a veces no es
facil decidirse a pagar el peaje. Y es que el teatro pide
que desaprendas viejos patrones de conducta, que
sueltes y dejes marchar prejuicios limitadores a los
que has permanecido enganchado durante toda tu
vida, que te des permiso para conectar con tus emo-
clones, para emocionarte y para emocionar a otros.

Cuando estudias un personaje, aprendes a conocer-
lo, conectas con €l y con sus emociones y lo aceptas
con sus grandezas y miserias. No es importante si el
protagonista comparte contigo creencias, valores o
convicciones. Es algo mds profundo que tiene que ver
con el respeto y la aceptacion del otro.

Siempre, siempre, actias desde la verdad, porque
si el teatro es emocion, td tienes que trabajar desde
la verdad de las emociones. Puede que nunca hayas

vivido la misma situacién que el personaje que inter-
pretas, pero la emocion que le acompafia seguro que
puedes reconocerla. Entonces, es cuestién de buscarla
dentro de tiy darle la intensidad adecuada.

Si entras en una escuela de teatro, tienes que estar
preparado para volver a jugar y dejar los problemas
y las rutinas aparcados, al menos mientras dura el es-
pectaculo. Poco a poco, casi sin darte cuenta, se crea
la magia. Justo cuando comienza el placer, lo hace
también el verdadero aprendizaje.

Soy enfermera. Estoy acostumbrada a trabajar
en un mundo donde las emociones tienen un papel
protagénico y donde, en demasiadas ocasiones, nos
cuesta reconocerlas tanto en los otros como en noso-
tras. Por eso, te propongo que vuelvas a leer desde el
segundo pdrrafo de esta reflexién. Quiero que hagas
el ejercicio de imaginar que el personaje o el prota-
gonista del que hablamos es en realidad una de las
personas a las que cuidamos, y que la aprendiz de
actriz eres, en realidad, ti, enfermera. ;Te das cuenta
de lo parecidos que somos todos en el mundo de las
emociones?

En algunas facultades ya existe la posibilidad de
estudiar interpretacién como materia opcional. Sin
embargo, en el Grado en Enfermeria, deberfa estar
incluida en el desarrollo curricular de la disciplina.

Aprender a través del teatro tiene un potencial uni-
co para las enfermeras. Permite reforzar valores como
el respeto, la aceptacién, el compromiso, la igualdad,
la escucha, el valor del equipo.... Y, sobre todo, es
divertido, muy divertido. m
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enfermeria,
dos formas
de cuidado

Dramaturgos, actrices,
bailarines, cantantes,
compositores, musicos...
Conocemos el dia a dia de
enfermeras que acompanan
su desarrollo profesional con
su pasion por el mundo de
las artes. Sus vidas transcurren
entre los escenariosy la
asistencia.

on historias paralelas... Cuando eran peque-
nos comenzaron con su actividad artistica...
Cuando eran adolescentes, eligieron estudiar
Enfermeria o Fisioterapia... Ahora, siendo
adultos, ambas actividades profesionales enriquecen
sus trayectorias. Desde el principio, todo ha ido trans-
curriendo con normalidad. Asi lo recuerda Carmen
Busquets. «Comencé a recibir clases de canto a los
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once anos y a cantar en un coro infantil. Luego, una
profesora me animé a seguir en el conservatorio. Hice
el Bachillerato Sanitario y cuando llegé la hora de
elegir mi profesion decidi estudiar enfermeria, pues
ademas tengo una familia con mucha tradicién enfer-
mera. Fueron decisiones muy organicas. Una te iba
llevando a la otra con total naturalidad». Esto mismo
le ocurri6 a Xavier Garcia. Comenz6 a tocar el cla-
rinete siendo un nifio. Estudié Fisioterapia y cuando
comenzd a trabajar desting parte de sus ingresos a
estudiar el Grado Superior de Musica en el Liceo de
Barcelona.

Ya siendo adultos, al confluir su aficién y su profe-
si6n, todos afirman haber trasladado ensenianzas de
un ambito al otro... El trabajo en equipo y el proceso
de empatia son algunas de las habilidades y com-
petencias que Cristébal Arias se lleva del teatro a la
enfermeria. «El teatro es trabajo en equipo al 100% y
no hay mas trabajo en equipo que el nuestro. Cual-
quier enfermera sabe que su compaiiera va a estar ahi
en un dia malo, sea enfermera, auxiliar... El equipo es
muy necesario en un hospital, por ejemplo. Ademas,
en muchas ocasiones aprendemos distancidndonos
de nosotros mismos y adquiriendo herramientas
procedentes de otros ambitos. Es el caso del teatro,
del proceso de empatia que supone identificarte con
tu personaje. Estos lazos son parecidos a los que nos
vinculan con los pacientes, empleando las habilidades
comunicativas y sociales que aprendes estudiando
interpretacion. El teatro me permite ponerme
la mascara que la persona a la que cuido ne-
cesita de mi. Por ejemplo, la sonrisa tiene
una capacidad terapéutica increible y
la mostramos siempre ain cuando
nuestro estado de dnimo no sea (@
alegre». Esto mismo le ocu-
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rre a Rafael
Sabido cuando
baila. "Cuando
interpretas algunas obras te llevas a ellas
la parte de enfermeria y del cuidado a
otra persona. La mejor experiencia que
he tenido bailando fue la representacion
de una pieza llamada 'Heaven' en la que
interpretaba a una persona ciega. Lleva-
ba parches oftalmolégicos y experimenté
la sensacién de tener que escuchar todo,
de orientarme a través de la respiracion
de la compaiiera con la que bailaba. Yo
la tenia que cuidar. Ella bailaba y yo la
seguia e iba cogiéndola, cuidandola en
las mejores condiciones, como hace
la enfermera». De manera comple-
mentaria, la actriz Tamara Monzoén
completa: «Cuando haces educacion
para la salud con los pacientes y sus
familiares y promueves el autocui-
dado, empleas técnicas como el
roleplaying, las simulaciones o
los teatrillos que puedes hacer
con ellos, te ayudan a explicar
el manejo de cuestiones que
para nosotras son rutinarias
y para ellos complejas. Por
ejemplo, una glucemia
para alguien recién
diagnosticado de dia-
betes, al principio,

es un mundo. El teatro te da muchos recursos en este
sentido». Como subraya la bailarina Estela Hidalgo,
que en estos momentos esta realizando la residencia
como matrona, «baile y enfermeria se complementan.
La danza te permite sentir y ser mas consciente de tu
propio cuerpo. Esto contribuye a una experiencia de
parto mas enriquecedora. Es un dmbito en el que me
gustaria profundizar en el futuro».

La escucha es una de las competencias, como can-
tante, que Carmen Busquets aplica a la enfermeria.
«Cuando cantas en un coro aprendes a escucharte
y a escuchar a los companeros para empastar las
voces. Esto me recuerda al trabajo de la enfermera,
en el que escuchas tus propias emociones y aprendes
a escuchar a las compafieras con las que trabajas. A
nivel de grupo, cuando trabajas de manera multidisci-
plinar, es importante saber cudles son las necesidades
del paciente para responderlas en la medida de lo
posible».

Para el cantautor Alfonso Moreno musica y
enfermeria son sinénimos de cuidar a los demas.

«La enfermeria se ocupa del cuidado a los demds y
cuando te subes a un escenario para tocar tu musica
también estds cuidando a quienes te estdn viendo y
escuchando. Ves al publico contento. Consigues que
pasen un buen rato, desconecten de sus problemas y
disfruten con la musica que tu estds haciendo, cuidan-
do su alma y su corazén, como nos han ensefiado a
los enfermeros».

Esta es la experiencia de Alfonso, Carmen, Crist6-
bal, Estela, Rafael, Tamara y Xavi, enfermeros y fi-
sioterapeutas que siendo ninos decidieron ser artistas.
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Gristobal
Arias Sanchez

El teatro,
una forma
de aferrarse
a la vida

ristébal Arias Sdnchez es enfermero del
bloque quirirgico del Hospital Universita-
rio Gregorio Marafién de Madrid. Ha sido
director del grupo de teatro 'Buska tu suefio'
del barrio de Vallecas. Estudié Arte Dramdtico en
la Escuela Municipal de Arte Dramdtico de Madrid
(EMAD) y en la actualidad esta cursando Dramatur-
gia en la Real Escuela Superior de Arte Dramatico
de Madrid (RESAD). Lleg6 al mundo del teatro con
14 anos y desde entonces siempre ha estado muy
vinculado con las tablas de los escenarios. «Para mi
fue un antes y un después a la hora de relacionarme
con la gente, de encontrar un grupo de amigos con
el que conectaba de verdad». Esa misma conexion la
encontro con la enfermeria, a través del ejemplo de
una amiga. «Ella estaba estudiando la diplomatura y
me contaba lo que hacia, la asistencia, las técnicas...
Cuando tuve que elegir mis estudios no dudé en elegir
Enfermeria», recuerda.

El teatro es un medio para «aferrarse a la vida y
ponerle nombre a lo que estas viviendo, empleando
el arte», reflexiona Cristébal, «sobre todo cuando te
puedes enfrentar a diario a la muerte, en tu puesto de
trabajo. Compruebas el sentido efimero de la vida y
la importancia de la salud. Esta relacién con la des-
gracia esta muy presente en mi a la hora de crear».

El teatro espafiol del Siglo de Oro, los movimien-
tos independientes de los afos 70 del siglo pasado y
autores como Lorca son los referentes de Cristébal.
«Lorca es uno de los grandes autores del s. xx. Con
su lenguaje poético consigui6é denunciar y criticar des-
de la belleza. Su obra es muy critica con el momen-
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to y las circunstancias que vivié. Es algo de lo que
tenemos que aprender, a saber retratar y denunciar al
mismo tiempo». Esta es la base del teatro que a Cris-
tobal le gustaria realizar y en la que estd trabajando.
'Buska tu suefio' empezd como un grupo de barrio
que fue profesionalizandose poco a poco. Cristébal
fue director y actor y también estuvo integrado por
varias enfermeras. Llegaron a actuar en salas alter-
nativas de Madrid con su obra 'El puerto', escrita por
Cristébal, Tamara Monzoén, también enfermera, y
Raul Sacristdn. «Fue una creacién colectiva con la
que queriamos desarrollar un trabajo de critica social,
desde diferentes puntos de vista. Es un texto con
mucha emocién, rupturista, muy trabajado desde su

puesta en escenax.

La enfermeria ha influido en el modo de crear y
ver el teatro. «Mi primera obra para la RESAD profun-
dizaba en las barreras internas que nos ponemos, nos
impiden cambiar y nos boicotean a nosotros mismos.

La enfermeria me ha ensefiado que lo importante es
la salud fisica y mental. Esto ha influido mucho en
mi». Sobre su concepto de la enfermerfa, considera
que tiene que avanzar «en la cohesién como grupo.
Somos el brazo del sistema, siempre estamos en alerta
para resolver los problemas, como hemos demostra-
do con la covid-19. Tenemos que reclamar nuestro
sitio, ponernos en valor y demandar reconocimiento,
dandonos nuestro sitio. Tenemos que trabajar como
grupo».



qamara MonZOM La idea de Tamara es seguir compatibilizando ambos
o . mundos. En las artes escénicas ha sido integrante del
Belinchon, g

grupo de teatro 'Buska tu suefio', ha colaborado con
la compania '"Movimiento sempiterno' y ha parti-
P P yhap

y
E n fe r m e r I a Teatro y enfermeria, una necesidad comuin.
7 «Compagino los dos dmbitos porque para
mi ambos son una necesidad. Como perso-

fu e nte e na, necesito hacer teatro y como profesional
necesito cuidary, asegura Tamara.
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I n S p I ra c I o n cipado como actriz en la pelicula documental 'Los

cuidados', que muestra la experiencia de atencién

7 4 - comunitaria del centro de salud Vicente Soldevilla
d ra m a t I c a de Vallecas, en Madrid. Justo cuando comenzé la
pandemia de la covid-19 estaba trabajando en la lec-
tura dramatizada de la obra 'Hana Mae', escrita por
Victor Sdnchez y galardonada con el premio Jesus
Dominguez'. «Es curioso, trata sobre una enfermedad
amara Monzén Belinchon comenzo a estu-  que arrasa la Tierra y a todas las mujeres...».
diar Enfermeria y Artes Escénicas al mismo
tiempo. «Siempre habia tenido muchas ganas
de actuar y me habia llamado la atencion.
Empecé en un grupo de barrio y se me quedé corto.
Queria conocer mas. Hice teatro musical y después
tres afios en la Escuela de Doblaje de Madrid. Por
temas familiares, he estado muy vinculada con el
mundo sanitario y la enfermeria siempre me habia
interesado». Asi, en la actualidad, es enfermera del
servicio de Urgencias del Hospital Universitario
Infanta Leonor de Madrid y esta terminando el tercer
y ultimo afio de Direccion Escénica y Dramaturgia
en la Escuela Superior de Arte Dramatico de Madrid
(RESAD). De su promocion, fue una de las trece perso-
nas que superaron las exigentes pruebas de seleccion.
«Compagino los dos ambitos porque para mi ambos
son una necesidad. Como persona, necesito hacer
teatro y como profesional necesito cuidar».

Tamara parte de la enfermeria para dar vida a mu-
chos de sus personajes. «Cuando preparo un papel,
me pregunto qué le puedo aportar yo. En muchas
ocasiones, me apoyo en lo que vivo con los pacientes.
Me sirven de referencia para darles un pasado a sus
historias, para inspirarme en un modelo a la hora
de hablar, de definir sus movimientos. Quienes me
conocen, saben que me inspiro en la enfermeria cuan- Fotografia: ©Alb Criado
do escribo, dirjjo e interpreto. Siempre me la llevo
mucho a mi terreno».
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“Estela Hidalgo
Sdanchez

El orgullo
de ser
enfermera
y artista

stela Hidalgo Sanchez esta muy orgullosa

de haber podido compaginar, desde nifia, sus

estudios académicos con su actividad artistica

como bailarina. De forma complementaria,
fue creciendo como bailarina, actriz e incluso can-
tante y ha ido desarrollando su trayectoria como
enfermera y matrona. «Ambos escenarios se comple-
mentan muy bien. La danza me ha dado muchisima
disciplina, muchisimo trabajo en equipo y muchisima
capacidad de sacrificio. Mientras que la enfermeria
me ha permitido valorar la importancia del cuidado,
tanto fisico como mental, me ha ayudado a tener ca-
pacidad de reaccion, a gestionar situaciones de estrés
y manejar los tiempos. Puedes estar en ambos escena-
rios con la mayor formacién y preparacion posibles».

Estela esta realizando la especialidad Obstétri-

co-Ginecoldgica en el Hospital Universitario Funda-
ci6n Alcorcon de Madrid. Ademas, ha sido enfermera
escolar y de Nefrologia. La profesion enfermera le ha
permitido conocer a amigos en el ambito de las artes
escénicas. Asi llegé al grupo teatral 'Buska tu suefio'.
«Conoci a Cristébal y Tamara (también protagonistas
de este reportaje). Estaban montando una coreografia
flamenca y necesitaban a alguien con mi perfil. Me lo
propusieron y asi empecé con ellos. Fue la primera de
las cuatro obras que interpretamos durante los cuatro
anos que estuve con BTS. Gracias a la enfermeria he
podido conocer a compaiieros maravillosos en el
teatro».

