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La enfermeria y la fisioterapia tienen muchas aptitudes, pero, sin duda, una de
ellas es saber adaptarse a los escenarios mas diversos, demostrando su capacidad
de respuesta y resolucion de problemas. En este nimero 37 de Enfermerfa en De-
sarrollo, reunimos historias de profesionales que ejercen su labor en dmbitos muy
variopintos; desde hospitales, pasando por la villa olimpica, hasta sets de rodaje.
Todo ello para reiterar que el cuidado puede tomar muchas formas.

Comenzamos en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid,
donde las enfermeras de la unidad de oncohematologia y TPH trabajan codo con
codo junto a sus pequeiios pacientes y familias en momentos de extrema dificultad
y vulnerabilidad. Una unidad en constante crecimiento, referente a nivel europeo,
que mantiene su éxito en la atencién al paciente por la disciplina de sus profe-
sionales. Ellas, con su luz, trabajo diario y formacién continua, convierten un
entorno incierto en un espacio cargado de fuerza y esperanza.

Cambiando de escenario, una vez mas, descubrimos a Mélanie Lacau, fisiote-
rapeuta que ha conquistado la villa olimpica y ha atendido a deportistas de élite
en Paris 2024. Las competiciones mas exigentes han contado con sus manos y
conocimientos.

Este numero nos permite traspasar los limites de la
realidad, incluso. La magia del cine no seria tal sin el
cuidado de aquellos que aparecen en pantalla. Ahi,
enfermeras como Natalia Novella Martin se encargan
de la seguridad de actores, actrices, técnicos y todo
tipo de profesionales velando para que, entre tomas,
todo funcione.

Y como si de una superproduccién se tratase,
conocemos el proyecto europeo CARE4DIABETES, que
busca mejorar la calidad de vida de personas con
diabetes tipo 2. iPor qué tiene espacio en esta revista?

Porque lo lideran enfermeras espanolas que coordinan las seis comunicades aut6-
nomas que forman parte de esta «Joint Action» en nuestro pais, pero, ademads, se
encargan de esa coordinacién a nivel europeo en los 12 paises que forman parte
del programa. Un grandisimo ejemplo de liderazgo enfermero.

El mismo que muestra Sara Alameda Salazar en la Residencia especializada
en Alzheimer «Dolores Castaneda» de Cadiz, donde ¢jerce de coordinadora de
enfermerfa y capitanea a un equipo al que intenta inculcar un objetivo claro: in-
cluir la figura enfermera en el proceso del «duelo anticipado» de los familiares de
pacientes que sufren esta dura enfermedad neurodegenerativa.

De regreso a Madrid, entramos en la Unidad de Medicina Tropical y del Viaje-
ro del Hospital Universitario La Paz, donde la enfermera Sandra Alvarado Rodri-
guez guia a los mds aventureros sobre como proteger su salud mientras exploran
el mundo, anticipandose a cualquier riesgo para ellos y para los demas.

Irene Ferb (su nombre artistico) culmina el numero 37 de Enfermeria en De-
sarrollo para presentarnos su ultimo libro, «T4 en dos tiempos». Una novela con
la que vuelve a demostrar que sus dotes para la escritura se incrementan en cada
guardia del hospital. Solo una enfermera podria mostrar tanta versatilidad.

iAh!'Y no os perddis nuestro especial X premios ED, en el que rememoramos
algunos de los mejores momentos de la gala y recordamos los proyectos ganadores
de la edicién.



Victor Aznar
Marcén

Presidente
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El éxodo

Hay noticias mejores, otras peores (lamentablemente,
estas ultimas son las que mds abundan), pero hay una
categoria que va mds alld: las que te apenan.
«Sanidad calcula un déficit de 100.000 enferme-
ras y hasta 29 afios para eliminarlo si se mantiene
el ritmo actual de incremento de plazas», decia el
titular que lef hace unos dias. Y yo me quedo mudo.
Estamos hablando de que el Ministerio ha reconocido
en un informe que hay una enorme brecha tanto de
personal como de especializacién y salarios, no es que
las enfermeras estuvieran reivindicandose porque si.
Este informe es el reflejo tacito de la profunda crisis
que atraviesa el sistema sanitario espanol y de lo lejos
que estamos, una vez mas, del resto de Europa. El
panorama es desolador y no solo para las enfermeras,
también para los pacientes. No olvidemos que, aqui,
los grandes damnificados son ellos, que dependen de
una atencion sanitaria de calidad y la estan perdien-
do. Y todo esto, combinado con unas condiciones
laborales cada vez mas precarias y las crecientes des-
igualdades que hay entre comunidades auténomas,
esta fomentando el peor de los escenarios: el éxodo
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de enfermeras espanolas. 500 al ano de forma estable
desde 2022, concretamente.

No puedo culparlas. Qué vamos a recriminarlas si
las ratios de enfermeras en Espaiia son de 6,3 frente a
las 8,5 por cada 1.000 habitantes que tiene de media
el resto de la Unién Europea (de media, porque paises
como Alemania alcanzan las 12,85). Eso en hospita-
les. Porque si nos vamos a Atencién Primaria, se des-
ploma a 0,7. Que terminen agotadas me parece poco.

Y ahora viene la gran pregunta: ;qué vamos a
hacer para evitarlo? O, al menos, frenarlo. Ya esta
dicho, la inversién en formacién, contratacién y me-
jora de las condiciones laborales es insuficiente. Los
mismos datos oficiales lo confirman. Las enfermeras
que se quedan en Espaiia se enfrentan a contratos
temporales y un ritmo de trabajo prdcticamente
insostenible. Pero se quedan por un motivo: porque
esperan la solucién. Aprecian y respetan lo suficiente
su profesién como para pensar que hay una salida.

Su permanencia refleja un profundo sentido de
la responsabilidad con el cuidado y la atencién al
paciente... pero no serd eterno.m

Yolanda

Nunez Gelado

Directora de Enfermeria
en Desarrollo

No lo dejéis

En la reciente gala de los Premios Enfermerfa en
Desarrollo, Angel Gabilondo, el Defensor del Pueblo,
nos dej6 una frase que resuena mds alla del acto en
sti: «No lo dejéis. Os necesitamos». Esas palabras,
sencillas y directas, encapsulan la realidad de la en-
fermeria hoy y nos invitan a una profunda reflexién
sobre nuestra profesion y su papel en la sociedad.
Una profesién imprescindible, que sostiene el sistema
sanitario desde sus cimientos y que, sin embargo,
sigue luchando por un reconocimiento que deberia
ser incuestionable.

Lo vimos reflejado en la Unidad de Oncohemato-
logia y TPH del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus, galardonada con el Premio Especial de esta
edicién. Alli, las enfermeras no solo administran tra-
tamientos de altisima complejidad, sino que caminan
junto a los nifios y sus familias en una travesia donde
la esperanza y el miedo conviven. Son un referente
porque su labor no se limita a la técnica: construyen
espacios de seguridad emocional, gestionan incerti-
dumbres y, en muchos casos, acompafian en momen-
tos donde la medicina no tiene mds respuestas, pero
el cuidado sigue siendo esencial.

Sin embargo, a pesar de estos ejemplos de dedica-
cién y profesionalismo, aun enfrentamos desafios sig-
nificativos en el reconocimiento de nuestra labor. El
ex presidente de Cantabria, Miguel Angel Revilla, al

recibir el Premio Fuden Tv, enfatizé en la necesidad
de que las enfermeras sean clasificadas como profesio-
nales de categoria Al. Su defensa apasionada subraya
una realidad que no podemos ignorar: la falta de re-
conocimiento oficial no solo frena nuestro desarrollo
profesional, sino que también impide aprovechar todo
nuestro potencial para mejorar la salud y el bienestar
de la sociedad.

Es desconcertante que, en el dia a dia, todavia nos
encontramos con resistencias que desafian el avance
de la profesién. Enfermeras de practica avanzada,
con una formacién altamente especializada, siguen
sin ser reconocidas como merecen. ¢ Por qué algunos
profesionales ponen trabas al crecimiento de quie-
nes somos sus compaiieras naturales de trabajo? La
sanidad no puede permitirse barreras entre quienes
formamos parte del mismo equipo. La colaboracién
interdisciplinar no es un ideal, es una necesidad.
Cada profesional de la salud aporta una perspectiva
unica y valiosa, y es precisamente esta diversidad la
que enriquece la atencién que prestamos.