10 Historias de vida

La danza espanola y el flamenco son los bailes pre-
feridos de Estela. «Cuando escucho flamenco se me
van solos los pies. Esto a pesar de no tener sangre del
sur, dado que mi familia es de Castilla y Leén y yo de
Madrid. Pero es un mundo que me encanta». No se
dedica profesionalmente a ello, pero con frecuencia
realiza actuaciones publicas en actos de diversa indo-

Arte y enfermeria, mundos complementarios.
«La danza me ha dado muchisima estimay
capacidad de sacrificio. Y la enfermeria me ha
ayudado a tener capacidad de reaccidn, de
gestionar situaciones de estrés y manejar los
tiemposy, afirma Estela.

le. Sus conocimientos de solfeo también le permiten
cantar, de vez en cuando, en coros o como solista.

En el futuro, una vez consiga la plaza como matro-
na y logre estabilidad laboral, el propésito de Estela
es estudiar algo relacionado con la interpretacion. «Es
lo que mas me apetece», confiesa.

Fotografia: Daniel Merino




“Rafacl Sabido
Moreno

Baile para
conectar
con el

cuidado

s imposible discernir don-
de termina el enfermero y
empieza el bailarin cuan-
do hablas con Rafael Sabi-
do Moreno. Habla con la misma
pasion de ambas profesiones, que
han marcado su trayectoria vital
y le encaminaron a Madrid para
poder estudiar Enfermeria y Danza Contemporanea.
Fueron anos muy intensos para compaginar todo.
«En 2008 empecé a estudiar la diplomatura en la
Universidad Complutense y entré, a la vez, en el Con-
servatorio de Danza Contempordnea. Tenfa prdcticas
por la mafiana y clases por la tarde. En el tercer curso
me ofrecieron la posibilidad de cambiar al grado.
Acepté. Aunque supuso terminar un afio mds tarde,
en 2012, me permitié compatibilizar todo mejor.
Luego logré mi primer trabajo en una UVI con una
reduccién de jornada. Cubria mis horas y marchaba
al conservatorio por las tardes, de 3 a 10h. Asf termi-
né los seis anos de danza en 2014. Al principio, como
venia del mundo del fiithbol no tenia flexibilidad, al
contrario que el resto de mis compafieros. Ademas
de las cinco horas de formacién dedicaba otra extra
a estirar. Este tiempo lo aprovechaba para estudiar
enfermeria, hacer los trabajos y asi seguia por las
noches». Este relato desemboca en la actualidad, con
Rafael trabajando como enfermero en el servicio
de hospitalizacién a domicilio del Hospital Univer-
sitario Infanta Leonor de Madrid y acude a clases
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de gimnasia artistica para completar su formacién
como bailarin, pues su intencion es retomar la danza,
que dejo6 apartada para conseguir la especialidad de
Enfermerfa Familiar y Comunitaria.

Danza y enfermeria se impregan la una de la otra
en el caso de Rafael. «El baile me permite evadirme
de las situaciones duras que vives como enfermero.
Por ejemplo, cuando trabajaba en la Uvi me reseteaba
de todo. Liberaba la mente y volvia limpio al dia si-
guiente. Mientras que la enfermeria, a nivel practico,

Baile y enfermeria se impregnan uno del

otro. «El baile me permite evadirme de las
situaciones duras que vivo como enfermero y
la enfermeria me permite conocer mejor mi
cuerpo para prevenir lesionesy, explica Rafael.

me ha permitido conocer mejor el cuerpo, prevenir
lesiones y prestar primeros auxilios. Guando aparecia
algun problema todos los companeros me llamaban a
mi».
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“Xarvi Garcia
Cardellacly,

Fisioterapia
necesaria
para la
musica

avier Garcia Cardellach comenzé su

formacién musical basica a los cinco anos.

Desde entonces, ha crecido aprendiendo

a tocar el clarinete, su instrumento. Entre
2010y 2014, estudié Fisioterapia y, una vez terming,
decidié realizar el grado superior de 'Interpretacién
en instrumentos de musica cldsica' en el Liceo de
Barcelona. «Comencé a trabajar como fisioterapeuta
y esto me permitia pagar los estudios de musica»,
recuerda. «Mi idea es seguir ejerciendo como fisiote-
rapeuta. A priori, no voy a profesionalizarme como
musico», senala.

En estos momentos, Xavier trabaja como fisiotera-
peuta a domicilio y en la Mutua Terrassa y, al mismo
tiempo, toca la baterfa, como aficionado, en dos
grupos de musica, 'Caseta’ y 'Bounties'. «Con Caseta
hacemos musica electrénica comercial y con Bounties
nos dedicamos mas al pop y al rock, combinando
versiones con temas propios».

Como fisioterapeuta, Xavier trabaja especialmen-
te los dmbitos traumatolégico y neurolégico, si bien
también ha vinculado su profesién con su aficién,
formandose en fisioterapia aplicada a musicos, un
campo desconocido en Espafa. «Es un ambito que se
estd descubriendo en estos momentos. En el norte de
Europa, Holanda, Alemania... estan mas avanzados,
mientras que en el sur, en Espafia o Italia, aun casi no
esta introducido», explica. En este sentido, considera
que los conservatorios y las orquestas deberian contar
con un servicio de fisioterapia, tal y como ocurre, por
ejemplo, en el deporte. «Es fundamental. Los conser-
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vatorios deberian funcionar como las escuelas de fut-
bol, por ejemplo, y las orquestas como los equipos. Es
mas, habria que afadir también otros profesionales
como los psicologos. Los musicos deberian ser consi-
derados como deportistas de elite, debido a la canti-
dad de horas que invertimos estudiando, ensayando,

Musicos de elite. «En los conservatorios de
musica y en las orquestas deberian contar
con profesionales como los fisioterapeutasy,
afirma Xavier Garcia.

tocando en los conciertos. Por ejemplo, una épera

de Wagner puede durar cuatro horas. Parece que los
movimientos pueden ser infimos, frente a deportes en
los que se salta, se corre... pero es porque empleamos
la musculatura mas fina de los antebrazos, las ma-
nos, la boca... Tenemos que mantener la posicion, el
diafragma, la respiracién... Son muchos aspectos que
sumados hacen que seamos un colectivo que requiera
de profesionales como los fisioterapeutas». De hecho,
Xavier era una referencia para sus compaiieros en el
Liceo. «Cuando tenian alguna contractura o algun
problema solian consultarme», recuerda.




@Earmen Busquets
Ferrer”

La escucha,
un medio

para cantar
y cuidar

geria fue una viajera y escri-
tora hispanorromana del s. 1v,
considerada como la primera
peregrina de la historia. Hoy
es el nombre del grupo vocal feme-
nino en el que canta la enfermera
Carmen Busquets Ferrer. «Somos de
los pocos grupos que nos dedicamos a recuperar e
interpretar un repertorio medieval. Todos los pro-
gramas que preparamos estan relacionados con los
vigjes, el Camino de Santiago, las peregrinaciones a
Jerusalén. Vamos recuperando cédices relacionados
con viajes de peregrinos, como el Calixtino, el de
Las Huelgas o el de Madrid», explica Carmen, que
es soprano ligera. «Es el tipo de voz mas aguda entre
las mujeres. Es idénea para la musica antigua y para
empastar voces».

En estos momentos, compagina su actividad con
sus estudios superiores de musica, que acaba de
terminar este curso, y los trabajos que van surgien-
do como enfermera. «Tienes que dedicarle mucho
tiempo a todo, pero como me gusta muchisimo lo
que hago lo compagino bien. La formacién es muy
importante, tanto para la muisica como para la en-
fermeria y a ello me estoy dedicando ahora». Como
enfermera, Carmen termin6 el grado en 2016 y
desde entonces ha trabajado sobre todo en el bloque
quirdrgico, tanto en quiréfano como en anestesia. En
este tiempo, ha comprobado que todas sus actividades
son compatibles. «En general, cuando los pacientes
descubren que canto siempre me piden que lo haga,

sobre todo las personas mayores, con las que termino
interpretando alguna zarzuela». Ademads, el hecho de
ser enfermera también le ha facilitado enfrentarse a
las partituras. «En enfermeria te acercas a situacio-
nes muy complicadas. En ocasiones, te enfrentas a la
muerte. Es un bagaje que otras personas no tienen y
que te permite enfocarte bien en determinadas dreas
o papeles artisticos. La enfermeria te aporta una
riqueza vital que normalmente solo alcanzas cuando
ya eres una persona mayor.

Mientras se labra un futuro como enfermera,
Carmen tiene en su horizonte el proximo concierto

La riqueza de la enfermeria. «La enfermeria

te aporta una riqueza vital que normalmente
solo alcanzas cuando ya eres una persona
mayor y esto lo puedes aprovechar para inter-
pretar una partituray, subraya Carmen.

confirmado con Egeria. Sera el 19 de diciembre en
las Mercedarias Géngora de Madrid, organizado por
Aecterna Musica. Mientras tanto, puedes escucharla

a través de los perfiles en redes sociales del grupo en
Instagram, Facebook y Twitter como @egeriavoices.
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fuﬁmso Moreno

El valor de
la musica en
el dia a dia
profesional

lfonso Moreno Sdanchez-Moraleda ha
vivido de la musica durante muchos anos,
primero cuando estudiaba Enfermeria y
posteriormente mientras obtenfa un destino
medianamente estable en la bolsa de trabajo del
Servicio Andaluz de Salud. «Tuve la oportunidad de
grabar canciones que habia compuesto cuando era
adolescente y decidi seguir adelante como cantautor.
Finalmente, terminé estudiando Enfermeria. Me
encanto el trabajo tan cercano que desarrollamos con
las personas». Alfonso compagina su labor asistencial,
como enfermero en el Gentro de Salud Jerez Sur, en
Cadiz, con su grupo de musica, 'Los buhos', con el
que toca versiones de pop y rock nacional e interna-
cional desde los afios 70 hasta la actualidad. «Inter-
pretamos de todo. Eljjo canciones que han sido banda
sonora de mi vida en todos estos anos». Con su banda
suele tocar en fiestas populares, ahora suspendidas
por la pandemia de la covid-19, una situacién que le
ha llevado a realizar conciertos solidarios a través de
las redes sociales para recaudar dinero con el fin de
ayudar a los mas desfavorecidos. «El primero lo dedi-
qué a los compafieros de 'Musica para despertar', de
Granada, que emplean la musica para trabajar con
las personas con Alzheimer; otro lo destiné al trabajo
de unos misioneros bolivianos y también he hecho
otro para Cadritas en Jerez». Asi es como la musica
y la enfermerfa se mezclan en la vida de Alfonso.
«Ambas juegan un papel importante en mi vida y
ambas comparten valores como la constancia para ser
mejores cada dia».
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A Fotografia: José Lucena

En estos momentos, Alfonso estd muy focalizado en
su trabajo como enfermero. «Estamos viviendo un
periodo importantisimo para la enfermeria. La co-
vid-19 nos ha igualado a todos los sanitarios. Hemos
hecho muchas sesiones clinicas todos los equipos, jun-
tos, para afrontar la pandemia y ha sido un trabajo
apasionante».

Alfonso ha vuelto a componer. «Estoy escribiendo
todas las experiencias que me van ocurriendo en la
vida. Son canciones centradas en los valores. La idea
es volver a grabar un disco». De hecho, ademas del
grupo Alfonso tiene un estudio de grabacién, junto
con otro compafiero musico, en la provincia de C4-
diz, llamado 'Cinco panes y dos peces'. «Compartien-
do lo que cada uno puede aportar hacemos milagros.
No tenemos un precio por hora. Siempre escuchamos
la filosofia de las propuestas que nos llegan y si nos
apasionan vamos hacia adelante. Lo importante no
es el dinero, sino que el proyecto nos apetezca y nos
llame la atencién». En esta misma linea, también tie-
ne un grupo de musica espiritual, de corte cristiano,
denominado 1Xcfs. «Yo voy cantando a todas partes.
La musica me sirve para mi dia a dia como enferme-
ro. Me relaciono con los pacientes y sus familiares
intentando aportarles una sonrisa frente a las situa-
ciones complejas que a veces estdn viviendo».



“Del arte a la enfermerija

Las experiencias artisticas sirven a las enfermeras para llevar
sus conocimientos a proyectos practicos vinculados con la
enfermerifa. «Traer otras disciplinas a la enfermeria es lo que
realmente te enriquece», reflexiona la cantante Carmen Bus-
quets. En su caso, realizé un mdster de investigacién musical.
En el trabajo final exploré la influencia de la musica en el
periodo prequirdrgico. «La literatura existente constata los
beneficios de la musica cuando el paciente puede elegir qué
escuchar en la consulta de preanestesia, pues esto le ayuda
a relajarse. Desarrollé la fase metodolégica y la propuesta
de intervencién. Ahora quedaria llevarla a la practica». Este
mismo ejemplo lo vemos en el caso del bailarin Rafael Sabido
con un trabajo con nifos con sindrome de Down, autismo y
otras patologias relacionadas con el déficit de atencién, del
barrio madrilefio de Vallecas. «Disefiamos un proyecto para
bailar con ellos. No fue fécil, porque al principio no puedes
tocarlos, pues te pueden rechazar. Poco a poco te vas ganan-
do su confianza y terminas conectando con ellos a través de
la musica. Logramos montar una pieza de improvisacion que
interpretamos en los Teatros del Canal en Madrid. Fue una
experiencia maravillosa en la que combiné mis conocimien-
tos como enfermero y como bailariny.

Por su parte, el musico Xavier Garcia vincul6 su profe-
si6n con su aficién con un curso sobre fisioterapia aplicada
a musicos. «Es un ambito poco conocido que ain esta por
desarrollar», explica.

En definitiva, como destaca el cantautor Alfonso Moreno,
«la musica y la enfermerfa son dos mundos de los que tene-
mos la fortuna de disfrutar al maximo cada dia».m

Historias de vida
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Gestion
localy
cuidados
cercanos
HENCEERE

Covid-19

Esta es la historia de cdmo

un pueblo de la Espana

rural, Valderrobres, alejado

de los focos mediaticos, con

un alcalde enfermero, hizo

frente al mayor reto de salud

publica que hemos conocido

en el s. XXI: la covid-19.

(( despertamos un i y nos o
contramos en nuestra residencia

municipal de ancianos con uno de los focos de

la covid-19 mas importantes de la provincia de
Teruel», recuerda Carlos Boné, enfermero y alcal-
de de Valderrobres, un municipio del interior de
Aragén con alrededor de 2.500 habitantes. Duran-
te la primera fase del confinamiento, en marzo, 26
de los 60 residentes y 16 de los 36 trabajadores die-
ron positivo. En total, 45 personas contagiadas. De
ellas, 14 ancianos fallecieron. «Para nosotros son
personas con nombres y apellidos. Los conocemos

qui, en el mundo rural, todo llega
mas tarde. Pero, de repente, nos
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a ellos y a sus familias. No son nimeros. No son
un enfermo o un fallecido mas. Son el padre de mi
amigo, mi vecina de siempre... Ha sido muy duro
ir salvando las situaciones tan dificiles que hemos
tenido que vivir. Ha sido un calvario».

Teson frente a la falta de PCR

Una vez fue evidente que el coronavirus habia en-
trado en la residencia, el primer reto fue el acceso
a las pruebas diagnésticas. «Cuando detectamos
los primeros casos, nos dirigimos al departamen-
to de Salud Publica del gobierno de Aragén para
solicitar test para los ancianos y los profesionales
de la residencia, con el fin de reducir al maximo
el numero de contagios. Nos respondieron que

el protocolo solo contemplaba PCR para quienes
tuvieran sintomas. Ante esta situacion, desde el
Ayuntamiento localizamos un laboratorio, con las
autorizaciones necesarias, para realizarlos. Fue la
mejor decision que he tomado como alcalde. Com-
prarlos y hacerlos», afirma Carlos, al frente de la
alcaldia del municipio desde 2015. «A raiz de ello,
todo fue a mejor. La administracién no reconocié
los resultados, pero hizo sus propias pruebas, que
confirmaron en un 70% los positivos que nosotros
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habiamos registrado. Gracias a ello, conocimos la
gravedad de la situacion y logramos frenar la apa-
ricion de nuevos casos». Inicialmente, fue el con-
sistorio el que afront6 el coste de las pruebas, unos
18.000€, que al final ha sufragado una empresa
agroalimentaria del municipio de Valderrobres.
Uno de los primeros trabajadores en infectarse
fue el enfermero de la residencia, José Manuel Lo-
rente Carpio. «Soy asmatico y al principio pensé
que seria una crisis asmatica. Hablé con los médi-
cos y comencé a tomar Prednisona. Asi estuve tres
dias. Al cuarto empeoré muchisimo. Fue brutal.
Tuvieron que trasladarme en la Uvi mévil hasta el
hospital de Alcafiz». Sin el enfermero titular de la
residencia, desde el Ayuntamiento recurrieron a
una de las enfermeras del centro de salud de Val-
derrobres, Carmen Gimeno Felid. Sus conocimien-
tos como especialista en Enfermeria del Trabajo
resultaron decisivos a la hora de organizar los
circuitos de cuidados y hacer frente a la escasez de
recursos materiales. «Tuvimos que echarle mucha
imaginacién. En primer lugar, la desinfeccién la
resolvimos con una dilucién de agua con lejia, que
el personal se aplicaba con toallas humedecidas.
Como el edificio tiene dos accesos, destinamos uno
limpio para la entrada y otro sucio para la salida.

Cuando accedian a la residencia, iban directa-
mente al vestuario, se ponian su ropa de trabajo,
su pijama y su mascarilla. Como no teniamos EPI,
hicimos batas de pldstico con bolsas de basura. Al
principio no teniamos suficientes bolsas, por lo que
al cambiar de habitacién también se desinfectaban
con lejia. Dispusimos carritos con guantes, bolsas
y lejia en las tres plantas de la residencia. Una vez
finalizaba su turno, se duchaban antes de salir».
En este punto, la industria agroalimentaria de

la comarca, de nuevo, fue fundamental, pues los
mataderos carnicos facilitaron guantes de veteri-
nario, pantalones impermeables y chubasqueros.
«Usando todo este material con inventiva, intenté
confeccionar un traje lo mas semejante posible a
un EPI».

Otra de las dificultades que tuvieron que salvar
fue el aislamiento de las personas que presentaban
sintomas, pues los 60 residentes se distribuyen en
18 habitaciones dobles y 22 individuales. «Cuan-
do un residente presentaba sintomas, lo aislaba-
mos en su habitacién. Una vez nos confirmaban
el positivo, lo trasladabamos a la sala multiusos,
que habilitamos como 'hospital', para tenerlos
mejor controlados. Desde alli, los derivibamos a
los centros para pacientes con covid-19 segun nos
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daban plazas. De esta forma, conseguimos aislar a las
personas que seguian sanas. Ademads, establecimos
equipos de seis personas con turnos de 12 horas para
evitar al maximo las entradas y salidas de la residen-
cia y disminuir el riesgo de contagio». En este sentido,
CGarmen Gimeno subraya la implicacién de todo el
personal. «Todas las ideas eran bien recibidas y respe-
taban al maximo todas las indicaciones. El trabajo en
equipo ha sido muy importante. Todos han colabora-
do con sus aportaciones. Al principio de llegar yo, las
auxiliares fueron fundamentales, pues me explicaron
cémo estaban organizados los cuidados y qué necesi-
dades tenfa cada residente. Cada uno desde nuestra
funcién, nos aportamos seguridad y tranquilidad».

Apoyo del centro de salud

Tanto Carmen como José Manuel son enfermeros

del centro de salud de Valderrobres. La colaboracién
de todo su personal también fue fundamental. Asf lo
destaca el alcalde, Carlos Boné. «Nos han apoyado en
todo momento. Los médicos han pasado a la resi-
dencia cada vez que hacia falta y las enfermeras han
venido a reforzarnos. Sin ellas no hubiéramos podido
salir adelante». De hecho, la residencia y el centro de
salud son edificios anexos. Como cabecera de la co-
marca de Matarrana, desde Valderrobres coordinan
la asistencia sanitaria de once municipios. «Nuestro
principal objetivo fue la contencién, aislando los casos
sospechosos para evitar nuevos contagios», explica

Miedo y angustia

«La verdad es que todos hemos vivido la
situacion con mucho miedo y angustia. En
mi caso, no tengo problema en reconocer que
tenia miedo cuando entré en la residencia de
ancianos a trabajar como enfermero», reconoce
el alcalde de Valderrobres, Carlos Boné. «He-
mos vivido momentos muy duros», recuerda
Carmen Gimeno, quien tuvo que coger la baja
al comenzar a tener sintomas que finalmente
se tradujeron en agotamiento. «Yo vivi tam-
bien el ébola, pero no tuvo nada que ver con la
angustia que hemos sentido con la covid-19»,
xiona_josé Manuel Lorente.
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Carmen Granero, coordinadora de enfermeria, con
30 afios de experiencia en la zona. «En cada pueblo
contamos con un consultorio local. Nosotros optamos
por mantenerlos abiertos. Conocemos muy bien a los
pacientes y asi era mas facil localizarlos, identificar los
sintomas y tratarlos. Trabajamos mucho por teléfono,
sobre todo los controles periddicos de las enfermeda-
des cronicas, como la diabetes, la hipertension... Solo
s1 lo velamos necesario, los citabamos a la consulta».
En el centro de salud de Valderrobres la organi-
zacion del circuito covid fue otra de las prioridades,
especialmente para evitar los contagios procedentes
de la residencia de ancianos, a la que acudian de ma-
nera periddica, tal y como explica Carmen Granero.
«En el garaje nos desinfectabamos con lejia y lavaba-
mos los trajes. La biblioteca era la zona limpia, donde
almacenamos el material sin usar y nos vestiamos
de nuevo. Al estar el edificio en obras, tenfamos tres
consultas vacias y una de ellas la destinamos a cuarto

covid para ver los casos sospechosos. Asi, tridbamos

y derivdbamos cada caso a un lugar u otro. Mientras
nos llegaba material, al principio utilizamos los EPI
que tenfamos para el ébola y contamos también con
la colaboracion del Ayuntamiento, que nos facilité va-
rios trajes empleados por los agricultores para sulfa-
tar. También hemos contado con el apoyo de nuestro
hospital de referencia, en Alcafiz, que han hecho lo
que han podido, dentro de las posibilidades que todos
teniamos».

Colaboracion de todos

La solidaridad ha sido uno de los valores que ha
aflorado durante la pandemia. En lugares como
Valderrobres ha sido esencial para afrontar la falta de
recursos. «La cercania con las empresas ha sido muy
positiva. Nos facilitaban lo que tenfan. Muchas perso-
nas confeccionaban mascarillas de tela y también nos
las trafan. Cuando salia a aplaudir yo lo hacfa a la
gente, porque han cumplido muy bien con el confi-
namiento», afirma Carmen Granero. Fue el caso del
hotel del municipio, que ofrecié sus instalaciones, con
una planta para alojar al personal que trabajaba en la
residencia y otra para quienes habian dado positivo

o tenian sintomas. «Las primeras semanas salimos
adelante gracias a la generosidad de todos», subraya
el alcalde, Carlos Boné. «Los vecinos nos han dado
muchos donativos. Nos han ofrecido lo que tenfan.

Y la respuesta del personal de la residencia ha sido

«En una situacion de
Crisis sanitaria, con
personas muriendo, las
administraciones tie-
nen que ir todas a una.
No se tiene que mirar
Si eso esta en mi par-
cela o en la tuyay.
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admirable, trabajando con mucha tensién, forrados
desde arriba hasta abajo, con mascarillas, guantes,
gafas, batas de plastico; con turnos de 12 horas. Fue
una locura. Soportamos una gran presion, pues no
sabfas quién estaba contagiado, si el compafiero de al
lado, si los residentes a los que cuidabas... Tenemos
que estar muy agradecidos del equipo que tenemos.
Igual que a todos los habitantes del pueblo. Hicimos
un llamamiento, porque no tenfamos personal y hubo
personas que se ofrecieron a trabajar sin saber nada.
Por ejemplo, se pusieron a
nuestra disposiciéon una chica
que es fisioterapeuta y una
estudiante de Medicina». El
propio edil predicé con el
¢jemplo, pues Carmen Gime-
no, la enfermera que susti-
tuy6 a José Manuel Lorente,
también se dio de baja, al
tener sintomas de la enferme-
dad. La residencia se quedd
sin enfermero. Ante esta
situacién, Carlos comenzo a
trabajar en ella. «No me lo
pensé. Hablé con mi familia.
Mi mujer y mis hijas me han
apoyado siempre... Cuando
les pregunté, ya sabian cudl
era mi decision... Me sentia
inutil e impotente. Habia
gente que me decfa que fuera
también podia ayudar, desde
el Ayuntamiento, con las

de la colaboracién entre administraciones. «Todos
estamos aqui para ayudar. No hay colores ni parti-
dos. Nadie trabaja para tener mayor protagonismo o
dejar en evidencia a nadie. En una situacién de crisis
sanitaria, en la que hay personas que estdn muriendo,
las administraciones tienen que ir todas a una. No se
tiene que mirar si eso estd en mi parcela o en la tuya.
Todos debemos colaborar».

En segundo lugar, el valor de los profesionales sa-
nitarios. «Hemos demostrado que somos fundamen-
tales. No se nos puede dejar,
como ha ocurrido, sin equipos
de proteccion. Espero que esto
sirva para que todos nos demos
cuenta de que en sanidad hay
que poner todos los recursos.
No vale solo con el agradeci-
miento. Hay que reconocer que
somos una profesién impor-
tante y necesaria. Esto debe
quedar claro. Si se repite la
situacién, no nos puede coger
otra vez desprevenidos. El me-
jor reconocimiento es dotarnos
de medios».

En tercer lugar, la importan-
cia de la atencién socio-sani-
taria. «La sanidad es un pilar
fundamental y las residencias
de ancianos desempefian un
papel esencial para cuidar a
las personas mayores. Hay que
potenciar nuestra labor».

gestiones y las compras, pero
esto lo podian seguir hacien-
do otros compaiieros con los
que llevo trabajando afos. St
no hubiera entrado, creo que
no me lo hubiera perdonado

Al principio de la pandemia, los
profesionales se confeccionaron
SuUs propios equipos de proteccién.
Para evitar el contagio, establecie-
ron circuitos de higiene.

Y en cuarto lugar, el abando-
no del medio rural. «<Somos po-
cos, pero tenemos los mismos
derechos que todo el mundo.
Por lo tanto, hay que acordarse
mas del medio rural. No puede

nuncay», confiesa Carlos.

Ensenanzas de la pandemia

Son varias las ensenanzas que la pandemia ha dejado,
a juicio de Carlos Boné. En primer lugar, la necesidad
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haber ciudadanos de primera y
segunda. Somos conscientes de que todos los pue-
blos no podemos tener un hospital, pero, en el caso
de Valderrobres la ucI mds préxima es Zaragoza, a
dos horas de viaje. Nuestro hospital de referencia, en
Alcaniz, no tiene. Esto no es de recibo».



«Hemos demostrado que somos
fundamentales. Espero que esto
Sirva para gue nos demos cuenta
de que en sanidad hay que po-
ner recursos. No vale solo con el
agradecimiento. El mejor reco-
nocimiento es dotarnos

de mediosy

“Uaniener la ranquilidaq,

Al margen de gestionar la situacién en la residencia, desde el Ayun-
tamiento también se ocuparon del bienestar de los habitantes de
Valderrobres. «Mantuvimos la tranquilidad de la gente. Hicimos una
campaia, sobre todo para las personas mayores para ayudarles con
la compra, la farmacia... Nos hacian los pedidos y nosotros se los lle-
vabamos a sus domicilios. .. Desinfectabamos el pueblo todos los dias,
con agricultores y ganaderos voluntarios, que a diario rociaban las
calles con sus tractores, con agua con lejia... Cuando aparecieron los
casos positivos en la residencia nos asustamos, pero tratamos de man-
tener el orden. Todos hemos respetado las normas de confinamiento.
En cierto modo, creo que el hecho de tener conocimientos como
enfermero me ha ayudado a dar lo mejor y a transmitir tranquilidad a
todos los vecinos», senala Carlos Boné.

Superando la covid-19

Tras 45 dias con la covid-19, José
Manuel Lorente superd la enfermedad.
«Tuve una neumonia bilateral, con

el pulmon izquierdo bastante grave.

En el otro, que estaba mejor, sufri un
tromboembolismo. Estuve quince dias
con oxigeno a 15 litros, a punto de
intubacion y de ingresar en la vct del
hospital de Zaragoza. Fue una situa-
cion muy critica. No podia ni hablar»,
recuerda. Al final, se recuperd. «Aqui
entra la actitud de cada uno. Sabes que
estds mal, pero intentas tener una buen
dnimo y luchar para no ir a la vcr. Me
lo planteaba como un partido de tenis
a cinco set, cada dia superando una
bola de partido. Cuando ya habian
probado todos los tratamientos, sin
saber por qué, mejore y logré evitar el
viaje a Zaragoza». En el caso de José
Manuel, se contagio casi toda su fami-
lia: su mujer, su hija y su suegra. «Han
sido momentos muy duros pero ya estoy
trabajando por recuperarme definitiva-
mente y reincorporarme como enfermero
en la residencia».
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L prejuicio lleva a pensar que trabajar en una
residencia es muy fdcil. «Pero hacerlo bien es
muy dificil», matiza con contundencia Jona-
than Caro Mourin, enfermero especialista
en Geriatria, integrante del equipo asistencial de la
residencia municipal de Santurce (Vizcaya), profesor
de enfermeria geridtrica en la Facultad de Medicina
y Enfermeria en el campus de Bizkaia de la Univer-
sidad del Pais Vasco, y autor del blog 'Geriatria en el
espejo'. «Nuestra labor no se limita a dar cuatro pasti-
llas o hacer cuatro curas. Vamos mucho mads alla. So-
mos el eje de todo. No solo gestionamos los cuidados,
sino también los equipos, coordinando a los distintos
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profesionales. Cuando necesitamos a un psicélogo, a
un médico o a otro profesional es el enfermero el que
lo organiza todo. Practicamente todo nuestro trabajo
lo realizamos de forma auténoma. Somos la refe-
rencia para todo. Al principio, cuando comienzas a
trabajar te encuentras solo y puedes dudar de si seras
capaz, pero posteriormente es una enfermeria que
engancha, por el contacto continuo con la persona,
porque nosotros no damos altas. Con quienes aun son
auténomos, puedes trabajar la prevencion y la pro-
mocion, ayudarles a que siga adelante su proyecto de
vida y a darles soporte emocional. Puedes establecer
una relacién terapéutica increible, conociéndolos a
ellos y permitiendo que te conozcan a ti», destaca Jo-
nathan. «Mientras que con los pacientes dependientes
llevamos a cabo los cuidados bdsicos y encaminamos
nuestra atencién hacia las familias, para que com-
prendan el proceso en el que estan y el que va a venir,
qué es lo que esperamos y cuales son los objetivos
reales que podemos alcanzar».