Enfermeras, médicos, fisioterapeutas, técnicos
de cuidados, psicologos... Todos somos parte de un
engranaje que debe funcionar con un objetivo comun:
el bienestar y la seguridad de todas las personas, en
cada ambito en el que ejercemos nuestra labor. Es
nuestra responsabilidad continuar abogando por el
reconocimiento que merecemos, no solo por nosotras
mismas, sino por las generaciones futuras de enferme-
ras y, sobre todo, por la salud de las personas, que son
el centro de nuestra labor.

«No lo dejéis. Os necesitamos». Que esta frase no
sea solo un eco de una noche de celebracion, sino un
recordatorio constante de que nuestro papel es esen-
cial. Sigamos trabajando, reivindicando y creciendo.
Porque la sociedad nos necesita, y nosotras estamos
aqui para responder. =
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Sensibilidad
que sostiene
una cruda

realidad

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Pasamos un dia con

las enfermeras de
Oncohematologia y TpH del
Hospital Infantil Universitario
Nino Jesus de Madrid y
recorremos los pasillos en
los que se convierten en
angeles de la guarda para los
pequenos y sus familias.

onvivir con la esperanza y la duda. Dar

pasos de gigante, aunque el avance sea lento.

Saber mantener la entereza, no dejarse caer.

Cancer es una palabra que congela, y no
cualquiera puede mirar a los ojos de la incertidum-
bre todos los dias y sonreirle. Decirle que todo estara
bien. Hacer lo posible para que esté bien.

Las enfermeras de la unidad de Oncohematolo-
gfa y Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
(tpH) del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
de Madrid, si. Ellas cargan la energia en cada turno
y vuelven. Siempre vuelven. Para coger la mano de
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nifias como Lorena y Cristina, que ingresaron un dia
y, desde entonces, su vida fue otra. Y la de sus madres
y padres, presas del miedo y la necesidad de respues-
tas. Ellas son la mano que sostiene en la flaqueza

y acompafia en un camino que, por desgracia, no
siempre acaba bien. Aunque nadie pueda decir que
no lo intenten.

Ejemplo europeo

«Este servicio es referente en este hospital, en la
Comunidad de Madrid, en Espafia y en Europa. A
partir de ahi... qué puedo decir». La directora de
Enfermeria, Pilar Herreros Lopez, no tiene palabras
para definir «el alto nivel de sus profesionales». Tie-
nen, dice, «un valor incalculable, no sélo de desempe-
no y competencia, sino humano. Estan, dia a dia, con
lo mas preciado para las familias, que son sus hijos, en
un proceso de enfermedad con una gravedad y una
carga emocional importante». Pilar asegura que el
servicio de Oncohematologia y TPH cuenta «con equi-
pos de maxima excelencia», pero, sobre todo, «con
gente que quiere estar aqui, profesionales formadas y
con un gran compromiso».

Reafirma sus palabras Julia Ruiz Pato, supervisora,
consciente de que la vocacién ha de ir siempre de la
mano de la formacién continua. «Son enfermeras

—destaca también a las TCAEs— com-
prometidas. Estan en constante
actualizacién sobre los tratamientos
que estamos administrando, que cada
dia son mas complejos, lo que las con-
vierte en un equipo excelente.»

El doloroso diagndstico, explica Julia,
suele entrar por Urgencias. «Y lo mas se-
guro es que haya que ingresarle. Si el nifio
o nina tiene menos de 12 afios, sera en la
sala de San Ildefonso. Si es mayor de 12
anos, le llevariamos a la sala Santa Luisa,
que es donde tenemos la unidad de
adolescentes. En ambos casos, se habla
con los padres para explicarles lo que
va a ocurrir». Como apostilla Pilar,
«siempre hemos pensado que las
necesidades de un adolescen-
te nada tienen que ver con
una criatura de dos afios».

Por otro lado, continia
la supervisora, esta la sala de
trasplante, llamada El Pilar. «Ahi sélo
ingresan los pacientes que van a recibir un
trasplante, autélogo o alogénico». «Tam-
bién tenemos los Hospitales de Dia, donde
los pacientes acuden y se marchan a casa el
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mismo dia; y, por ultimo, otras dos unidades impor-
tantes: la unidad de Aféresis y la de Donantes, que es
de donde vamos a obtener las células que hacen posi-
ble que hagamos un trasplante». En ese recorrido por
el Servicio, nos queda la unidad de Ensayos, «donde
tenemos aproximadamente 110 ensayos abiertos».

Un ciclo completo de atencién al paciente que con-
tinda cuando se da el alta. «Hacemos un seguimiento
de la enfermedad de dos anos, incluso una consulta
de largo seguimiento que, muchas veces, va mas alld
de los 18 anos».

Como st de un tren de engranajes se tratase, este
Servicio no solo funciona gracias a sus piezas de gran
calidad, sino a un factor imprescindible: la precision.
Extrapolado a las enfermeras del Nino Jesus, podria-
mos decir que ese factor es, ademas de la formacién
y la empatia, la comunicacién. «Realizamos sesio-
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nes multidisciplinares todos los dias y vemos cudles
son las necesidades de los pacientes a diario. Entre
plantas, tenemos sesiones de formacion cada semana
y, sl es necesario, comentamos cualquier incidencia»,
apunta Julia, sin olvidar que existe la misma «fluidez
comunicativa» entre los Hospitales de Dia.

Esto se traduce en «equipos compactos, cohesio-
nados y coordinados», matiza Pilar, que se nutren,
también, de otras dreas del Hospital «que, en algun
momento, dan soporte al paciente oncoldgico infan-
til, como ucl, Radiologia...», garantizando, asi, una
atencién «integral y adecuada». El Jefe de Servicio,
el doctor Luis Madero Lépez, tampoco pierde la
oportunidad de reconocer el imprescindible papel de
la enfermerfa. «Tienen un nivel de capacitacion fuera
de lo normal. No se podria hacer casi nada de lo que
hacemos si no fuera por ellas».

Sobran motivos

Ana Isabel Torre Polo, enfermera de aféresis, lleva 35
anos trabajando en el servicio de Oncohematologia
y tph. «Hay momentos que no son tan buenos, eso
estd claro, pero me motivan todos los que van salien-
do adelante, que se van curando», dice. Recalca que
es un perfil de paciente «super agradecido» y que,
cuando estdn enfermos, «no estan tristes ni apagados,
como se suele pensar; tienen mucha energia y vitali-
dad... y te la contagian». Sonrie.

Media vida en el servicio, rotando en unidades,
hace que tenga una perspectiva realista, pero sin
perder el brillo en los ojos. «Lo que me aporta,
fundamentalmente, es la satisfaccién de ayudarles a
que el proceso sea lo menos traumatico y lo mds facil
posible».

Enfermeria y cancer infantil



Palabras que respalda M? Teresa Ruiz Esteban,
enfermera del Hospital de Dia. «Es fundamental
que te ganes su confianza -la de los pacientes- di-
ciéndoles la verdad, o la que quieran saber». No
olvida mencionar a las mamas y papds. «Son un
gran referente para nosotras porque nos propor-
cionan mucha ayuda a la hora de cuidar de sus
propios hijos e hijas». Se sorprende a s{ misma
cuando reconoce que es «feliz» trabajando en la
unidad. Se emociona.

Son solo algunas de las enfermeras que
conforman la unidad, junto a muchas otras
como Cristina Castro Aritmendi, Maria Paz
Manzanares, Beatriz Segura Diaz, Betty Illato-
pa Flores, Natalia de Paz Berciano, Montserrat
Barrilero Loépez y TcAES como Gabriela Pina
Pino. Nombres tras los que se esconde prepara-
cién, constante actualizacién, responsabilidad y
compromiso, pero también empatia, compren-
s16n, paciencia y cuidado. La esencia mds pura
de la profesion.

Nos lo decia su supervisora, Julia, al princi-
plo de este reportaje: «son alta sensibilidad». E
insistia su directora, Pilar: «son personas bonda-
dosas, honestas y de gran corazén». Y lo afir-
man los pacientes y familias a las que atienden.
El padre de Cristina nos dejé el cierre perfecto
a estas paginas cuando nos dijo estas palabras:
«para trabajar aqui es necesario algo mds que los
conocimientos; yo no entiendo de la parte cien-
tifica, pero las relaciones humanas que se crean
con ellas son fundamentales... si no, el animo y
el alma se hunden».

Enfermeria y cdncer infantil
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Texto: Antonio Caballero Gémez

Con una carrera profesional
apasionante a sus espaldas,
entre julio y agosto de 2024
cumplid un sueno al alcance
de muy pocos: tratar a los
mejores deportistas del
mundo en Paris 2024

tenas, la capital de Grecia, acogia en 1896

la primera edicién de los Juegos Olimpi-

cos. Al menos, la version moderna de una

competicion que se remonta a siglos atras.
Cada cuatro afios, se reunen los mejores deportistas
del mundo con el objetivo de colgarse al cuello una
de las tres medallas en disputa. Y, como si de una
medalla de oro se tratase, Mélanie Lacau coroné su
carrera como fisioterapeuta en la Villa Olimpica de
Paris 2024, donde tuvo la misién de tratar, cuidar y
prevenir las lesiones de los deportistas mds importan-
tes del planeta.

Una aventura que, como suele ocurrir en estos
casos, llegé por casualidad: «a través de mi amigo
Marc P., conoci a un fisioterapeuta que trabajé en el
insep de Paris (National Institute of Sport, Expertise
and Performance) y que fue mi paciente». Durante
una cita con €1, salté una pregunta a la conversacién:
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«;Estarfas interesada en venir a los Juegos Olimpicos
conmigo para ser fisioterapeuta en la Villa Olimpi-
ca?». Mélanie no dudoé y la historia tuvo un final feliz:
«en septiembre de 2023, mucho antes de los Juegos,
me anunciaron que iria, que les interesaba mucho

mi perfil y que trabajaria directamente en la Villa
Olimpica, no s6lo en una competicién, sino con todas
las delegaciones».

Una experiencia inolvidable

Durante su estancia en Paris trabajé, mano a mano,
con Lorenzo Martinez, un fisioterapeuta con seis [JOO
a sus espaldas que hizo las labores de mentor. Mélanie
guarda un gran recuerdo de €l y del resto de compaiie-
ros con los que compartié Villa Olimpica, de los que
destaca «la solidaridad». También en el caso de los de-
portistas, que fueron «muy agradables». De todos ellos
guarda unos recuerdos inmejorables: «me acuerdo de
la diversidad de culturas y, a la vez, de lo facil que fue
vivir y trabajar todos en total armonia. Eso solo se pue-
de ver en unos JJOO y aporta esperanza comprobar que
es posible vivir asi, respetando los habitos de los de-
mas y solo sentir felicidad y deseo de compartir con el
resto sus propias experiencias y conocimientos, tanto
personales como profesionales. Fue muy enriquecedor
asistir y ser parte de este momento».
Una parte positiva que contrarresta un aspecto

negativo. Un punto oscuro en forma de trabajo no re-
munerado: «dejas tu trabajo durante 5 semanas (con

los ingresos diarios cayendo), te vas como voluntario y
tienes que pagarte el alojamiento, que, ademas, al ser
los Juegos Olimpicos, todo se habia encarecido. Fue
dificil».

Los primeros dias fueron complicados porque
«no se habia calculado correctamente el nimero de
voluntarios y deportistas de la villa olimpica, por lo
que tenfamos déficit alimentario para las comidas,
que fue rectificado rapidamente por el Crous (centro
regional de obras universitarias y escolares)». Este
hecho provocé que hubiese un menor numero de pro-
fesionales en la Villa: «empezamos juntos Lorenzo y
yo, solamente dos para la parte fisioterapeutas/osted-
patas. Mucha gente se retiré en el dltimo momento
por motivos econémicos 0 por no encontrar sitio para
dormir».

Pero, haciendo balance, no todo fue negativo,
segun nos cuenta Mélanie: «tenfamos acceso ilimita-
do durante el periodo de Jjoo, algunos obsequios de
recuerdo al inicio y al final de nuestras jornadas de
trabajo; un centro de voluntarios en el que podiamos
hacer nuestros descansos con suministros y bebidas
calientes». Echando la vista atrds, la fisioterapeuta lo
recuerda como «una experiencia increible de vivir»,
aunque hubiese ciertos aspectos a mejorar en la orga-
nizacién.

El culmen a una carrera prolifica

Mélanie tuvo la oportunidad de continuar su anda-
dura como fisio olimpica en los Juegos Paralimpicos,
que se desarrollaban en el mes de septiembre también
en Paris. Sin embargo, decidi6 descartar esa posibili-
dad por motivos econémicos.

Volvié a su clinica de fisioterapia, ubicada en
Urrugne, muy cerca de la frontera con Espafia. Una
clinica que no ha parado de crecer desde que abrié
sus puertas en el afo 2022, dando trabajo a cuatro
fisioterapeutas y dos enfermeras. Alli cumple el suefio
que aparecio siendo una nina de 8 afios: «me fui de
vacaciones a esquiar con mi escuela. En el viaje, yo

estaba un poco enferma y una amiga mia se torcié el
tobillo. Las dos estuvimos en una cama y hablando,
no sé¢ como ni porqué, le dije «bueno, voy a hacerte
un masaje en el pie y el tobillo», se lo hice y ella se
sintié muy bien y volvié a esquiar». En la vuelta a
casa, Mélanie tenia muy claro el mensaje que queria
lanzar a sus padres: «mama, papa, fue increible curar
a alguien solo con mis manos. Voy a ser fisioterapeu-
ta». Y la idea se mantuvo en el tiempo.

Los proximos retos

Meélanie Lacau crecié en una familia marcada por

la mezcla de culturas y, sobre todo, de idiomas. Con
una madre italoespafiola y un padre francés, reco-
noce que se lanzé al aprendizaje del castellano en la
universidad. Se titul6 en la Universidad San Jorge de
Zaragoza. Después, y tras un paso fugaz por el Pais
Vasco, comenzé a ejercer como fisioterapeuta vincu-
lada al deporte en Grenoble, una ciudad a tan solo
dos horas en tren de Paris. Alli comenz6 a despegar
una carrera que la ha llevado a trabajar con deportis-
tas de muy diversos deportes, como atletas de mara-
tén y de Trail, de hockey sobre hielo (Ligna Magnus),
de rugby profesional, nadadores paraolimpicos o
arqueros competitivos.

Tras dejar Grenoble y abrir su propia clinica en
Urrugne, comenzo de cero un camino que parece des-
tinado a ir de la mano con los aros olimpicos. Ya piensa
en los siguientes Juegos Olimpicos. «Los préximos
juegos de invierno son en Mildn, asf que tengo que prac-
ticar mi italiano; y luego tenemos los Juegos Olimpicos
de Los Angeles en 2028, que necesitaré el inglés», nos
cuenta al enumerar la cantidad de idiomas en los que
trabaja. Pero hay un afio que tiene marcado en rojo en
su calendario: 2030. Sera, entonces, cuando se celebren
los Juegos Olimpicos de Invierno en los Alpes franceses,
muy cerca de lo que un dia fue su hogar, Grenoble.

Lo que queda claro es que los Zhang Yufei, Léon
Marchand, Torri Huske o Alvaro Martin van a estar
en las mejores manos.m

Mélanie Lacau | EN DESARROLLO 13



Enfermera
de rodajes:
una profe-
sion de
pelicula

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

a vida cambia constantemente. Adaptarse a
esos cambios, agarrar las oportunidades (o
crearlas) y coger las riendas de la situacion es
lo que, comunmente, se conoce como «adapta-
bilidad». Esa capacidad que tenemos -casi todos- los
seres humanos para que los vaivenes de la suerte no
nos derroten es la que utilizé Natalia Novella Martin
para convertirse en enfermera a sus 48 anos. Y, aho-
ra, con 37, se da cuenta de que fue la mejor decisién
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que pudo tomar. «Pasé una situacion personal muy
traumatica y el camino para convertirme en enferme-
ra me sac6 adelante».