La comunicacién con las familias es uno de los
aspectos destacados de la enfermeria geridtrica, que




abarca multiples aspectos: «Todo el ambito asisten-
cial, curas, urgencias, administraciéon de medicacién,
gestion de consultas externas...». Partiendo de esta
base, son innumerables las innovaciones en el cui-
dado que se pueden introducir, destaca Jonathan:
«Algo muy importante es hacer la historia de vida de
la persona. Tenemos que conocer de dénde viene,
realizar su arbol geneal6gico, también en colabora-
cién con las familias, saber en qué pueblos ha vivido,
si sufrieron la Guerra Civil o no, si tuvieron que emi-
grar, dénde han trabajado, cudles eran sus aficiones
y cudles tienen ahora... Todo esto te ayuda a enten-
der dénde estdn ahora y cudles son sus preferencias,
especialmente con las personas con alguna demencia,
como el Alzheimer. Si lo llamas por el nombre con

el que era conocido en su pueblo y le hablas de ¢l
puedes conectar rapidamente con ellos».

Otra cuestién que se esta introduciendo en estos
momentos son las voluntades anticipadas. «Si los
vemos receptivos, hablamos con ellos sobre el mo-
mento en el que enfermardn y cémo les gustaria que
los cuidemos, quiénes quieren que los acompaiien. Al
final, los cuidados van orientados a sus preferencias y
esto es muy importante».

Todas estas ideas, las refleja Jonathan en su blog,
'Geriatria en el espejo'. «Soy muy critico con todo lo
que hacemos. La mejor manera de avanzar es mirar-
se a uno mismo, analizar lo que haces mal, ponerlo
frente al espejo y mejorarlo».

‘:‘ e

Lee el blog de Jonathan Caro
https://geriatriaenelespejo.com/

En Twitter
@JonathanCaro_

Existen innumerables falsas creencias sobre

la enfermeria geridtrica, comenzando por la
afirmacion de que las enfermeras no curan en

las residencias. Para rebatir esto, Jonathan Caro
pone un ejemplo claro: «Una persona que sufre
una contusion tras una caida, a la que yo mismo
suturo. Evito su traslado en ambulancia al
hospital, su posible ingreso y el desplazamiento de
su familia. He curado y he evitado los sindromes
geridtricos que podria desarrollar en el hospital.
Es mds, cudnto dinero he ahorrado al sistema.
Cuando se habla de un cambio en los modelos de
residencia deberian acompanarse de una memoria
econdmica. Nosotros no solo atendemos a personas
independientes. Los grandes dependientes, las de-
mencias agresivas, las ansiedades, las toxicoma-
nias, las adicciones... Todos estos perfiles pueden
Ulegarnos y podemos abordarlos. Cuando hablan
de medicalizar las residencias, ahora con la
covid-19, no dotan de contenido a la propuesta.
Yo tengo la mia: mds enfermeras y una reorgani-
zacion de los cuidados que tenga en cuenta a las
enfermeras geridtricas».

La covid-19
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Texto: Irene Garcia Sanchez

esde que comenzé la pandemia de la
covid-19, el 46% de la poblacién espaiiola
ha tenido algun problema de salud mental.
Uno de los motivos ha sido el confinamien-
to. Y los problemas mas extendidos han sido, y son,
de ansiedad y depresién. Pero esto no ha hecho mas
que comenzar. Alex Marieges, director de enfermerfa
del centro Sant Joan de Déu de Lleida, cuenta que
«la evidencia, los expertos y las guias dicen que habra
un problema de salud mental en muchas personas
por haber estado confinados, por los procesos de due-
lo no resueltos y por las situaciones horribles que han
podido ver o vivir».
Una de las mayores preocupaciones desde el pris-
ma de la salud mental es cémo se va a cuidar de estas
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personas para que sus problemas no se cronifiquen.
Entre ellos, el dolor de quienes no se han podido
despedir de sus seres queridos, de los profesionales
que han estado al lado del sufrimiento y la muerte en
situaciones inimaginables. «Esto no se puede tratar
unicamente con medicacién. Se necesitan estrate-
gias para hacer frente a lo que llamamos la ‘Cuarta
Ol2’. Tenemos que dotar a los dispositivos sanitarios
de recursos y profesionales para acompafar a estas
personas, que necesitardan asistencia, farmacologica
en algunos casos, pero sobre todo acompafiamiento
terapéutico y psicoterapéutico», continua Alex, quien
lleva mas de veinte afios trabajando en salud mental,
ahora también desde la gestion. Tras la experiencia
vivida en lo que va de 2020, estan recopilando los
datos clave de las estrategias utilizadas en pacientes
con problemas previos de salud mental.

Respecto a las personas con patologias de base,
como las que trata Alex Marieges, quien también es
presidente de la Asociacion Catalana de Enfermeria
de Salud Mental, nos cuenta cémo han vivido el
confinamiento este grupo de personas, recibiendo
asistencia telemadtica en sus casas. Incluso aquellos
con trastorno mental severo. «Han aguantado como
los demads. Aunque ahora, en ellos ya estd emergiendo
también el dolor, el malestar fisico y el sufrimiento
psiquico. Es mucha incertidumbre lo que va a pasar
con ellos. Igualmente, con los nifos, por no haber so-
cializado en tanto tiempo, por la vuelta a las aulas...



Y eso que muchos han sido ejemplo de plasticidad

y resiliencia» subraya Alex, asombrado aun por la
leccién que estdn dando distintos sectores inesperados
de la poblacién. Los pacientes del Sant Joan de Déu
de Lleida, que han pasado un doble confinamiento,
ingresados y confinados, algunos de ellos incluso en
contra de su voluntad, lo han pasado mal, pero no
tanto como esperaban los profesionales que les tratan.
Alex relata que «todos temfamos la aparicién de mds
problemas y agitaciones y, una vez mas, nos han dado
una lecciéon. Han tolerado el confinamiento, incluso
las sospechas de contagio y su correspondiente aisla-
miento mientras recibian el resultado. Han ayudado a
los equipos, colaborado con las enfermeras y técnicos
en el cuidado de los espacios, en mantener las medi-
das higiénicas y si han tenido que llevar mascarilla

se la han puesto» alaba Alex sobre la capacidad de
adaptacién de estos pacientes.

La efectividad de la teleasistencia

La teleasistencia ha sido una de las medidas adopta-
das en salud mental durante el confinamiento. A pe-
sar de que no es sustitutivo del vinculo tan importante
que se crea en el trato presencial con el paciente, ha
sido efectivo temporalmente. Ha reducido las visitas
infanto-juveniles en las urgencias, y los pacientes
graves han estado controlados. Por otro lado, desde
el punto de vista del profesional sanitario respecto al
confinamiento, una ventaja ha sido la reduccién del
tiempo dedicado a la burocracia. Esto ha permiti-
do mads contacto con los pacientes y mejoras en los
cuidados.
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Sant_Joan de Déu Terres de Lleida tiene 130
plazas y no han registrado un solo contagio por
coronavirus. Esto ha sido gracias a la previ-
sion, blindando sus centros, y a la anticipacion
respecto al aprovisionamiento de materiales
cuando aiin la pandemia solo habia llegado a
Italia. Como indica su director de enfermeria,
“en salud mental tenemos una fortaleza y una
vulnerabilidad. Pudimos cerrar el centro con
Jacilidad, pero si el coronavirus hubiera entra-
do, nos habria hecho mds daro que a nadie’.
Cancelaron colaboraciones de prdcticas, prohi-
bieron las visitas... y ain ahora van poco a poco
retomando la “nueva normalidad”. Cuentan con
mads espacios amplios acondicionados a visitas
y van saliendo tambien en pequenios grupos,
acompanados de su enfermera o auxiliar.

La covid-19
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a confusion, el estrés, las conductas agresivas

de familiares preocupados o aterrados, la fuga

de pacientes y el caos general que ha reinado

en los hospitales de toda Espana debido a la
crisis del coronavirus ya no seran factores sorpresa.
De alguna manera, lo vivido ha supuesto una ense-
nanza para todos y cuando venga la ‘Cuarta Ola’, los
problemas de Salud Mental podrdn ser abordados
por las enfermeras de manera mds integral. Asi lo
sefiala Francisco Megias, presidente de la Asociacién
Espafiola de Enfermeria en Salud Mental (AEESME),
quien concluye que «la prevencion es el mejor antido-
to frente a los problemas que estan por venir».

Los protocolos, el trabajo en equipo y el apoyo
entre compariieros son algunos de los factores que
Francisco Megias enumera como fundamentales en
la gestién que se ha llevado a cabo con la crisis, y de
cara al futuro. «Partiendo de esta forma de trabajar,
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la prevencién es fundamental. En el caso de la salud
mental, es clave de cara a la atencién y el cuidado

a personas que por motivos de la covid-19 han sido
afectadas, y a prevenir en la poblacién, en general,
los problemas relacionados con la salud mental de
la vida diaria, como decimos nosotros». Francisco
Megtas se refiere a diferentes problemas que tie-
nen que ver con el estrés del dia a dia y que pueden
verse incrementados con esta situacion, que pueden
manifestarse con insomnio, diarreas, cefaleas, algias,
artralgias... y que de hecho ya se estdn viendo. «Estos
problemas, las enfermeras especialistas en Salud
Mental pueden atenderlos conjuntamente con los
equipos y enfermeras de Atencién Primaria».

La salud mental no se ocupa solo de grandes
sindromes, «sino de una manera transversal de las
dificultades que presentan las personas a lo largo de
su vida», explica Francisco, quien destaca la impor-
tancia de que las enfermeras estén mas en el mundo
soclosanitario para hacer frente a los futuros pro-
blemas que ain puede traer el coronavirus. «Vamos
a encontrar muchos, pero ademas sigue habiendo
algunos en la vida diaria que no estdn llegando a los
servicios sanitarios y que las enfermeras, desde la
actividad comunitaria, los pueden detectar y pueden
ayudar a la gente». De toda esta situacion que hemos
vivido se puede concluir la importancia de los aspec-
tos psicosociales en el trabajo enfermero.



Desde AEESME estdn llevando a cabo varias iniciativas.
"Entre ellas, una consulta a demanda del paciente o a
través de las enfermeras o médicos de Atencion Primaria,
que harian una primera intervencion para despues reo-
rientar la atencion hacia salud mental si fuera necesario”,
explica Francisco. Otra medida serd "favorecer el trabajo
en el domicilio para que no haya extraneza del espacio
Y, por iiltimo, potenciar el papel sociosanitario de la en-
Jermera favorecienco y facilitando el acceso a los recursos
soctales a la mayor cantidad de poblacion posible. Asi,
mads ciudadanos conocerdn estos recursos y tendrdn acceso
a ellos".

La esencia y los problemas
de enfermeria

«Las enfermeras entienden de lo bio-psico-social-cul-
tural y espiritual. Es el profesional mas cualificado,
por lo tanto, para atender a problemas que se pre-
sentan en su dia a dia. A veces, en situaciones paupé-
rrimas, como puede ser por un ingreso prolongado
por la covid-19, y a veces, por situaciones generadas
debido a problemas de la vida diaria», asegura Fran-
cisco Megias-Lizancos, presidente de AEESME. A pesar
de esto, enfermeria afronta varios problemas contra
los que aun tiene que luchar. Por un lado, la presién
del sistema biomédico, que sigue demandando mas
trabajo auxiliar y técnico, y por otro lado, el proble-
ma para asumir roles por parte de la propia profe-
sién: «Las enfermeras muchas veces hablan de lo que
no tiene o de lo que reclama, pero el rol suyo que se
desarrolla de una manera natural como profesional al
lado de la persona que tiene problemas, que sufren,
ese rol se debe defender, expresar y comunicar a los
medios y a la poblacién en general".

JOCIACIS

La asociacion espanola que preside Francisco
Megias, AEESME, surgio en el hospilal psiquidtlrico
de Ciempozuelos en 198 1. Actualmente, Francisco
es docente en la universidad, donde configuré una
asignatwra propia, ‘Relaciones de ayuda mutua’.
Responde «a lo que yo entiendo por salud mental
y psiquiatria. Los grandes sindromes psiquidlricos
afectan aproximadamente a un 2% de la pobla-
cion. Crean un gran sufrimiento y una gran carga
Jamiliar. Pero los problemas de salud mental, estin
de alguna manera insertos en la vida de las perso-
nas», senala el propio Francisco al respecto.
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En la sociedad

Enfermeria

para
avanzar

Gestidon de crisis y catastrofes,
practica avanzada, liderazgo, o
emprendimiento son algunos
de los temas sobre los que
reflexiona la enfermera
Lourdes Viedma, tomando
como base su experiencia
personal y profesional.

Las enfermeras estamos en escenarios privi-

egiados para promover el cambio si sabemos
((gestionar la oportunidad». Asi resume su vi-

16n de la profesién Lourdes Viedma, enferme-
ra de prdctica avanzada. La gestién de la covid-19 ha
sido su ultima gran experiencia. Como coordinadora
de servicios sanitarios en la aseguradora AsIsa, ha for-
mado parte del comité responsable de afrontar la crisis
sanitaria, junto con el director médico del grupo HLA,
la directora de planificacién, tres epidemidlogos y otra
companera enfermera. «Hemos asumido la compleji-
dad de todos los ambitos: asistencial, recursos huma-
nos, materiales, gestién de procesos y organizacion de
circuitos. Hemos gestionado la vigilancia epidemiol6-
gica, incluso la prevencién de riesgos y salud laboral
para los trabajadores hasta que ordenamos adecua-
damente los procesos. En materia asistencial, organi-
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zamos en 48 horas una plataforma de seguimiento de
pacientes covid al alta y en domicilio, por la que han
pasado mds de 500 personas. A nivel global, esto nos
ha sobrepasado a todos. Hemos asumido cada dia lo
que hacfa falta, con los picos y valles que ha vivido

el pais, llegando al limite de nuestras posibilidades,
viviendo la aceptacién y las dificultades». Lourdes
califica esta pandemia y los atentados terroristas del
11-M en Madrid como dos momentos clave de su vida
profesional. En 2004, trabajaba como subdirectora de
enfermeria del Hospital Gregorio Maranén. «EI 11-M
fue muy catartico. Modificé mi vision de la enferme-
ria. Volvi a la asistencia. Retomé la enfermerfa quirdr-
gica cardiaca y aprendi perfusiéon. Como gestora nun-
ca debes abandonar del todo la asistencia. Comencé

a formarme en gestién de casos, una responsabilidad
que ocupé en mis dltimos cinco afios en el Gregorio
Marafién. El reto era no caer en la rutina de conver-
tirme en una enfermera agenda, porque el perfil estd
muy bien en la teoria, pero al implantarlo tienes que
salvar muchas debilidades y amenazas, siempre con
una vision muy de calidad, de 360°, de ver todo el pro-
ceso del paciente y tener en cuenta a todos del proceso
asistencial». De manera concreta, se ocupaba de los
nifios con cardiopatia congénita y de la unidad para
adultos con patologia mitral. Al respecto advierte: «La
gestién no es una hoja de registro. No es una enferme-
ra que suma jeringuillas. Es un pensamiento que va
mas alla, con la visién de gestionar personas, equipos,
conflictos, egos...».



Enfermera de practica
avanzada

Lourdes Viedma es enfermera de practica
avanzada y perfusionista. Es fundadora del
Proyecto Cuidar, una empresa de enferme-
ria especializada en cuidados a domicilio.
En la actualidad, es coordinadora de servi-
cios sanitarios en ASISA y entre sus planes
destaca una iniciativa de marca personal
con la que quiere compartir con la socie-
dad todo su bagaje y conocimientos pro-
fesionales, como la puesta en marcha del
perfil de enfermera gestora de casos en el
Hospital Universitario Gregorio Marandén.