Residiendo en Murcia en aquel momento, a los
dos anos de comenzar Enfermeria, se puso a estudiar
Terapia Ocupacional, aunque no pudo terminarla.
«Me puse a trabajar de lleno y ya era imposible».
Como era de esperar, una mujer como Natalia no
podia conformarse con lo mds tradicional, asi que se
sumergi6 en el mundo del cine. Si, habéis leido bien.
«Una compaiiera que estudio la carrera conmigo
me dijo que estaban buscando enfermeras de rodaje
para una produccién, pero que tenia que saber muy
bien inglés». No fue un handicap para ella; todo lo
contrario. Natalia, antes de ser enfermera, trabajaba
en banca extranjera, estudié en EE.UU. y desarrollé
esa otra faceta durante 17 afios. Con ese historial, la
oportunidad parecia descrita para ella. «Empecé en
2015, para una producciéon de un mes en Cartagena
— pelicula «Megan Leavey», de Prime Video -. Ahi,
cogi contactos».

Acababa de echar abono a la primera semilla que
daria el fruto que recogié después. «Yo segui traba-
jando en el Hospital de Murcia, pero solo con contra-
tos de verano». En 2017, comprendié que, si queria
encaminarse al cine, debia trasladarse a Madrid,
«pero, cuando ya estaba asentada en la capital, vino
el covip, y el mundo cinematografico se paré». «Lo
pasé completo en el Hospital Ramoén y Cajal, en Ur-

<“Cuando -los
(rabajadores- llevan dos
meses rodando. cansados.
con los horarios
cambiados. madrugones
importantes... hay
ciertas alecciones que se
complican. Hay dias que
estamos hasta 12 horas de
pie casi sin descanso»

gencias y en UCL Tras eso, me fui a la Clinica Univer-
sidad de Navarra, a consultas de Digestivo, hasta que
el cine se reactivén.

Valorar a la profesion

En rodajes como ‘La Casa del Dragon’, de HBO, Na-
talia ha descubierto que «el papel de enfermeria no
estd observado ni interiorizado en las producciones
nacionales; el cine espaiol no suele llevar enfermera
porque es un presupuesto anadido». Las produc-
ciones americanas, en cambio, «le dan muchisima
importancia, para ellos es basico». «Me preguntaron
si tenfa conocimientos sobre salud mental porque
necesitan tener apoyo para cualquier cosa: ataques de
ansiedad, cortes, caidas, de todo. Valoran muchisi-
mo a la enfermera», afirma. Reconocimiento que se
veia reflejado, también, en el sueldo. «Se superan los
ingresos habituales de una enfermera en un hospital,
aunque también es normal; no hay una continuidad
ni estabilidad profesional».

Hablando de producciones nacionales, la dltima en
la que Natalia ha estado presente es «Cuando nadie
nos ve», de Enrique Urbizu, rodada entre Madrid,
Morén de la Frontera y Toledo. «En Morén de la
Frontera y en Toledo tuvimos muchisima figuracién.
En casos como esos, yo tengo la obligacion y el dere-
cho de decir «necesito...», y ellos se sientan conmigo
y lo valoran». Ejemplifica que, cuando hace mucho
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400 mg, y Paracetamol. Es cierto que yo llevo Urba-
son 40mg por si hay reacciones alérgicas (que las hay
y muchisimas), pero lo utilizo solo en casos extremos.
Lo mismo con el Enantyum, también lo llevo por

las posibles cidticas, para aliviar hasta que vayan al
médico», explica, «pero mi labor, muchas veces, es de
consultoria y de apoyo; sobre todo cuando estamos
lejos de casa. Los companeros se sienten mds arropa-
dos».

La mejor parte

Sin duda, la conexién que se genera en esas largas
horas de espera, viajes interminables y noches de
hotel es una de las razones por las que Natalia no se
plantea dejar de ser enfermera de rodajes. «Esto es
una mini familia, con lo bueno y lo malo. Las horas
pasan factura en tu vida personal, te pierdes muchas
cosas... y, cuando acaba el proyecto, te quedas un
poco vacio». Al principio, reconoce, le costaba mucho
esa ‘vuelta a la realidad’. «Tienes que asumir que te
llevas personas que siempre van a estar ahi, y que vas
a ver en mds rodajes, pero no seran todas, aunque
reconozco que todo el mundo hace por cuidar de los
demds, y eso es muy bonito». También es consciente
de que es un ritmo de trabajo que pesa. «La forma
mental la tengo bien, la fisica... peor», bromea.

«Involucrarte»; asi es como entiende Natalia la en-
fermeria. Para ella, ademas, fue un salvavidas cuando
mas lo necesitaba. «Gracias a ella, he evolucionado
como persona, como madre, psicolégicamente y en
todos los aspectos». En septiembre, comenzé en el
rodaje de “The Walking Dead: Daryl Dixon’, de AMC
Networks, entre Madrid, Galicia, Bilbao y Barcelo-
na. Acabé el pasado diciembre. Y lo unico que tiene
claro es que, pase lo que pase, si tiene que hacerlo, se
reinventara. Las veces que sea necesario.

«En los rodajes, se crea una
mini familia, con lo bueno
y lo malo. Las horas pasan
factura en tu vida personal,
te pierdes muchas cosas... y,
cuando acaba el proyecto,
te quedas un poco vacio.
Tienes que asumir que te
llevas personas que siempre
van a estar ahi, y que vas a
ver en mas rodajes, pero no
seran todas»
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CARE4-
DIABETES

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Recorremos las comunidades
auténomas espanolas que
forman parte del proyecto
europeo CARE4ADIABETES, UNa
‘Joint Action’ que busca
mejorar la calidad de vida de
los pacientes con diabetes
tipo 2

n ejemplo de colaboracién internacional

y multidisciplinar con la enfermeria como

pilar fundamental. Eso es CARE4DIABETES,

la iniciativa disefiada como Joint Action’
(accién conjunta) dentro del marco de la Unién Euro-
pea que busca reducir la carga personal y social de la
diabetes tipo 2 mediante programas que priorizan el
cambio en los estilos de vida.

A'los mandos en Espaia estan enfermeras como
Marta Pisano Gonzalez, Isabel Diez Valcarce y Cris-
tina Fernandez Garcia, ademds de Elvira Garcia Lla-
neza, representantes de las entidades coordinadoras
cspA (Consejeria de Salud del Principado de Asturias),
SESPA (Servicio de Salud del Principado de Asturias)

y FICYT (Fundacién para el Fomento en Asturias de
la Investigacion Cientifica Aplicada y la Tecnologia),
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respectivamente. Un proyecto que esta alojado, con-
cretamente, en la Direccién de Cuidados y Coordina-
cién Sociosanitaria de la cspa, cuya directora general
es Rocio Allande Diaz, también enfermera.

Mujeres que, junto a otras companeras Como
Maria Escribano Santamarina (csea) y Raquel Ochoa
Gonzalez (F1cYT), lideran la implementacion de esta
buena préctica holandesa en 12 paises europeos en
los que estan incluidas en el proyecto un total de 32
entidades beneficiarias y afiliadas.

«Este proyecto no es solo replicar una prdctica
exitosa, sino adaptarla a los contextos de cada regién
y hacerla sostenible», explica Marta. Desde la Con-
sejerfa de Salud del Principado de Asturias, destaca
cémo la buena prdctica holandesa seleccionada por
la Unién Europea pone el foco en la reduccién de
medicacién y la mejora de la calidad de vida. «Nos
eligieron como coordinadores nacionales por nuestra
experiencia previa y por tener un enfoque innovador
desde una escuela de cuidados, no exclusivamente
desde endocrinologfa. Fue un reto enorme, pero tam-
bién una oportunidad de demostrar que las enferme-
ras pueden liderar proyectos de este calibre».