«Creer para crear»

El trabajo como perfusionista con los pacientes con
cardiopatia también fue un aprendizaje destacado
para Lourdes. «Es un dmbito profesional muy com-
plejo, con unos conflictos de alto rendimiento. Estds
constantemente contra el tiempo, manejandote en
un escenario de estrés y especializacion. Todo esto

te enfoca a ser eficiente. Te exige mucha formacién
personal para sacar lo mejor de ti en cada escenario
y no dejarte arrastrar por las circunstancias». En este
sentido, defiende la especializacion. «Cuanto mas
orientas tu conocimiento puedes ocupar un espacio
mads necesario y no todos pueden desempenar tus
funciones. Es todo lo contrario que ocurre muchas
veces en los hospitales, donde las enfermeras servimos
para todo. En cambio, cuanto mds te especializas
mas util resultas para aquello que es verdaderamente
necesario».

El lema de Lourdes Viedma es «creer para crear».
Con esta premisa ha orientado su trayectoria profe-
sional. «Mis logros no son fruto de dos dias, sino del
trabajo, de estar muy enfocada, de mantener el creci-
miento profesional, de no quedarme atras por perso-
nas, organizaciones, perfiles profesionales; de gestio-
nar todo con buena comunicacién, utilizando la PNL
(programacién neurolingtiistica), y una adecuada
gestion de las emociones, los conflictos, los miedos...».
Con todas estas herramientas, Lourdes esta traba-
jando en la puesta en marcha de un nuevo proyecto
de marca personal, con el que quiere compartir sus
conocimientos con otros profesionales.m

“Proyecyo cuidar.
experiencia
cemprendedora

Otra de las iniciativas llevadas a cabo por
Louwrdes Viedma es el 'Proyecto cuidar’ (proyeclo-
cuidar.com), una empresa de enfermeria especia-
lizada a domicilio. «No hay nada mds real como
salir a la sociedad para saber donde estan las
enfermeras y qué quieren de nosotros los pacien-
les. Hicimos un DAFO y lo sorprendente fue que
nuestro miedo o debilidad inicial, que los pacien-
les no iban a entender lo que hacemos, se convir-
Lid en oportunidad, porque realmente saben muy
bien lo que necesitan y cuando quieren a una
enfermera especializada la llaman. Ahi estamos
nosotras. Trabajamos de forma muy personaliza-
da, ddndole valor a la calidad».

En resumen, "la sociedad y las organizaciones
han entendido que sin enfermeras no pueden
estary que lienen que conlar con nosolras. Ha lle-
gado el momento de quitarnos el miedo y conver-
lirnos en agenles de cambio”, concluye Lourdes
Viedma.
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En prisiones

Enfermeria
social y
polivalente

Texto: Juan Andrés Siles Rodriguez

El perfil de la enfermera en
instituciones penitenciarias
es uno de los grandes
desconocidos. Trabajan con
pacientes vulnerables, con
muchas necesidades de salud
y en situaciones limite.

Son muchas enfermerias

en una sola.

utonomia, polivalencia, diversidad, traba-
jo interdisciplinar en equipo o habilidades
comunicativas y sociales son algunas de las
singularidades de la enfermeria peniten-
ciaria. «Es un trabajo de una gran magnitud, muy
variado y comprometido», subraya Antonia Coll,
doctora y codirectora del experto universitario en en-
fermeria penitenciaria de la Universitat Ramon Llul,
impartido por la Facultad de Ciencias de la Salud de
Blanquerna. «Es una enfermerfa que me apasiona,
con muchisimas areas de confluencia», afirma Mont-
serrat Sanchez, enfermera en el centro penitenciario
de Quatre Gamins, de Barcelona, donde es referente
del departamento de Enfermeria. «Realizas una gran
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diversidad de cuidados. Hacemos atencién primaria,
comunitaria, urgencias y salud mental, con abordajes
especificos de toxicomanias, enfermedades infecciosas
como el VIH-Sida, la tuberculosis o las hepatitis B y
C», reflexiona.

Promocioén de la salud, prevencién de la enfer-
medad y adherencia al tratamiento son los ejes del
trabajo que desempefia Oscar Prieto en la prisién de
Campos del Rio, en Murcia, un centro con médulos
para hombres y mujeres. «Es una asistencia integral,
en la que intentamos que la base sea la Atencién Pri-
maria. Contamos con un médulo de Enfermeria en el
que llevamos el control de los pacientes pluripatolégi-
cos, sobre todo los de mayor edad, y de los crénicos,
pues las enfermedades infecciosas se han cronificado
con los tratamientos que existen en la actualidad, por
ejemplo del viH-Sida o la Hepatitis. También vemos

Cuidados singulares. Autonomia, polivalencia,
diversidad, sociabilidad definen a la enferme-
ria penitenciaria

muchas ulceras crénicas, de hasta grado 3, pues

son personas con una salud muy deteriorada. Cada
enfermero tiene asignado un nimero de pacientes a
los que realiza el seguimiento. Intentamos ser lo mds
auténomos posibles para evitar la derivacién al exte-
rior». Para ello, ademas de la consulta de enfermeria,



“El perfil de las

enlermerag

Como ocurre con el resto de dmbitos profesio-
nales, en el caso de la enfermeria penitenciaria
también hay mds mujeres que hombres. «Esto
demuestra que aungue se trate de un medio
hostil, no cambia la tendencia. En Catalunia,

en un equipo de 12-19 personas, al menos
diez son mujeres», senala Antonia Coll. Una
caracteristica peculiar es que las ratios enfer-
mera-pacientes si es menor que en el resto del
sistema sanitario.

Equipo de trabajo de la Unidad de Hospitalizacién psiquiatrica penitenciaria de Brians 1

disponen de sala de curas, consultas de psiquiatria,
odontologia, ginecologia, radiologia, farmacia... y una
oficina sanitaria para la gestién de todo.

La salud mental es uno de los grandes campos
de trabajo de la enfermeria penitenciaria. En Cata-
lufia, la orden hospitalaria de San Juan de Dios es
la responsable de su gestién. En el caso del centro
penitenciario de Brians I, donde trabaja David Pefia,
disponen de unidad de agudos, subagudos y rehabi-
litacion. «La diferencia entre agudos y subagudos es
poca. La primera estd mds destinada a la contencion,
con habitaciones para el ingreso de los pacientes.
Cuando mejoran bajan a subagudos, con un entorno
mas abierto y mayor libertad, con espacios grandes
como el patio. Nosotros nos responsabilizamos de los
cuidados de enfermeria y la educacién para la salud,
asi como del aprendizaje de las actividades bdsicas de
la vida diaria (AvD), como la higiene. Trabajamos en
su reeducacion a todos los niveles. Cada vez llegan
con situaciones mas complejas que requieren de un
mayor tiempo de trabajo con ellos».

En el caso de la salud mental, los trastornos psico-
ticos son la patologia mds comun, explica Francisco
Félix Gonzalez, enfermero de la unidad de hospitali-
zacion psiquidtrica de pacientes agudos en Brians I.
«La esquizofrenia es una de las mds habituales, junto
con el trastorno limite de personalidad y el obsesi-
vo-compulsivo. A veces se producen descompensacio-

nes, provocadas por el consumo de téxicos o algin
tipo de droga».

Situaciones limite

Salud mental y urgencias son dos dreas de conoci-
miento que las enfermeras de prisiones tienen que
dominar. Estas competencias son importantes para
poder gestionar las 'situaciones limite', un concepto
definido por Antonia Coll en su tesis doctoral sobre
enfermeria penitenciaria. «Son circunstancias en
las que los internos ponen en riesgo su salud, o la de
otras personas, reivindicando con su cuerpo mediante
la ingesta de objetos extranos, autolesiones, huelgas
de hambre o de medicacion, o el uso de su cuerpo,
también, para el transporte de drogas».

Una de las funciones de Oscar Prieto es la prepa-
racién y administracién de la medicacién, un desem-
pefio que tiene su complejidad. «Tenemos diferentes
formas de distribuir las medicinas», explica. «Vamos
administrando en funcién de las caracteristicas de
cada persona. Existen mddulos de respeto, para los
pacientes con una mayor autonomia, independencia
y responsabilidad. Tenemos otro espacio para quienes
necesitan una dosificacién especial y, directamente,
otros casos en los que debemos observar la ingesta
y comprobar que ha sido correcta». Asi es como se
previenen situaciones como el empleo de los geles hi-
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droalcéholicos para realizar bebidas alcohdlicas, algo
que sucedié en algunos lugares durante la pandemia
de la covid-19.

El apoyo de los funcionarios de seguridad también
es importante para la gestién correcta de las situacio-
nes limite. «Colaboran con nosotros para garantizar
nuestra seguridad, por si en algin momento hay que
proceder a una contencién mecdnica. Esto es el ulti-
mo recurso y no suele ocurrir», sefiala Francisco, en
referencia a su experiencia en la unidad de agudos de
Brians I. «Como sucede en cualquier otra unidad de
patologia dual, en el mo-
mento en el que ingresan
y se estabilizan, emplea-
mos la contencién verbal
y farmacolégica».

El trabajo en equipo
con todos los funciona-
rios también es fun-
damental. «En primer
lugar, favorece el cono-
cimiento del interno. Al

Mayor

mismo tiempo, es una
relacion flexible, pues
cuando el paciente tiene
un determinado compor-
tamiento puede querer
estar presente siempre
y, en este caso, hay que
valorar bien los limites necesarios para preservar la
dignidad, la confidencialidad y la privacidad de la
persona a la que estamos cuidando», matiza Montse-
rrat. «No podemos hablar de un diagnéstico de salud
mental o de una patologia infecciosa con el funciona-
rio delante. La cuestion ética es muy importante. Al
mismo tiempo, tengo que saber detectar situaciones
que puedan poner en riesgo mi propia seguridad».
Ante la aparicién de situaciones limite «nosotros no
solo resolvemos el problema fisico generado. Tenemos
que abordar cada caso de forma integral, conocer
los motivos que han llevado a la persona a llamar la
atencion de esa manera. Aqui también es importante
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reconocimiento

Todas las enfermeras con las que hemos
hablado para este reportaje, coinciden en la
necesidad de que la enfermeria penitenciaria
tenga un mayor reconocimiento y sea mas
conocida, entre la profesion y entre la so-
ciedad. «Esto es clave para lograr un mayor
desarrollo de la figura de la enfermera en
prisiones», enfatiza Montserrat Sanchez.

la relacion con el resto del equipo de funcionarios,
que nos puede dar informacién relevante. A veces,

a su situacién de reclusién se afiaden problemas so-
ciales, una situacién personal como el rechazo de los
hijos o de la pareja... Son factores que debemos tener
en cuenta a la hora de planificar nuestros cuidados.
Tenemos que atender la parte biolégica y también la
parte psicosocial», explica Montserrat Sdnchez.

Para Oscar Prieto, «es un drea de trabajo muy inte-
resante, pues desarrollas la planificaciéon de cuidados
y tus propios programas de enfermeria. Con la educa-
cién para la salud puedes
conseguir buenos resul-
tados, porque les aportas
la confianza que fuera
nunca han recibido, pues
han sufrido exclusién.
Nosotros estamos aqui
para apoyarles. Desde
fuera, puedes tener una
idea mads represiva, pero
aqui dentro estamos para
apoyarles, para mejorar
su salud y poco a poco
ellos van viendo que es
nuestro objetivo. Pode-
mos hacer un trabajo
descomunal y suponer
una gran influencia en
la mejora de sus hdbitos de vida, aprovechando la
accesibilidad que nos permite estar con ellos durante
un periodo de tiempo continuado».

La relacion terapéutica es otra de las claves del co-
rrecto abordaje de los pacientes, a juicio de Montse-
rrat. «Tienes que saber detectar la posicion que tienes
que adoptar en funcion de lo que necesites. A veces,
un perfil autoritario no te sirve para lo que quieres
lograr, mientras que en otras ocasiones si tienes que
serlo. Al mismo tiempo, hay que saber ganarse su
confianza. En muchos casos, han vivido experien-
cias traumaticas y llegan con un bagaje complicado,

a nivel social, pues han podido sufrir situaciones de



estigmatizacién y vulnera-
bilidad y nunca han acudido
a una red de salud. En muchos
casos, es la primera vez que van a
una consulta de enfermeria. Ga-
narte su confianza y convertirte en su
referente es clave para fijar la relacién
terapéutica», explica Montserrat.

Para establecer el vinculo con los pa-
cientes también es fundamental el manejo
de las habilidades sociales, comunicativas y
multiculturales. Son competencias que debe
manejar la enfermera penitenciaria, como senala
Antonia. «Tienes que conocer su argot, saber
cémo hablan y utilizar su mismo lenguaje, para que
entiendan tus mensajes y evitar que te manipulen,
pues en ocasiones pueden querer sacar el maximo

«Ante situaciones

limite, en las que los
internos emplean su
cuerpo para realizar una
demanda, tienes que
llevar a cabo un abordaje
biopsicosocialy

beneficio cuando ven a una enfermera nueva que
desconoce su situacién. Igualmente, gestionas la
multiculturalidad, pues cada vez hay mads internos
procedentes de otras culturas y paises».

A modo de conclusién, Oscar Prieto subraya que
«es necesario realizar una apuesta decidida por la
figura del enfermero penitenciario. En cierto modo,
esta comenzando a ocurrir, pues tenemos las capa-
cidades y la responsabilidad necesarias para llevar
a cabo a la perfeccion nuestras funciones».m
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El reto de mejorar
la formacion

La mejora de la formacién de las profesionales que
acceden a una plaza en instituciones penitenciarias
es uno de los retos por alcanzar de la enfermeria
penitenciaria. Antes de incorporarse, realizan una
formacion y después unas practicas. Sin embar-
go, debido a las caracteristicas especiales de este
ambito de trabajo, es necesario conocer todos los
cuidados que van a requerir los pacientes. «Na-

die conoce previamente el contexto penitenciario

y esto es basico. Son muchas cuestiones las que

tienes que aprender y no se consigue de un dia

para otro. En 15-30 dias, no llegas a conocer todo,

Definiendo
la enfermeria
penitenciaria
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«Nadie conoce
previamente el contexto
penitenciario. Esto es
basico y no lo consigues
de un dfa para otroy

Antonia Coll Camara
Codirectora Experto Universitario en

Enfermeria en el Medio Penitenciario
“Es una enfermeria que
necesita formacion
especifica”

Antonia Coll lleva mds de 30 afios
relacionada con la enfermerfa
penitenciaria en Catalufia. Prime-
ro, como enfermera asistencial.
Posteriormente, como gestora vy,
finalmente, como docente. «Es una
enfermeria muy social, que traba-
ja con personas vulnerables, que
necesita una formacién especifica
y un reconocimiento por parte de
la sociedad».

Ambitos enfermeros

Montserrat Sanchez Roig
Centro Penitenciario Quatre Camins

(Barcelona)
“Es una enfermeria muy
auténoma”

Montserrat es la enfermera refe-
rente del departamento de En-
fermeria del centro penitenciario
Quatre Camins, de Barcelona,
donde trabaja desde 2006, afio en
el que obtuvo la plaza tras aprobar
las oposiciones. Es codirectora del
Experto Universitario en Enferme-
ria en el Medio Penitenciario de la
Universitat Ramén Llul. «Es una
enfermeria con una gran capaci-
dad de toma de decisiones».




los reglamentos, los protocolos...», subraya Anto-
nia Coll, codirectora del Experto Universitario en
Enfermeria en el Medio Penitenciario, impartido
en la Facultad de Ciencias de la Salud de Blan-
querna, de la Universitat Ramén Llul. Precisamen-
te su tesis doctoral, 'El fenomen de la infermeria
penitenciaria. Una proposta formativa', es la base
de sus contenidos académicos. Se trata del inico
postgrado sobre enfermeria penitenciaria que exis-
te en Espana. Es también una formacién tnica en
Europa. «Las enfermeras tienen que estar prepara-
das y tener las competencias necesarias para poder

abordar cualquier area de cuidados, pues van a
afrontar multiples situaciones. A veces, tendras
que hacer un soporte psicoldgico, en otras actuar
frente a una sobredosis o atender a un paciente con
tuberculosis... Es un trabajo muy polivalente para
el que hay que estar preparados», completa Mont-
serrat Sanchez, codirectora del postgrado. En la
actualidad, Montserrat esta realizando también su
tesis doctoral, en la que aborda la promocion de

la salud en los centros penitenciarios de Cataluia,
profundizando en intervenciones participativas y
en propuestas de buenas practicas.