La implementacién del proyecto involucra varias
fases, incluyendo la adaptacién de materiales y meto-
dologias para los distintos paises y comunidades. Isa-
bel, enfermera con amplia experiencia internacional
y en coordinacién, ha jugado un papel clave en esta
etapa. «Hemos tenido que analizar al detalle la buena
practica y ajustarla a los contextos de cada pais y cada

Comunidad Auténoma en Espafia», explica. «Lo mds
importante es individualizar los cambios de estilo de
vida para que los participantes puedan adaptarlos de
manera sencilla y sostenible». Resalta, también, la
importancia del ‘entendimiento’ internacional: «coor-
dinamos reuniones quincenales con entidades de toda
Europa, garantizando que las adaptaciones manten-
gan la esencia del proyecto original».

Elvira aporta al proyecto su experiencia como
nutricionista especializada en diabetes y salud publi-
ca. Contratada por rICYT, ha capitaneado la elabora-
cién de protocolos y materiales educativos clave. «La
colaboracién multidisciplinar es fundamental en este
proyecto. Desde la nutricién hasta el suefio, aborda-

mos la diabetes desde un enfoque holistico», comenta.

Para ella, el impacto mads significativo esta en cémo
los pacientes adoptan un papel activo en el control de
su enfermedad: «no se trata solo de dar consejos, sino
de acompafiarlos en un proceso de aprendizaje es-
tructurado, donde comparten experiencias y encuen-
tran soluciones juntos».

CARE4DIABETES también pone énfasis en la inno-
vacion y el aprendizaje continuo. Marta menciona el

" Elvira Llaneza

uso del Ciclo Deming como una herramienta indis-
pensable para ajustar las intervenciones basandose en
resultados iniciales. «La idea no es replicar al 100% la
practica original, sino adaptarla y mejorarla para que
sea viable a largo plazo en cada territorio».

El reclutamiento de pacientes ha sido una de las
tareas mds complejas. «Hemos tenido que salir de las
consultas y buscar pacientes a través de redes sociales,
prensa y asociaciones de diabetes», seniala Elvira. A
pesar de la complejidad, los resultados preliminares
son prometedores. «Los participantes estdn encanta-
dos y quieren que este programa continue mas alld
del pilotaje», afiade Isabel.

El impacto del proyecto comienza a hacerse visible.
Al trabajar sobre los pilares de alimentacién, ejercicio,
relajacién y suefio, CARE4DIABETES estd transformando
la forma de entender la diabetes tipo 2 en Europa
entre pacientes y profesionales. Nuestras tres entre-
vistadas comparten que «es un orgullo formar parte
de algo que realmente estd marcando la diferencia» y
con lo que «estamos demostrando que podemos cons-
truir un sistema de salud mads sostenible y centrado en
las personas».

Isabel Diez Valcarce ¥
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La implementacion de CARE4DIABETES en Espatia cuenta
con la participacion de seis comunidades autonomas: Astu-
rias, Andalucia, Cantabria, Aragon, Galicia y Extremadu-
ra. Cada una de ellas cuenta con un equipo multidisciplinar
Jormado por distintos perfiles profesionales: enfermeras,
coaches, psicologos, nutricionistas y medicos, liderados por un
coordinador que adapta la buena prdctica a las particulari-
dades de su region. Hablamos con cada uno de ellos.

Andalucia: presencialidad

Rafael Rodriguez Acuna, coordinador del proyecto en
Andalucia, ha trabajado desde el inicio para garan-
tizar que CARE4DIABETES no solo sea un pilotaje, sino
que se integre de manera sostenible en el sistema sani-
tario andaluz. «Desde el minuto uno, hemos disenado
el proyecto con miras a su implementacion a largo
plazo», explica. En Andalucia, el enfoque se centra
en recursos locales: «los pacientes son atendidos en
sus propios centros de salud por profesionales que ya
conocen, lo que fortalece la relaciéon de confianza y
mejora la adherencia al programa».

La presencialidad del proyecto también juega
un papel esencial. «<Hemos realizado reuniones en
centros civicos y parques cercanos, facilitando la
participacion sin necesidad de largos desplazamien-
tos», comenta. Esta cercania geografica permite a los
participantes integrar los cambios en su rutina diaria
con mayor facilidad. Ademas, el uso de sensores de
monitorizaciéon continua de glucosa ha permitido
a los participantes visualizar de manera inmediata
como sus hdabitos afectan a sus niveles de azucar, for-
taleciendo su compromiso con el cambio de estilo de
vida. «Todo esto se traduce en una mejora palpable
en la calidad de vida de los pacientes y en una reduc-
ci6n de las complicaciones a largo plazo».
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Rafael Rodriguez (Fundacion Progreso y Salud)

Equipo coordinador de Extremadura

Extremadura: calidad percibida

En Extremadura, la coordinadora del proyecto vy,
ademas, coach, Elisabeth Garcia Alonso, subraya la
importancia de la calidad percibida por los partici-
pantes como un factor clave para el éxito del progra-
ma. «Los pacientes destacan que nunca antes se les
habia explicado su enfermedad de manera tan clara
y practica». Un enfoque cercano y pedagégico que ha
permitido que los participantes comprendan mejor
su condicién y cojan las riendas de su enfermedad.
Los resultados son objetivos: pacientes que reducen
la insulina a la mitad y pacientes que «han dejado de
tomar ciertos medicamentos -pautado por el médico,
claro- gracias a su progreso».

El equipo de Extremadura también destaca, segin
su coordinadora, «por su dinamismo y comunica-
cién constante con los pacientes», incluso a través de
grupos de WhatsApp que fomentan la motivacién y
el apoyo mutuo. «L.o importante es que cada partici-
pante se lleve algo valioso de este proyecto, indepen-
dientemente de su sostenibilidad futurax».

Aragén: motivacion del paciente

Lucia Lasilla Fernandez, médica de familia y una de
las coordinadoras del proyecto en Aragon, destaca
que «la motivacién» es el motor principal para que el
programa tenga éxito en la region. «Desde el inicio,
seleccionamos pacientes con ese perfil porque, sin
ganas, este tipo de cambios no pueden salir adelante»,
explica. Un criterio que ha resultado fundamental
para garantizar la adherencia de los participantes.

Lucia nos detalla que el equipo multidisciplinar de
Aragén incluye profesionales de diversas zonas de la
comunidad, lo que ha permitido aportar al proyecto
una perspectiva «urbana y rural», enriqueciéndolo
significativamente. «Personalizamos las estrategias di-
rigidas a segun qué perfil de paciente para que pueda
integrarlas en su dia a dfa», anade.

El compromiso del equipo que representa a
CARE4DIABETES en esta region ha sido el condimento
perfecto para avanzar en el proyecto. «Lo hacemos
por amor a la medicina y a nuestros pacientes».
Entusiasmo y dedicacion que han hecho posible que
la zona haya superado «los desafios logisticos», detalla
su coordinadora. «Hemos hecho uso de reuniones
virtuales y un seguimiento constante para mantener
la cohesion del equipo».
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Galicia: innovacion tecnolégica
y metodolégica

En Galicia, el proyecto CARE4ADIABETES estd liderado
por Paula Urones Cuesta, enfermera con amplia expe-
riencia en investigacion y nutricién, actualmente doc-
toranda en Ciencias de la Salud. Galicia destaca, entre
otras cosas, por integrar tecnologia innovadora en la
gestion y el seguimiento de los pacientes. Segtin Paula,
«una parte que destaca en Galicia con respecto a otras
comunidades es la tecnologia. Utilizamos la plataforma
Telea, que permite que los pacientes compartan sus
niveles de glucosa directamente con su equipo de salud
a través de una app, sin necesidad de intermediarios».

Esta integracion tecnolégica no solo simplifica el
proceso, sino que lo hace mas eficiente. «Los datos de
los sensores de monitorizacién continua se integran
directamente en la historia clinica, lo que evita pasos
intermedios y un acceso a la informacién de manera
inmediata», explica.

Un enfoque que, asegura Paula, ha generado
resultados muy prometedores en Galicia, incluyendo
«mejoras en parametros clinicos como el colesterol
y la hemoglobina glicosilada, asi como una notable
disminucion de peso en algunos pacientes».
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De izquierda a derecha: Jose Andrés Pefia Alvarez (Enferme-
ro educador en diabetes), Julio Garcia Comesafia (ExCon-
selleiro de Sanidade), Maria Blanca Cimadevila Alvarez (Jefa
del Servicio de Integracién Asistencial), Iria Gonzdlez Fraga
(Nutricionista), Paula Urones Cuesta (Coordinadora), Nuria
Callejo Lépez (Nutricionista), Orlando Blanco Iglesias (Téc-
nico en promocién de la salud), Mario Alberto Rivas Carro
(Psicélogo).

Luis Alberto Vazquez Salvi. Coordinador del equipo canta-
bro. Imagen: Universidad de Cantabria

Cantabria: familiaridad y cercania

En Cantabria, Luis Alberto Vazquez Salvi, especialis-
ta en endocrinologia y nutricién del Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla, resalta la cercania
como la caracteristica que mejor define al equipo y a
la relacion con los pacientes. «Somos una comunidad
pequeiia en la que todos nos conocemos, lo que crea
un entorno idéneo para un programa piloto», explica.
Esta familiaridad no solo facilita la coordinacién en-
tre los profesionales, sino también refuerza el vinculo
con los participantes.

Luis resalta que el equipo cantabro cuenta con
una enfermera especializada en diabetes, Lourdes,

a la que describe como «el alma del equipo». Su
amplio conocimiento de los pacientes y su relacion
tan cercana la han convertido en punto de referencia
ante cualquier duda o problema. «Lourdes lleva la
batuta -bromea- y conoce a la mayoria de los pacien-
tes; es quien les coloca los sensores de monitorizacion
continua, realiza analiticas y recoge datos clave para
el proyecto».

Orgulloso de esa cercania y ambiente familiar que
han conseguido construir, garantiza que «los pacien-
tes sienten conflanza para expresar sus preocupacio-
nes y nosotros estamos ahi para ayudarles a superar-
las». Esta conexién ha sido clave para mantener el
entusiasmo y la adherencia al programa.
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Gustavo Garcia

Mi «nueva vida» comienza el 11/12/23 con un anun-
cio, no recuerdo muy bien, creo que en Facebook,
sobre un proyecto para personas con diabetes tipo 2.
Habia una direccién de mail y escribi. La confianza
la aportaba el hecho de que fuese desde la Consejeria
de Salud del Principado de Asturias. Nunca fui yo
mucho de experimentar con la salud, pero en este
caso me pareci6 interesante. Envio un mail y, al dia
siguiente, tenfa contestacién pidiéndome un numero
de teléfono para ponerse

Empezamos pensando en ver resultados a medio/
largo plazo... pero nos equivocdbamos. En menos
de dos semanas, me llamaron para que, viendo los
datos del sensor, bajase a la mitad la medicaciéon. Me
dio una alegria loca. Y a la vez iba viendo que tenia
que cambiar de agujero los cinturones, o sea que la
barriguita se reducia. Y todo ello solo con un par de
cambios en la rutina diaria y sin pasar hambre. El
primer mes, intentamos llevar el libro de menus lo
mas fielmente posible, con algin cambio de orden
de platos en los dias. Después del primer mes, ya
sin seguir el libro de recetas, adaptamos muy bien el
tema alimentacién a nuestra manera, jugando con
ingredientes, sabores, texturas.... siempre con la base
de lo aprendido en las clases online.

iY lleg6 el 80/20! Ese momento en el que te di-
cen que hay un 20% de tiempo, comidas, menus o
como quieras llamarlo en el que puedes comer lo que
quieras. Sinceramente, he de decir que es una pasada
seguir una rutina de alimentacién que te permita, de
vez en cuando, darte ese capricho que te apetezca
sin tener remordimientos, y seguir viendo resultados
positivos. De repente, un dia me di cuenta de que
ya no me da pereza levantarme temprano para salir
a caminar (aunque algun dia también me lo salto).
Seguir los cuatro pilares del programa lo noto fisica
y psicolégicamente. Lo noto en la piel, mi psoriasis

ha menguado un mon-

en contacto.

Y ahi comenzé esta
aventura. De repente, un
dia te encuentras al otro
lado de la pantalla con un
equipo de profesionales

: senda marcada.»
que te explican una forma

«Llevo 5 meses sin medicacion y no puedo mds
que estar agradecido al programa, a quienes lo
pusieron en practica en Paises Bajos y a lodo el
equipo que se encarga de que nosolros sigamos la

ton. Me siento mas agil.
Estoy mas centrado, mas
tranquilo. El otro dia,
Elvira dijo sobre una de
mis fotos que “denota
un buen cuidado de la
salud mental”, y yo estoy

diferente de entender

la diabetes porque, aunque no lo parezca, es una
enfermedad peligrosa, puesto que no genera dolor vy,
al ser asi, es muy posible que la ignoremos, como me
pasaba a mi. Con dos clases intensivas online, ya te-
niamos formadas las bases para llevar a cabo las bue-
nas practicas que el programa aconseja para poder
controlar nuestra diabetes. En mi caso, imagino que
en el de algun participante mas, esto es un proyecto
de dos, ya que mi marido (Jose) me acompaiia en el
proceso desde el minuto uno, llevando la misma ruti-
na de deporte y alimentacion que yo. La relajacion y
el descanso nos lo hemos tenido que currar poco; nos
alteramos poco y dormimos como bebés.
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convencido de que los
consejos de Manuela, esos momentos de meditaciéon
y esa gestion de las barreras, nos ayuda a relajarnos y
ver las cosas desde una perspectiva mas optimista.

A la 6* semana de programa recibo otra llamada,
de Chema: esta es para decirme que suprima la medi-
cacién completamente vy, lo juro, lloré de alegria. Os
recuerdo que mi idea era ver resultados a medio/largo
plazo y 6 semanas me parecié un muy corto plazo.
Desde el 3 de abril sigo sin medicacién. Ya vamos por
los 5 meses y no puedo mds que estar agradecido al
programa, a quienes lo pusieron en practica en Paises
Bajos y a todo el equipo que se encarga de que noso-
tros sigamos la senda marcada.

Asturias:
municipio pionero
y eje del proyecto

Asturias ocupa un lugar especial en el proyecto CA-
RE4DIABETES, no solo por ser la region pionera desde
donde se implement6 inicialmente, sino también por
su papel como coordinadora y guia para el resto de
comunidades auténomas. Desde esta region, el equipo
multidisciplinar ha sentado las bases para replicar las
buenas précticas europeas en toda Espafia, asegurando
tanto la calidad como la sostenibilidad del programa.

La coordinacion de Asturias estd a cargo de Marta
Pisano Gonzalez, que abria las lineas de este re-
portaje, quien también juega un papel clave en esta
comunidad, supervisando la implementacién de las
estrategias y la adaptacion de las buenas practicas.
Marta lidera, asi, un equipo que incluye profesionales
destacados como Elvira Llaneza Sudrez, nutricionista
(también mencionada al principio del reportaje), y
Raquel Méndez Veiguela, enfermera de referencia
que trabaja directamente con los participantes para
garantizar la implementacion efectiva de los cam-
bios en sus habitos de vida, junto con otros expertos.
Isabel Diez Valcarce, también mencionada anterior-
mente, ejerce la tarea de coordinacion de los talleres
de implementacién.

Manuela Parrondo Ferndndez, por ejemplo, es la
coach del proyecto (junto a Cristina Ferndndez Gar-
cfa), y se encarga de aportar su extensa experiencia
en formacién y acompafiamiento. Con mds de tres
décadas como enfermera y especialista en coaching,
Manuela acompana a los pacientes y sustenta sus en-
seflanzas en dos piezas fundamentales: la relajacién y
el descanso. «Estos pilares, a menudo, son percibidos
como secundarios, pero son esenciales para el control
de la diabetes», explica. A través de técnicas de me-
ditacién y estrategias para reducir el estrés, «hemos
logrado cambios significativos en los hdbitos de vida
de los participantes».