Francisco Félix Gonzalez Rodriguez
Centre Penitenciari Brians | (Barcelona)

“Hay que eliminar los pre-
juicios sobre los
pacientes de las prisiones”

Franscisco trabaja, desde hace
cerca de tres afios, como enfer-
mero con pacientes agudos en la
Unidad Psiquidtrica Penitenciaria
de Brians I, gestionada por la
orden hospitalaria de San Juan

de Dios. «Inicialmente, cuando
alguien piensa en el trabajo en una
unidad psiquidtrica y penitenciaria
se pone en lo peor. Pero no es asi,
sino todo lo contrario. Tienes mu-
chos campos de trabajo» asegura.

David Peiia Llorach
Centre Penitenciari Brians | (Barcelona)

“Realizamos un trabajo
con un fuerte componente
emocional”

David ha trabajado siempre como
enfermero en psiquiatria peniten-
ciaria, desde que se gradué hace
doce anos. Considera que «debe-
mos tener una serie de caracteris-
ticas personales muy especiales.
Tenemos que ser fuertes desde el
punto de vista emocional y estar
dispuestos a desvivirnos por perso-
nas que nos necesitan» .

Ambitos enfermeros
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Oscar Prieto Sanroman
Centro Penitenciario
Campos del Rio (Murcia)

“Es una enfermeria muy
polivalente”

Oscar fue soldado profesional en
el Ejército de Tierra. Es graduado
en Enfermeria desde 2014. Aprobd
las oposiciones de Instituciones
Penitenciarias. Desde hace afo

y medio trabaja en la prisién de
Campos del Rio, en Murcia. Sobre
su trabajo, destaca que «es muy
polivalente, pues abarca todos los
campos».
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Seccidn elaborada por el Departamento de Meto-
dologia de FUDEN, con el objetivo de hacer visible
la relevancia de los cuidados profesionales en la
salud de la poblacién y facilitar su aplicacidén en la
labor asistencial.

Por Antonio A. Arribas Cacha

Diagnéstico
de
enfermeria

l. Concepto de diagnéstico de enfermeria

Una vez desarrolladas todas las fases del proceso
de calidad establecido para el desarrollo de la valora-
cién de enfermeria, es posible emitir un juicio clinico
fundamentado sobre la efectividad de los cuidados de
la persona, familia, grupo o comunidad valorados.
Diagnéstico

Segun indica el diccionario de la Real Academia
Espafiola en su primera acepcion, este concepto hace
referencia a la diagnosis: «Perteneciente o relativo a
la diagnosis», vocablo que a su vez indica la «accién
y efecto de diagnosticar» o, lo que es lo mismo, la
accion de obtener y analizar datos mediante la obser-
vacion con la finalidad de evaluar y lograr respuestas
a problemas de diversa naturaleza.

ejecucion de cualquier actuacién encaminada a la
resolucion de problemas:

Antes de actuar es necesario conocer con
precision el problema, lo que permite seleccionar la
actuaciéon mas eficaz y la forma mas segura de realizarla,
evitando siempre el riesgo de poder producir mayores

perjuicios que beneficios con nuestra intervencién.

Diagnéstico:
Accidn de obtener y analizar datos mediante la
observacién con la finalidad de evaluar y obtener
respuestas a problemas de diversa naturaleza.

En este sentido, y considerandolo desde su acepciéon
mas general, el diagndstico supone profundizar en el
conocimiento de un determinado problema o situa-
ci6én mediante la delimitacién y analisis de las circuns-
tancias y caracteristicas asociadas al mismo.

Esta actuacion permite adoptar decisiones eficaces
en la resolucién, mejora o control de los problemas o
situaciones en cada caso, en funcién de los recursos y
posibilidades existentes

El diagndstico supone la realizacién de un estudio
cuidadoso y critico de algo con la finalidad de evaluar
problemas de diversa naturaleza. Se trata, por tanto,
de un elemento de presencia imprescindible para la
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Por este motivo, el diagndstico constituye un elemento
de garantia de eficacia y seguridad, aplicable en todas
las ciencias e incluso en otras muchas actuaciones
concretas que se realizan en nuestra sociedad: diag-
néstico del coche, etc.

La eleccién y puesta en marcha de actuaciones
ante la presencia de manifestaciones sugerentes de la
existencia de situaciones no deseables (signos y sin-
tomas), deben estar dirigidas a la mejoria/resolucién
del problema, por lo que deben estar fundamentadas
en un conocimiento profundo de la situacién que los
origina para que sean efectivas y evitar que puedan
ser causantes de problemas o efectos adversos no
esperados.

Por otra parte, el nivel de profundizacién en el
conocimiento de un problema o situacion al que es
necesario llegar dependera en cada caso. El profesio-
nal debe llegar a conocer y especificar las caracteris-
ticas propias que definen al problema o la situacién
concreta, hasta que le permitan delimitarlo y diferen-
ciarlo de otros problemas o situaciones con caracteris-
ticas similares y que puedan generar dudas o errores.

El profesional debe profundizar en el conocimiento
de un problema o situacidn hasta que le permita emitir
un diagndstico fiable, seguro y concreto

Enfermeria

Es una disciplina cientifica, encuadrada dentro del
marco de las ciencias de la salud y sometida a rigor
académico universitario. Se caracteriza por centrar
su atencién en la salud y en la persona, considerada
de manera integral y holistica, abordando las esferas
biolégicas, psicolégicas, sociales y emocionales.

Enfermeria aborda la presencia de la enfermedad



como un factor condicionante mas de la salud de la
persona, pero no como su foco especifico de atencion.

Como disciplina independiente, dispone de un
marco propio y especifico de actuacién que le permite
diferenciarse del resto de las ciencias de la salud y so-
bre el que desarrolla su cuerpo propio de conocimien-
tos y basa su prdctica profesional propia y especifica.

El ambito propio y especifico de la Enfermeria esta
centrado en el «Cuidado», considerado de manera
global, y su atencion a las necesidades de cuidados de
salud de la persona en la préctica asistencial.

Enfermeria:
Disciplina cientifica en la que el “Cuidado”
constituye su esencia y su foco de atencién esta
centrado en la persona y su salud.

Diagnéstico de enfermeria

Aplicando los conceptos fundamentales del tér-
mino diagnéstico en su acepcién mas general, a los
problemas y situaciones derivadas de la atencién a
los cuidados de las personas de manera especifica, se
forja el término de diagnéstico de enfermeria.

En este ambito especifico de los cuidados, ante la
existencia de manifestaciones clinicas sugerentes de la
existencia de problemas de salud, la enfermera, como
profesional sanitario referente, precisa profundizar en
el conocimiento de las respuestas de la persona ante
sus necesidades especificas de cuidados, su situacion,
sus causas y sus caracteristicas, lo que le permitira
emitir un juicio profesional de la situacién. En este
caso, es un juicio clinico que se realiza a través del
diagnéstico de enfermeria.

Por tanto, el diagnéstico de enfermeria es un juicio
clinico en relacién con una respuesta humana ante la
presencia de una afeccién de salud o un proceso vital,
o un aumento en la vulnerabilidad de que aparezca
esa respuesta en una persona, familia, grupo o comu-
nidad.

El diagnéstico de enfermeria nace como resultado
del proceso previo de razonamiento critico desarrolla-
do a través de la valoracién enfermera.

En cuanto a su origen, y aunque parece ser que
fue Florence Nightingale la primera enfermera que

utilizé los diagndsticos de enfermeria en 1857, no fue
hasta 1950 cuando se emple6 por primera vez este
término de diagndstico, al discutir R. Louise McMa-
nus las funciones profesionales refiriéndose a la iden-
tificacién de problemas en los siguientes términos: «/a
identificacion y diagndstico de problemas de enfermeria son
una funcion de la enfermera profesional».

En 1953, Vera Fry afiade al término de diagnéstico
la palabra “enfermeria”, que lo utilizé para describir
una de las fases necesarias en el desarrollo del plan
de cuidados. Fry indic6 la posibilidad de formular
diagnésticos de enfermeria a partir de la valoracién
de cinco areas del paciente:

1. El tratamiento y la medicacién del paciente.

2. La higiene personal.

3. Las necesidades ambientales.

4. Las opciones de guia y ensefianza.

5. Las necesidades humanas y personales.
Posteriormente a esta primera aparicién del térmi-
no, su utilizacién en las referencias bibliograficas en
los siguientes veinte afios fue escasa, apareciendo
solo referencias esporadicas en la literatura cientifica
anglosajona.

En 1955, Lesnick y Anderson definen que el drea
de responsabilidad de la enfermera puede llamarse
diagnostico de enfermeria.

En 1960, Faye Abdellah planteé una estructura
para identificar y clasificar las situaciones clinicas
que fue utilizada en las escuelas de enfermerifa para
facilitar a los alumnos la identificacién de los proble-
mas de los pacientes. Se trataba de una lista de 21
problemas que intentaba clasificar las atribuciones de
la enfermeria.

Pero el asentamiento definitivo de los diagnésticos
de enfermeria en la clinica se produjo con el naci-
miento de la NANDA.

Todos los autores coinciden en sefialar la celebra-
cién en 1973 de la primera Conferencia Nacional
de Clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria
en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de St.
Louis, tras la aprobacion de la utilizacién del término
D.E. por la Asociacién Americana de Enfermeria
(A.N.A.), como el hito mas importante para la acepta-
ci6n y utilizacién de los Diagndsticos de Enfermeria.
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HERRAMIENTAS Y TI;CNICAS SANITARIAS
PARA LA VALORACION ENFERMERA

Ficha de valoracién enfermera n° 11

Estado Nu-
tricional (I1)

Historial de fichas de valoracién enfermera
publicadas anteriormente: Ficha 1. Agudeza
auditiva. Ficha 2. Agudeza visual (1 y Il). Ficha
3. Desarrollo ponderal. Ficha 4. Peso corporal.
Ficha 5. Estado ponderal (I y I1). Ficha 6. Visién
cromatica. Ficha 7. Visién estereoscépica (I y
I1). Ficha 8. Alineacién ocular. Ficha 9. Campo
visual. Ficha 10 (I y I1). Ficha 11 (I).

Circunferencia de pantorrilla
Descripcién. Es la medicién de la circunferencia

maxima de la pierna entre la rodilla y la base del

talén. Permite realizar una estimacion del musculo y

el tejido adiposo en esa zona. Es considerada como la

medida mds sensible de la masa muscular en las per-
sonas de edad avanzada, que refleja las modificacio-
nes de la masa libre de grasa que se producen con el
envejecimiento y con la disminucién de la actividad.

Ademads es un buen indicador del estado nutricional

de la persona.

Técnica de realizacion.

- Como pauta general se realizan los siguientes pasos:
¢ El sujeto puede estar sentado con la pierna
izquierda descubierta colgando libremente o de pie
erguido con los pies separados en unos 20 cm y con
el peso distribuido uniformemente sobre ambos
pies.

* Se coloca la cinta métrica en forma horizontal
alrededor de la pantorrilla y se mueve hacia arriba
y abajo para ubicar el perimetro maximo en un
plano perpendicular al eje longitudinal de la pan-
torrilla.

¢ La cinta métrica debe estar en contacto con la
piel en toda la circunferencia pero no debe produ-
cir presion.

¢ Se registrard la medicién redondeando al mili-
metro mds cercano.

- En lactantes y personas de edad avanzada se puede
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Medicidn de la circunferencia de la pantorrilla

medir el perimetro con el sujeto acostado y con la
rodilla flexionada en un dngulo de 90°.
- En los pacientes encamados:
¢ Colocar al paciente en posicion supina, con la
rodilla de la pierna a medir flexionada en un angu-
lo de 90 °.
¢ Colocar la cinta métrica en la pantorrilla en el
diametro mayor.
* Ajustar la cinta sin comprimir y realizar la lec-
tura. Mediciones repetidas no deberian ocasionar
diferencias mayores de 0,5 cm.
Interpretacion de resultados. La medicién de la cir-
cunferencia de la pantorrilla interviene en la evalua-
cién del estado nutricional de la persona anciana a
través del test Mini Nutritional Assessment (MNA).

Perimetro craneal o cefdlico

Descripcién y técnica de realizacién. Ver dato
clinico “Perimetro cefdlico”.
Interpretacién de resultados. Es un indicador ines-
pecifico de la malnutricién intrauterina y durante la
primera infancia:
* Microcefalia: < 2,5 DS 6 <p.3.

- Grasa corporal
Valoracion de la grasa corporal

Descripcion: Dado que mas de la mitad de la grasa
total del organismo esta situada en la zona subcutd-
nea, la medicién de la grasa del pliegue cutaneo en
triceps, biceps, abdomen o subescapular aporta una
informacién fiable para valorar la grasa corporal.
Técnica de realizacién. Ver dato clinico “Estado
ponderal”.

Interpretacion de resultados:

Una vez obtenidos los datos de medicion, se pue-
den interpretar:



* Directamente los valores absolutos en los adultos:
- Pliegue del triceps:

Mujer:

Normal: 22,36 mm.

Desnutricion leve: <22,36 y >11,18 mm.
Desnutricion moderada: <11,18 y >6,7 mm.
Desnutriciéon severa: <6,7 mm.

Hombre:

Normal: 12,52 mm.

Desnutricion leve: <12,52 y >6,26 mm.
Desnutricion moderada: <6,26 y >3,75 mm.
Desnutricion severa: <3,75 mm.

- Pliegue abdominal:

Mujer:

Normal: 23,89 mm.

Desnutricion leve: <23,89 y >11,94 mm.
Desnutriciéon moderada: <11,94 y >7,16 mm.
Desnutricion severa: <7,16 mm.

Hombre:

Normal: 20,50 mm.

Desnutricion leve: <20,50 y >10,25 mm.
Desnutricion moderada: <10,25 y >6,15 mm.
Desnutricion severa: <6,15 mm.

* Segun su expresion en percentiles o porcentaje
de normalidad para su edad y sexo, se considerd:
- Desnutricién leve: valor de la grasa del pliegue cutd-
neo entre el 90-50% del percentil 50 correspondiente
a su edad y sexo.
- Desnutricién moderada: un valor entre 50-30% del
percentil 50 correspondiente a su edad y sexo.
- Desnutricién grave: un valor por debajo de 30% del
percentil 50 correspondiente a su edad y sexo.

Porcentaje de grasa corporal
Descripcion, técnica de realizacién e interpretacion
de resultados: Ver dato clinico “Estado ponderal”.

2. ESTUDIO DIETETICO
- Balance energético

Descripcion: Es la diferencia entre la ingesta calori-
ca y el gasto energético, que informa del estado nutri-
cional de la persona. Es la diferencia entre las calorfas
ingeridas y las consumidas:

Be= Ingesta energética - Gasto energético

Férmula 5: Balance energético

Técnica de realizacién.
Es necesario determinar los parametros que inter-
vienen en la determinacién del balance energético:

Ingesta energetica o dietetica

Descripcion: Se define como el n° de calorfas inge-
ridas al dia por la persona por término medio.
Técnica de realizacién:

- Mediante la encuesta dietética se determinan los
alimentos ingeridos por la persona. Existen diversos
tipos de encuestas:

* Encuesta dietética por registro de pesadas, donde

se pesan y se registran todos los alimentos ingeridos

por la persona, tipo de alimento y cantidad, en uno

o varios dias.

¢ Diario dietético, donde la propia persona registra

todos los nutrientes consumidos, tipo y cantidad de

alimentos y bebidas, durante un periodo de tiempo
determinado, generalmente de uno a siete dias.

* Encuesta dietética por recordatorio de 24 horas,

donde se pregunta por todos los alimentos consu-

midos en el dia anterior.

* Encuesta dietética de tendencia de consumo,

donde se pregunta por el tipo, cantidad y frecuen-

cia de ingesta de los grupos de alimentos en un
determinado periodo de tiempo, generalmente en
una semana, y de forma organizada segun el mo-
delo de consumo: desayuno, comida (primer plato,
segundo, postre).

* Historia dietética que consta de tres partes:

- En primer lugar, se pregunta sobre los patrones de
comida de un dia tipico.

Para determinar la dieta habitual se tienen en
cuenta sus hdbitos dietéticos pasados, el nimero y
tipo de comidas normalmente consumidas. Gada co-
mida se discute por separado para determinar cuales
son los alimentos usados, asi como su frecuencia y las
circunstancias que acompanan la ingesta de alimentos
tales como horario de las comidas y el lugar donde se
toman.

- Después se le lee una lista detallada de alimentos
con el fin de verificar y clarificar informacién dada
durante la primera parte.

- Finalmente, la persona realiza un registro de los
alimentos tomados durante tres dias.

Hoy en dia el método original raramente se utiliza,
pero debido a su importancia, muchos investigadores
han disenado métodos mas cortos para su aplicacion.
(Continuard en el proximo niimero)
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El significado
de la experiencia

Comprende

el cancer
para cuidar
mejor

La tesis doctoral de Noelia
Garcia Rueda profundiza

en el conocimiento de la
relacidon entre la enfermera
y las personas con cancer a
través del significado de |a
experiencia de vivir con esta
enfermedad.

ras finalizar la Diplomatura en Enfermeria

en 2011, Noelia Garcia Rueda comenzé a

trabajar en la Unidad de Hospitalizacién

de Oncologia y Hematologia del Hospital
de Navarra. «Llevaba como mucho dos o tres sema-
nas», recuerda. «Eran dias muy ajetreados. Me habia
acostumbrado a responder a diferentes cuestiones
sobre el proceso de enfermedad y tratamiento. Pero
hubo un hombre que, en lugar de preguntar, simple-
mente me dijo: 'Ya se me estd cayendo el pelo otra
vez'. Sélo pude preguntarle si antes le habia pasado lo
mismo. Terminé de poner la bomba de infusién con
la quimioterapia y me marché. Me quedé reflexio-
nando y pensé que algo se me habia escapado. Tenia
la sensacién de que me habia abierto una puerta a su
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experiencia mds intima y no lo habia aprovechado».
A partir de esta experiencia, Noelia decidié estudiar
un posgrado en cuidados paliativos y profundizé en

el conocimiento de la relacién entre la enfermera y la
persona a la que cuida. Asf fue cémo planteo su tesis
doctoral en la que realiza una aproximacién desde

la fenomenologia préctica a la experiencia de vivir
con cancer en fase avanzada. «Queria comprender
qué significa la enfermedad para quienes la tienen,
siempre desde su perspectiva no desde lo que poda-
mos pensar los profesionales sanitarios o las familias».
Para lograrlo, emple¢ el enfoque de la fenomenologia
de la practica, basada en autores como Max Van Ma-
nen. «Este método facilita que se acerque a conocer el
significado de la experiencia vivida de otra persona,
de la forma mads aséptica posible, siendo muy cons-

La necesidad de ser amado. Entre las
conclusiones de la tesis destaca que los
pacientes inciden, sobre todo, en la nece-
sidad de ser amados.

ciente de las preconcepciones para poder mantenerlas
al margen durante el proceso de andlisis». Durante
cuatro afios entrevisté a 22 personas con cancer, que
compartieron con ella sus vivencias. «El producto
final no son datos, sino un texto que intercala, a modo



Cuidados
paliativog

Tras finalizar su tesis, en 2017, Noelia Garcia Rueda
decidid regresar a la asistencia. En la actualidad trabaja
en el Equipo de Soporte a Domicilio de Cuidados Paliati-
vos del Hospital San Juan de Dios de Navarra, integrado
por enfermeras, médicos y psicologas. "Realizamos un
seguimiento conjunto de los pacientes, en colaboracion con
los profesionales de Atencion Primaria. Identificamos sus
necesidades, tanto fisicas como emocionales, las necesida-
des sociales de las familias y facilitamos los recursos y la
atencion sanitaria de aquellas personas que deciden vivir
la enfermedad en sus casas. Realizamos el seguimiento de
todo y si en algin caso deciden ingresar en el hospital, por
cualguier circunstancia, tambien tienen esa posibilidad”,
explica. De forma paralela, Noelia sigue vinculada con la
Universidad de Navarra, pues es profesora de un posgrado
de atencion al paciente cronico al final de la vida y los cui-
dados paliativos y, ademads, estd participando en un nuevo
estudio, con profesoras de Enfermeria de la Universidad
de Barcelona, en el que estudiantes de 4° de Grado leen un
capitulo de su tesis doctoral y reflexionan sobre la empatia
y el cuidado de las personas con cdancer.

Enlace a la tesis doctoral: https://dialnet.unirioja.es/
servlet/tesis?codigo=110758

de relato, las citas de las personas a las que entrevisté
con reflexiones surgidas a partir del analisis de los tes-
timonios. La idea es que el lector extraiga sus propias
conclusiones, establezca su propia comprension de

la enfermedad y sea capaz de ponerse en el lugar de
quien cuida, con lo que va a mejorar la calidad de su
trabajo, al desarrollar mayor tacto y empatia», explica
Noelia.

Entre las conclusiones de la tesis, destaca la necesi-
dad que tienen los pacientes de ser amados mas que
de ser cuidados. «Existe mucha bibliografia sobre el
cuidado. Sin embargo, observé una reformulacion del
concepto de normalidad que lleva a las personas con
cancer a dar mds importancia a la necesidad de amar
y ser amado frente a la demanda de cuidados. No

quieren convertirse en personas dependientes, sino
seguir sintiéndose utiles con su nueva situacion. El
cancer supone un punto de inflexién. Son conscientes
de su naturaleza finita. Viven la enfermedad en todo
su ser. Cuerpo y alma, psique y fisico, son uno. Esto
los lleva a replantear sus prioridades y dar sentido a
aquello que consideran importante. A veces, la enfer-
medad puede llegar a sanar una vida enferma".

En el dia a dia del trabajo, la tesis contribuye a dar
un trato mds humano al paciente. «Cuando cuida-
mos hay que intentar no dar nada por supuesto. En
la practica diaria tenemos que ser reflexivos porque
si no es muy facil dejarte llevar por lo que pensamos
previamente o por nuestras sensaciones», concluye
Noelia.m
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Con el paciente..

Actmdade

Texto: Irene Garcia Sdnchez

0s pacientes con ERC (enfermedad renal cré-

nica) acuden tres veces por semana al hospital

para dializarse. En cada sesién, invierten cua-

tro horas de su vida. Esto, sumado a las impli-
caciones propias de la patologia que tienen, provoca
que sean personas con un alto grado de percepcion
de mala calidad de vida. La ansiedad, la depresion
y el sentimiento que experimentan de estar malgas-
tando su vida, acostados en una cama tanto tiempo,
son algunos de los factores que tuvieron en cuenta
en el Hospital del Mar de Barcelona para mejorar el
servicio de su unidad de didlisis.

Guillermo Pedreira, enfermero del servicio y
coordinador del proyecto DAR, nos lo cuenta: «El
tratamiento se vive como algo muy negativo a pesar
de que te permite continuar con vida. Parece algo es-

clavizante. Pensamos, a nivel de estrategia de servicio,

que hacia falta si no cambiarlo al menos mejorarlo.
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Lo reportado en literatura, aqui estaba igual. Pa-
cientes cada vez con mayor deterioro fisico y a nivel
emocional con muchas carencias. Necesitdbamos pro-
fundizar en ellas». Asi es como empezaron a aportar
ideas de actividades con las que responder al Déficit
de Actividades Recreativas (DAR), fundamental para
detectar esas carencias. Con el apoyo de la supervi-
si6n, comenzaron en 2016 a cambiar el entorno en
la unidad de hemodialisis. En estos afios, han com-
probado la mejora en la percepcién del tratamiento
por parte de los pacientes. DAR incluye dos bloques
importantes de accién: uno a nivel emocional y fisico
para el que cuentan con el apoyo de un psicélogo y
un fisioterapeuta, y otro a nivel de actividad

ludico-terapéutica, para que en las horas de dialisis
también se diviertan, aprendan y mejoren la calidad
de su vida diaria.

«El objetivo es que el tiempo de didlisis sea bien
empleado. La parte lidica mejora la motivacion, la
disposicién para aprender, las relaciones entre los




pacientes y el vinculo entre profesionales y pacien-
tes, imprescindible para una relacién terapéutica»,
explica Ernestina Junyent Iglesias, jefa de unidad de
enfermeria en nefrologia del Hospital del Mar. Ante
las escalas de valoracion de ansiedad, depresion,
actividad fisica... antes de implantar el DAR, sus niveles
estaban muy por debajo de lo que seria saludable
y conveniente. «Tiene que haber una estimulaciéon
durante la dialisis, ya sea a través del juego o de las
celebraciones, y no sélo para los pacientes», continua
Ernestina, «sino también para evitar el desgaste de
las enfermeras que les atienden. Se puede generar
frustracion entre los profesionales. Es una enferme-
dad complicada que exige disciplina con la dieta y la
ingesta de agua. Puede que no siempre cumplan las
indicaciones de la enfermera o pasen periodos en los
que sea dificil, con lo que disparan el riesgo cardio-
vascular y la posibilidad de tener complicaciones».
En esta unidad de nefrologia han comprobado que
es fundamental el vinculo entre paciente y profesio-
nal sanitario para mantener la salud y mejorar la
adherencia. La confianza con cada persona permite
profundizar en sus estados de danimo y, por lo tanto,
trabajar para mejorarlos en equipo. La confianza
paciente-enfermera se desarrolla mds facilmente com-
partiendo momentos y conversaciones, haciendo ac-
tividades recreativas que facilitan una mayor sensibi-
lizacién del profesional sanitario. «Yo estoy a tu lado,
yo te ayudo, vamos marcando objetivos y tu decides»,

En la unidad de didlisis del Hospital del Mar se coor-
dinan con una psicologa con la que tratan los distintos
problemas detectados. Como nos contaba Ana Vasco,
“las enfermeras vemos donde estd el problema y lo iden-
tificamos. Entonces, segiin la envergadura, le explicamos
a la psicdloga el caso por email y ella vendrd a hacer la
intervencion pactada con nosotras y con el paciente en
el momento en que creamos. De esta manera evitamos
que nadie tenga que estar en el hospital mds tiempo del
necesario.”

Ademds de celebraciones de fiestas como Halloween,
realizan otras actividades de ocio como pueden ser
Jugar al bingo o pintar mandalas. Estas propuestas
las van cambiando y adaptando segiin los gustos
que expresan los pacientes.
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completa Ana Vasco acerca de cémo cambia la per-
cepcion del paciente sobre su enfermera a raiz de las
actividades ludicas. Ana es una de las 45 enfermeras
de esta unidad de didlisis cuyas imaginativas ideas y
ganas de mejorar estdn suponiendo una revolucién
en la vida de los pacientes. «DAR les da la sensacién de
que estamos implicadas al 100%. Juntos formamos un
equipo. Realizar las actividades lidicas juntos para
invertir el tiempo que pasan en las sesiones de didlisis,
nos ayuda a que se abran a nosotras y nosotras a ellos
y fomenta una relacién de confianza mutua».

Actividades ludicas y colaboracion

El proyecto DAR cuenta con una fisioterapeuta que
dos veces por semana acude a la unidad para realizar
ejercicios mientras los pacientes se estan dializando.
De manera voluntaria pueden aprovechar las cuatro
horas del tratamiento para hacer bici o movimientos
con eldsticas o pelotas, entre otros, guiados por un
experto que les ayuda a mejorar su condicién fisica y
aporta consejos para la vida diaria.

Respecto a la parte lddica, como cuenta Guillermo
Pedreira, tienen alianzas con distintas entidades a
través de las que ofrecen a los pacientes «conciertos
semanales de musica en directo gracias a Acquistic,
intervenciones con payasos cada semana con Pallapu-
pas, y organizacién de celebraciones como cumplea-
nos de pacientes, enfermeras, auxiliares y médicos,
Navidad, o la reciente y magica, noche de San Juan».
Segin gustos hay quienes unos dias disfrutan mas y
otros menos, pero en lo que si coinciden casi el 100%
es en las celebraciones, cuando aprovechan para «co-

mer dulces e incluso beber un sorbito de cava» como
indica Ana Vasco, encargada de esta parte.

Los pacientes

La unidad de didlisis dispone de una sala para ocho
pacientes, otra de cuatro posiciones y otra con dos.
En todas ellas, el porcentaje de respuesta positiva es
cada vez mas alto. No sélo lo han comprobado con
las mejoras en salud, sino también por las reaccio-
nes durante la pandemia del coronavirus por la cual
tuvieron que transferir un tiempo a varios pacientes
a otros centros. Estos pedian, por favor, volver al
Hospital del Mar.

«Estamos conectados cuatro horas y cuarto. Las
enfermeras normalmente nos hablan de la alimenta-
cién, del ¢jercicio fisico, de los cuidados que tenemos
que tener los pacientes para nuestro bien. Y alguna
vez, hacen una pequena fiesta». Asi narra su expe-
riencia Mateo Garcia, paciente crénico renal de 79
anos. Continda expresando su real y profundo agra-
decimiento a todos los profesionales que le atienden
quienes «en mi opinién nos tratan de manera inme-
jorable, de verdad, con mucha profesionalidad, con
mucho carifio, tanto médicos, enfermeras y auxilia-
res. Cuando sea, puedo llamar, y si me encuentro
peor voy por urgencias y enseguida me atienden».
Mateo no solo alaba la atencién recibida, sino que se
expresa con entusiasmo sobre las enfermeras, quienes
hacen «que cada dia sea diferente, tienen muy buena
mano. Y vienen al lado nuestro, nos preguntan... en
los casi 3 anos que llevo con ellos nunca me han dado
el menor motivo de queja. Les coges aprecio».
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Los payasos de Pallapupas visitan cada semana la unidad
de nefrologia y trabajan bajo la firme conviccidn

de que la sonrisa cura. Un paciente feliz y contento

es un paciente que sana.

“Payasos
que sananm,

Los actores y payasos de Pallapu-
pas se forman continuamente
en cuestiones sanitarias y a nivel
emocional, para trabajar de la
mejor manera posible. Cerca de
30 payasos ofrecen sus servicios en
distintos centros tanto en pedia-
tria (onco-hematologia, hospital
de dia, quiréfano...) como en
adultos, donde entra, sobre todo,
oncologia, y desde 2016 el servicio
de nefrologia en el Hospital del
Mar. También cuentan con un
programa de personas mayores en
residencia en Barcelona.
Pallapupas trabaja en la unidad
de nefrologia con el objetivo de
mejorar el bienestar de los pacien-
tes de dialisis a través de la risa y la
alegria, manteniendo al paciente, y
no a la enfermedad, en el centro.
Ademds, Jordi Solé, responsable
de coordinacién con el hospital,
afirma que cuentan con la total
disposicién del personal sanitario
del hospital para participar en las
improvisaciones y juegos que lle-
van a cabo, lo que ayuda a desdra-
matizar su figura también.