El impacto del programa en Asturias va mas alla de
los resultados clinicos. Las dindmicas grupales han
permitido a los participantes establecer vinculos entre
ellos, generando redes de apoyo que fortalecen su
motivacién. «Es increible ver cémo se ayudan entre
si, incluso en un entorno online. Algunos han crea-
do amistades y comparten sus logros personales»,
destaca Manuela. Ademas, las sesiones presenciales
niciales, disefiadas como inmersiones de convivencia
en entornos naturales, han sido clave para cimentar
estas conexiones y fomentar el aprendizaje vivencial.

Chema Nieto Gastanién, médico de urgencias e
integrante del equipo asturiano, subraya la impor-
tancia de los resultados obtenidos. «Reproducir los
excelentes resultados que vimos en los grupos holan-
deses es motivo de gran orgullo», comenta. Destaca la
efectividad de las formaciones iniciales recibidas por
los profesionales involucrados, tanto a nivel nacio-
nal como europeo, que han sido determinantes para
cohesionar al equipo y garantizar la transferencia
efectiva de conocimientos a los pacientes.

Para Chema, el programa tiene un gran potencial
de continuidad y expansion. «Hemos comproba-
do que los resultados de los grupos online son tan
positivos como los presenciales, lo que abre la puerta
a extender el programa a una mayor cantidad de pa-
cientes». Destaca, también, la necesidad de integrar
este tipo de intervenciones en el manejo estandar de
nuevos diagnésticos de diabetes tipo 2, «lo que podria
tener un impacto significativo tanto en la calidad de
vida de los pacientes como en la sostenibilidad del
sistema sanitario».

«Estamos en un momento dulce», asegura el
equipo asturiano, viendo resultados excepcionales y
construyendo las bases para que este programa tenga
un impacto duradero en la poblacién».
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*Duelo anticipado’
en el Alzheimer

La enfermera
y el acompa-
namiento a
la familia

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

i te digo que pienses en las mejores vacaciones
de verano que has tenido, o en el primer beso
que diste, o en el nombre de tus hijos, o nietos.
Si te pregunto cual es el lugar donde has vi-
vido los ultimos diez anos, qué momentos han sido es-
peciales para ti en ese hogar o cudl es la serie que mas
ves por las noches. Si lo hago, tu cerebro comienza a
conectar miles de neuronas que permiten que dibujes
en tu imaginario lo que conocemos como ‘recuerdo’.
Mientras lefas esas preguntas retéricas, lo has hecho.
Sin darte cuenta, sin pretenderlo, sin ‘ordenarselo’ a
tu cabeza. Ahora imagina que eso que ves tan claro,
se emborrona. Confundes el lugar en el que vivias
ahora con el de hace 35 afios. No sabes bien si quien
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te habla es tu hija o es tu madre. No comprendes por
qué hay tantas personas que preguntan como estds si
td no los conoces. Se te olvida comer, vestirte. Andar.
Imagina el desconcierto y, en medio del caos, de re-
pente, alguna luz en la que vuelves a entenderlo todo.
Una luz que se enciende tenue, y vuelve a apagarse
cuando quiere.

El Alzheimer dana esas conexiones entre neuronas
en partes del cerebro involucradas en la memoria,
incluyendo la corteza entorrinal y el hipocampo. Des-
pués, afecta a areas en la corteza cerebral responsa-
bles del lenguaje, el razonamiento y el comportamien-
to social. Segun un estudio publicado por la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN), de acuerdo con las
proyecciones de poblacién, en el afio 2050 habrd
alrededor de 130 millones de personas con Alzheimer
en el mundo.

Sara Alameda Salazar sabe bien cémo es vivir este
proceso, tanto con los pacientes como con la familia.
Enfermera con 20 afios de experiencia en geriatria, es
la coordinadora de enfermeria de la Residencia de Al-
zheimer ‘Dolores Castafieda’ de Cddiz, perteneciente
a la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzhei-
mer VITAE. «Tenemos 102 usuarios en residencia y
79 en la unidad de estancia diurna». La residencia
cuenta con seis enfermeras (Sara y cinco compaiieras)
y cinco salas, ordenadas en funcién del nivel cognitivo
en el que se encuentran los residentes. «En estancia
diurna, tienen sus actividades con ordenadores, sus
talleres, desayunan, comen, interactian entre ellos,

tienen sus fisioterapeutas, etcétera», explica Sara.
«Luego, tenemos la parte de residencia donde viven
los pacientes que requieren un cuidado asistencial,
donde el motor es la enfermeria, junto a las auxilia-
res». Una jornada que comienza a las 8:00 horas con
aseos, curas, tratamientos «y carifio». «Aunamos el
hogar y el cuidado asistencial durante las 24 horas
del dia». El motivo de ‘separar’ a los pacientes va mas
alld de una cuestién organizativa. «Para los que se
encuentran en fase inicial es violento o incémodo ver
a una persona muy deteriorada por la enfermedad»,
por eso, «segun van pasando de fase, vamos reubican-
dolos».

La importancia de «humanizar»

En la otra cara de la moneda se encuentran quienes
son, en todo momento, conscientes de lo que ocu-
rre: la familia. «Es dificil para ellos porque cuando
ingresan a su familiar siempre tienen una sensacion
de miedo, culpa, alivio... que, ademas, no quieren
mostrar porque piensan ‘soy una mala hija o mal
marido’». La relacién enfermera-familia es, al prin-
cipio, «tensa», describe Sara, pero es pasajero. «Al
final, conseguimos esa confianza imprescindible para
poder pasar por todas las situaciones que van a ir

En Espana. entre
un 3 yun 45 de la
poblacion de entre
79 Y 79 anos esta
diagnosticada de
Alzheimer. unas ci-
fras que aumentan
hasta el 345 en ma-
yores de 85 anos.”

viviendo con su familiar; no olvidemos que es una
enfermedad neurodegenerativa y hay que ir asimilan-
do esas ‘bajadas de escalones’ que van ocurriendo».
Clinicamente conocido como ‘duelo anticipado’ o, en
otras palabras, «perder, poco a poco, la relacion tal y
como la conocian con ese familiar, entender que esa
persona ya no existe».

Sara reconoce y respeta el papel de la psicéloga en
estos casos, pero reivindica el de la enfermera porque
«somos la puerta de entrada y quienes dirigimos todo
ese camino del ‘duelo anticipado’ en el dia a dia».
Tanto que, si se sobrelleva de manera ‘saludable’, la
pérdida final se interioriza de otra forma. «No hay to-
davia un programa que incluya a la enfermera en este
trabajo, pero deberfa. Si ciertos familiares hubieran
tenido una figura dandoles la informacién suficiente
y haciéndoles entender qué es lo que estd por venir,
probablemente no habrian llegado a una situacion de
depresién o ansiedad al final». Una linea de investiga-
cién que Sara tiene abierta y pendiente. «Tenemos en
mente hacer una formacién de concienciacién para
las propias enfermeras de la residencia, para hacerles
ver que todo forma parte del cuidado, no solo la parte
clinica, y, después, queremos organizar grupos de
autoayuda con la psicéloga e incluir a la enfermera en
esas sesiones». Lise es, asegura, su objetivo para 2025.
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Viaje con
destino:

la salud

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

La enfermera Sandra
Alvarado Rodriguez nos
descubre su labor en |a
Unidad de Medicina Tropical
y del Viajero del Hospital
Universitario La Paz.

uando viajamos, pensamos en la capacidad

de la maleta, en la ropa que nos vamos a

llevar, en los productos de higiene o belleza

que vamos a necesitar, zapatos, algun medi-
camento basico... pero, cuando nuestro destino estd
demasiado lejos, hay que gestionar algo mas: las vacu-
nas. No solo para protegernos a nosotros, sino para
proteger a aquellos con los que vamos a tener contac-
to durante y después del viaje. La Unidad de Medici-
na Tropical y del Viajero del Hospital Universitario
La Paz de Madrid existe por y para esa ocasion. Y ahi
estan enfermeras como Sandra Alvarado Rodriguez,
con mas de una década de experiencia, dedicando su
dia a dia a la prevencién, formacién y cuidado de los
pacientes que visitan esta unidad de cara a su nueva
aventura por el mundo.
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Vacunas, grandes protagonistas

«E1 90% de nuestro trabajo lo dedicamos a la vacu-
nacién. Vacunaciones para viajes internacionales y
actualizamos el calendario vacunal», explica Sandra.

Los usuarios acuden, primero, a una consulta médica.

Luego, es el turno de las enfermeras. «Las vacunas
que le hayan pautado al viajero se las administramos
segin fecha de salida, disponibilidad, etc.» Ademas,
«solemos preguntarles sobre el viaje que van a rea-
lizar y, en funcién del destino, les asesoramos sobre
medidas de higiene y dietéticas en cuanto a alimenta-
cién, agua...».

El verano marca un punto dlgido en la demanda.
Viajeros apurados buscan inmunizarse contra enfer-
medades como el dengue o la fiebre amarilla, aunque
a veces el tiempo juega en su contra. «Mucha gente
viaja con muy poco anticipo y no les da tiempo a las
segundas dosis, por lo que les citamos después del
viaje para continuar la vacunacién y completarla»,
detalla.

Formacién y prevencion

Sandra también dedica parte de su tiempo a formar
a otros profesionales. «Hacemos charlas semanales de
una hora, donde exponemos diferentes enfermedades
o problemas que puedan darse en los viajes». Estas
sesiones estdn abiertas a todo el personal del hospi-
tal e, incluso, se transmiten por Zoom para llegar a
rotantes externos.

El papel de las enfermeras en esta unidad es, cada vez,
mads importante. Mas alld de la vacunacion, «tenemos
que explicarle a las personas todas las medidas que
deben adoptar en los viajes, que igual en Espafia no
son necesarias, pero, cuando vamos al extranjero, si».

Como apuntaba nuestra entrevistada, no siempre
hay tiempo suficiente para completar las pautas de
inmunizacién antes de un vigje. En ese caso, «cuando
alguien tiene prisa, le explicamos que los primeros
dias tras la vacunacién son un periodo ventana en
el que debe extremar las precauciones». La fiebre
amarilla y la hepatitis A son las vacunas mas fre-
cuentes, aunque, a veces, deben administrarse hasta
seis vacunas simultaneas, «especialmente a personas
que participan en misiones de ayuda humanitaria»,
apunta.

El post-viaje también es crucial. «Si una persona,
aunque no fuera residente en Espaifia, viene al pais y
enferma por algin motivo, se le hace un seguimiento
por parte del médico vy, luego, si precisa alguna vacu-
nacién porque el calendario de su pais no estd actua-
lizado, aqui se le inicia y se le dan las pautas para que
continude en su centro de salud», comenta.

Un ejemplo particular son las mordeduras de
animales en destinos exdticos, como monos o murcié-
lagos, desde Marruecos, «que lo vemos mads cerca»,
hasta Bali, que suelen requerir un protocolo riguroso
contra la rabia. «Estos casos pasan también por la
consulta médica, se les valora y en enfermeria les cu-
ramos la mordedura, ya que suelen ser heridas sucias
casi siempre». Posteriormente, se hace seguimiento
y vacunacién de la rabia, «que suele durar unos 20
dias; cuatro dosis», detalla Sandra.

Lo que mads le nutre de su trabajo, dice, es el
contacto humano, y poder apreciar cémo el mundo
cambia y evoluciona. «Ahora hay gente mucho mas
mayor que viaja. Antes, las edades eran de 20 a 40,

y ahora el rango se ha ampliado hasta los 70 0 75
anos». Siempre hay miedos, especialmente en esta era
en la que «todos tenemos acceso a todo tipo de infor-
macién», pero Sandra asegura que «al final, todos se
van contentos y tranquilos, independientemente de
los riesgos que puedan asumir en su viaje».

Enamorada, cada dia, un poco mds de la profesién
porque «cuanto mas sé, mas me gusta lo que hago»,
Sandra tiene claro que su futuro continua en esta
unidad y que, mientras escribe su historia, quiere
seguir siendo testigo de la de todas las personas a las
que atiende. ®
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‘La Fase’ el

misterioso
viaje al
siglo xix

Texto: Mariam El Mourjany Roman

lrene Ferb, enfermera en la
UCI del Hospital Universitario
de Getafe, nos presenta

su huevo libro 'TU en dos
tiempos’, una historia de
misterio, comedia y amor.

o € imaginas un libro que mezcle roman-
ce, comedia, misterio y el siglo X1x?
C Irene Ferb, la enfermera de la uct del
Hospital Universitario de Getafe, que

ya ha publicado 14 libros, nos presenta su nuevo
libro “T'd en dos tiempos’, donde el lector se une a la
protagonista para descubrir la verdad detrds de cada
personaje.

«Es como un Gran Hermano de época», asi define
la autora este libro que ya se puede conseguir en
Amazon, tanto digital como impreso bajo demanda.
Una multinacional en la que no solo ha publicado su
libro, sino que también le ha servido de inspiracién
para el eje central de esta historia.

Una novela de misterio y comedia

La protagonista es Alana, una mujer que vive ence-
rrada en su casa, porque no esta pasando su mejor
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momento. Trabaja en el sector del marketing y decide
intentar entrar en una gran empresa.

Tras superar varias pruebas de la entrevista, llega a
‘La Fase’, una performance que le hard transformarse
en una mujer del siglo x1x, Lady Alana, y a los lecto-
res convertirse en detectives.

La multinacional, ha preparado una prueba en la
que los candidatos deben hacerse pasar por actores
que representan a personas del siglo xix, a la vez que
intentan descubrir quién es un actor y quién es otro
de los candidatos. «Si nuestra protagonista Alana,
lo hace muy bien y la valoran bien, eso a ella le da
puntos, para ganar el trabajo, para pasar ‘La Fase™,
explica Irene.

Su autora lo define como una novela mitad mis-
terio, mitad comedia y mitad romance, en la que los
lectores se verdan envueltos en un misterio que debe-
ran resolver junto a Lady Alana.

Enfermera, escritora y madre

«Es verdad que te da pereza trabajar los fines de
semana, pero luego, cuando tienes hijos, te das cuenta
de que ese lunes y ese martes, es para ti», asi nos
cuenta Irene cémo compagina su vida laboral como
enfermera y escritora, y su vida personal. Y es que ya
va por su tercer libro autopublicado, y el catorceavo
que publica, que se dice rapido.

La mayoria de sus libros los ha publicado con la
editorial Kiwi, con la que ha tenido la oportunidad

Irene Ferb b

<ls como un Gran Her-
mano de ‘época. asi
define la autora este
libro que ya se puede
conseguir en Amazon,
tando digital como im-
preso bajo demanda.»

de ir numerosas veces a la Feria de Libro, un encuen-
tro del que nos habla entusiasmada, «te hace mogo-
lI6n de ilusién que venga gente a verte». Y es que no
solo tiene fans cercanos, como sus companeros de
hospital, «a la Feria viene gente desconocida para ti,
que viene a verte y sales con un subidén y con ganas
de escribir».

En esta ocasién, ha decidido autopublicarse porque
aconseja que se mezcle la auto publicacién y la publi-
cacién con editorial, «si tienes opcidn, que yo tengo la
suerte de que la tengo», para asi vivir las dos caras de
la moneda. Aunque, recuerda que autopublicar tiene
su cara a 'y su cara b, pero una vez has finalizado el
proceso ya puedes decir que «ya es tu libro, ya esta
ahi», nos cuenta.

Un misterio en la uci

La cabeza de Irene no para, y aunque todavia no

ha salido a la luz este libro, ya estd pensando en

el siguiente, «en el siguiente, que ya tengo la idea
planteada, va a ser de uci, y va a ser de misterio», nos
adelanta Irene. Sin duda, mds que una enfermera y
una escritora, es toda una visionaria.®

Irene Ferb
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De izqg. a dcha.:
el Presidente
de Fuden,
Victor Aznar; el
Defensor del
Pueblo, Angel
Gabilondo; la
directora de Ep,
Yolanda NuUnez;
y la directora
ejecutiva de
Fuden, Amelia
Amezcua.
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Premios ED 2024

Conoce a los
ganadores

Proyectos innovadores, humanos y con un gran es-
piritu de superacién y equipo. Los ganadores de la
X edicién de los Premios Enfermeria en Desarrollo
han dejado una estela de inspiracion a seguir para
el futuro de la profesion.
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