Pallapupas, trabajo con las emociones

Los pacientes de didlisis, en general, presentan un estado de dnimo muy bajo
y en transformar esa energia, es donde intervienen los payasos de Pallapupas.
«Nada mds entrar notas el bajisimo nivel energético que les rodea y que noso-
tros tratamos de romper con el humor», afirma_jordi Solé, payaso de Pallapu-
pas que lleva dos anos con estos pacientes.

Debido a la cronicidad de su patologia, «con el 80% de ellos coincides a
lo largo de las sesiones, por lo que podemos crear vinculo con ellos». Esto les
Jacilita lograr su objetivo, «<ayuda a que vaya apareciendo el cariio, las emo-
ciones que a veces no nos permitimos, la vulnerabilidad, cambian la forma de
decirnos que un dia no les apetece jugar, y es de lo que mds me llena».

Trabajan por parejas y parten cada dia de una improvisacion personali-
zada: ponen un tema, empiezan a jugar, y segun la respuesta de los pacientes,
dejan que el juego evolucione.
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Enfermeria,
un modelo

Texto: Juan Andrés Siles Rodriguez

La escuela de enfermeria
saharahui, Ahmed Abdel-
Fatah, es el Unico centro

de sus caracteristicas en un
campamento de refugiados.
Conocemos su modelo con
su responsable y con el
profesorado de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Jaén.

rahim Massud es enfermero saharahui.
Estudio en la Escuela de Enfermeria Ahmed
Abdel-Fatah, ubicada en los Campamentos
de Refugiados Saharahuis. Tras completar
su formacién en Espana, en la actualidad es jefe
nacional de enfermeria del Ministerio de Salud de
la Repuiblica Arabe Saharaui Democrdtica. A sus
32 anos, la trayectoria de Brahim es un paradigma
de los objetivos que perseguian los promotores de
la escuela cuando la pusieron en marcha en 1992.
«Me siento muy orgulloso por dos motivos. Prime-
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Escuela de Enfermeria de los Campamentos de Refugiados Saharahuis A

ro, porque fui uno de los alumnos que se gradué en
la escuela. Segundo, porque somos una pieza clave
dentro del sistema sanitario. Todos los hospitales y
dispensarios de salud funcionan gracias a profesiona-
les que se graduaron en la escuela», subraya Brahim.
En total, cuentan con 422 enfermeras. «Cuando los
ves trabajar aprendes mucho de ellos, tanto a nivel
personal como profesional», destaca Olga Maria
Loépez Entrambasaguas, profesora de Enfermeria de
la Universidad de Jaén. «Son muy equipo. Van todos
a una. Tienen el objetivo comun de luchar por su
pueblo y sacarlo adelante, de formarse para mejorar y
de apostar por la educacién como medio de desarro-
llo». Olga es integrante de un grupo de docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Jaén, lideradas por su anterior decana, la enfer-
mera Maria José Calero Garcia, que ha promovido
varios proyectos de cooperacion para apoyar a una
escuela unica en el mundo, pues no existe una inicia-
tiva similar en ninguna otra parte, como destaca otro
profesor, Jos¢ Manuel Martinez Linares: «Tienen

un mérito increible. Pensad por un momento en sus
logros: Montar una escuela de enfermeria en un cam-
pamento de refugiados. Acumular una importante
trayectoria e historia. Sobrevivir gracias a proyectos
de cooperacién, ya que los propios profesionales que
vas formando son los que posteriormente contindan
con la labor de formacién a las futuras generaciones.
No hay palabras para describir cuanto hacen».



Asi es la formacion

La escuela cuenta con estudios de enfermeria, enfer-
meria obstétrico-ginecolégica y enfermeria pedidtrica.
«De enfermeria general contamos con 32 alumnos en
el primer curso, 27 en el segundo y 26 en el tercero.
El primer afo es solo tedrico. El segundo, combinan
15 dias de teoria y otros tantos de practicas y el ter-
cero son 21 préacticos y una semana tedrica», explica
Brahim. «Van superando exdmenes trimestrales y las
practicas son tutorizadas por profesores especificos
que se ocupan de ellos y los van evaluando». En el
caso de las matronas, son dos afios mas de formacion,
«con ocho alumnas en el primero y seis en el segun-
do», mientras que pediatria no se pudo completar este
ultimo afio debido a la falta de financiacién.

Una de las funciones de Brahim es supervisar la
seleccién de los futuros estudiantes de la escuela. «El
primer requisito es que sean mayores de 18 afos y
hayan superado el bachillerato. A continuacion, les
hacemos una especie de selectividad con pruebas de
calculo, matematicas y lenguaje, con las que evalua-
mos su capacidad. Por ultimo, realizan un curso de
reciclaje de un mes durante el verano, en el que valo-
ramos su conducta y su comportamiento para com-
probar si son aptos para convertirse en enfermeras».

Toda la ensefianza y la manutencién es gratuita.
De su financiacién se ocupan organizaciones como la
ONGD francesa ‘Enfants Réfugiés du Monde’, comi-
sionada para ello por la Agencia de Naciones Unidas
para los Refugiados, ACNUR. No obstante, la tasa de
abandono es alta. «Existen condicionantes culturales.
Por ejemplo, cuando un familiar enferma si tienen a
alguien estudiando Enfermeria abandona la escuela
porque lo prioritario es cuidar a ese pariente», sefiala
José Manuel Martinez Linares.

Las instalaciones

Mientras estudian, el alumnado reside en la propia
escuela, que dispone de unas instalaciones reformadas
en 2012, gracias a Médicos del Mundo y a la Aso-
ciacion Sanitaria Vasca ‘Enfermeros en el Sdhara’.
«Antiguamente tenfamos solo dos aulas y viviendas
muy estrechas», recuerda Brahim. «Gracias a la
cooperacién, construimos instalaciones independien-
tes, con cuatro nuevas aulas, una sala de informatica,
un laboratorio para las practicas, una sala de juntas

y un salén de actos. Edificamos una residencia para
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«Es una pena que se
haya normalizado su
Situacion y que no se
les ayude existiendo

tecnologiay recursos,

profesionales para
mejorar su saludy

En el centro de la imagen, Brahim Massud

Cooperacién enfermera

las alumnas de gineco-obstetricia, lo que nos permitié
liberar espacio en la residencia de los estudiantes de
enfermeria, y también hicimos una residencia para
los de pediatria. Ademas, modernizamos el sistema
eléctrico, que antes funcionaba solo con un genera-
dor. Ahora contamos con unas buenas instalaciones»,
explica Brahim.

No obstante, la escuela requiere un apoyo conti-
nuado, pues sigue necesitada de recursos, como ad-
vierte el profesor José Manuel Martinez Linares. «Las
clases se siguen impartiendo con tiza y pizarra y los
alumnos tienen que tomar apuntes de todo. Guentan
con un fondo bibliogréfico, desarrollado a través de
donaciones, pero sus titulos son muy antiguos y ne-
cesitan actualizacion. Estos son algunos ejemplos de
sus carencias. Necesitan recursos, no solo materiales,
sino también didacticos y docentes, que les permitan
aumentar la calidad de la ensenanza vy, en consecuen-
cia, mejorar la calidad de vida de las personas de los
campamentos de refugiados». Es en esta direccién

donde inciden los proyectos de cooperacién promo-
vidos desde la Universidad de Jaén, como la forma-
cién continuada de los profesores. En el caso de José
Manuel se focalizé en las matronas y en el de Olga en
las enfermeras. «Hicimos formacién de formadores,
revisamos los temarios, enseflamos a crear guias do-
centes para cada asignatura, las metodologias. .. Todo
ello con el fin de mejorar la calidad de la ensefian-
za», recuerda Olga. «Lo ideal seria que este tipo de
Iniciativas tuvieran continuidad en el tiempo, y no se
quedaran solo en formaciones puntuales».

En estos momentos, el equipo docente de la escuela
de enfermeria esta integrado por 12 profesores. Sin
embargo, la amenaza terrorista y la covid-19 estdn
retrasando la ejecucion del ultimo proyecto de coo-
peracién formulado por las facultades de Ciencias de
la Educacién y de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Jaén, destinado a formar a mds docentes
saharauis. «Sabemos que tenemos que mejorar la



formacién de nuestros profesores. Es una de nuestras
debilidades y estamos tratando de resolverla». En el
caso de Brahim, su formacién como enfermero la
completd a través de la cooperacién espafiola, cursan-
do un master de urgencias y emergencias y paciente
critico de la Universidad de Jaén, un experto en coo-
peracién internacional también en el mismo centro

y la especializacién en Atencién Primaria a través de
un curso semi-presencial de la Universidad Auténoma
de Madrid. Todo esto lo pudo hacer porque domi-
naba el castellano, que comenzo a aprender durante
los dos afios que vivié en Espafia siendo nifio, con el
programa Vacaciones en Paz.

Junto a la mejora de las competencias del personal
docente, el otro gran proyecto de la Escuela de En-
fermerfa del Sdhara es poner en marcha los estudios
de enfermeria de urgencias. «Pero el problema es
que es un tema muy complejo, que requiere muchos
conocimientos. Estamos trabajando con Médicos del
Mundo para ver cémo podemos lograrlo».

Enfermeria, eje de salud

El trabajo desarrollado por la escuela permite que
hoy la enfermeria sea el eje de la salud en el Sahara.
Y es que apenas tienen 23 médicos, distribuidos en
el Hospital Nacional de Rabuni, y en los hospitales
regionales que existen en los cinco campamentos de
refugiados, asi como en los cuatro hospitales de los
territorios liberados. Ademds, cada uno de los pue-

«SON Muy equipo.
Trabajan a una, con un
objetivo comun: luchar
por su pueblo para

sacarlo adelante. Dan
mucha importancia
a la educaciony la
formaciony

blos de los campamentos y los territorios liberados,
denominados dairas, tiene un dispensario, atendido
exclusivamente por enfermeras y matronas, formadas
en la escuela. «Realmente cumplen una labor inmen-
sa, con una gran carga de trabajo», subraya Brahim.
«Las enfermeras de los dispensarios realizan Atencién
Primaria. Atienden las urgencias leves, como heridas,
cambios de sonda, inyectables... Desarrollan progra-
mas de seguimiento de los pacientes crénicos, como
los asmadticos, hipertensos, diabéticos, epilépticos...
Llevan a cabo el control del nifio sano hasta los cinco
afios, con las vacunaciones, la nutricion... Mientras
que las matronas son responsables del control del
embarazo y la salud sexual y reproductiva de las
mujeres. En general, cuando detectan alguna necesi-
dad que no pueden atender es cuando derivan a los
hospitales».

En los centros regionales, las enfermeras también
tienen un papel destacado, pues en algunos casos solo
cuentan con médico varios dias a la semana. «En los
hospitales, realizan técnicas mds complejas que no
pueden hacer en los dispensarios debido a la falta de
recursos. Por su parte, los profesionales que estdn en
el Hospitaol Nacional de Rabuni son los mas espe-
cializados, en temas como las cirugias y el quiréfa-
no. Estdn muy cualificados, pues cuando vienen las
comisiones de cooperacién internacional de cirugia
aprovechamos para actualizar su formacién. Por
desgracia, los quiréfanos solo se pueden abrir cuando
contamos con apoyo externo», advierte Brahim.

Reunidn de los profesores José Manuel Martinez Linares y Olga M? Lépez Entrambasaguas con los profesores de la escuela A
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Dentro de las posibilidades

Uno de los principales inconvenientes que tienen que
afrontar es que muchos de los enfermeros terminan
optando por otro medio de vida, pues cobran alre-
dedor de 23 euros al mes, frente a los 120 que puede
llegar a ganar, por ¢jemplo, un taxista. «Esto tene-
mos que mejorarlo. Los profesores de la escuela, por
ejemplo, reciben un complemento de unos 50 euros
y los enfermeros trabajan una semana en turnos de
12 horas y otra semana libran. De esta forma pueden
realizar otra actividad».

Sobre la realidad en los campamentos de refugia-
dos del Sahara, Jose Manuel se pronuncia con mucha
emocion, incluso en ocasiones con voz temblorosa por
la impotencia que siente: «Te planteas si realmente
necesitas tanto para vivir, sobre todo en el plano per-
sonal. Intentas rebelarte contra la injusticia que estan
sufriendo. Profesionalmente, te das cuenta de que con

mucho menos se puede hacer mucho mads. Obvia-
mente, asumes que tienen una serie de limitaciones.
Recuerdo las experiencias de las matronas que sabian
hasta dénde podian llegar para evitar la muerte de
un niflo o de una madre. Lo mismo ocurre en el caso
de una persona con un infarto, si no tienes medios
para hacer un cateterismo, quitar un trombo o poner
un stent no puedes evitar su muerte. Es una pena

que se tenga que normalizar este tipo de situaciones,
existiendo la tecnologia y los recursos necesarios para
evitarlas».

En palabras de Brahim, «todos estamos dando lo
mejor de nosotros, empezando por la enfermeria, tra-
bajando con compromiso. Esto te da confianza en el
futuro, te motiva a buscar otras ideas y alternativas y
a trabajar por mejorar la situacién, porque realmente
necesita mejorarse». m
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La escuela de enfermeria existe en un contexto
complejo, con mas de 200.000 personas sobrevivien-
do desde 1975 en los campamentos de refugiados

de Tinduf, en Argelia, y en los territorios liberados
saharauis. Estd ubicada entre los campamentos de
Smara y Ausserd. “Viven en una situacién de penuria
econdémica, social y sanitaria. Llevan 45 afios asi. Lo
que permanece y se eterniza es como si se normaliza-
ra. Es un conflicto olvidado”, denuncia José¢ Manuel,
en referencia a la ocupacion de sus territorios por
Marruecos, tras su abandono por parte de Espana, y
a la paralizacion de cualquier gestiéon internacional
para resolver la demanda de autodeterminacién del
pueblo saharahui.

En la historia y los valores de la escuela profundi-
zan los ultimos articulos de investigacién publicados
por los profesores de enfermeria de la Universidad
de Jaén, Olga Maria Lépez Entrambasaguas, Jose
Manuel Martinez Linares, Manuel Linares Abad y
Maria José Calero Garcia.

Lee los articulos

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6765923/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30978587

En el futuro, la Escuela de

Enfermeria se integrara en

la Universidad de Tifariti,

que se esta conformando en

la actualidad. Para lograr-

lo, también cuentan con el

apoyo de la Universidad de

Jaén, con proyectos como

la formacién de los futuros

docentes de Magisterio. Es

una apuesta decidida por la

salud y la educacion en la que también estan colabo-
rando los profesores José¢ Manuel Linares y Olga M?
Lopez. “La idea es que los docentes tengan nociones
sobre salud, nutricién, alimentacién, habitos saluda-
bles, actividad fisica. Trabajando los determinantes
sociales de la educacién podemos promover su desa-
rrollo de manera mas eficaz", argumentan ambos.
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Porgue tu equipo €s...

Excelonte

/ﬁ

El sello Enfermeria en Desarrollo a los Equipos
Excelentes pretende conocer, divulgar y
reconocer todo el trabajo en equipo tan
necesario para nuestro avance profesional,
basando su crecimiento en el desarrollo de las
personas que lo componen y en la calidad y
calidez del frabajo que desarrolian

n Consulta toda la informacion
y realiza la solicitud inicial en la
& web de la revista:

@l enfermeriaendesarrollo.es




