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Correos informa:

su enfermera ha llegado

Carmen Corpas Betancor nos
descubre su labor en la longeva
empresa publica espanolay la
multitud de competencias a las
que se enfrenta en su dia a dia.

Innovar desde el cuidado
Francisco Julidn Garcia Rivera es
el enfermero que convierte ne-

cesidades cotidianas en disposi-
tivos sanitarios patentados.

Musica en la UCI:

el sonido del cuidado

Verdnica Saldafa Ortiz, enfer-
mera e investigadora, lidera un
innovador estudio que demues-

tra el impacto positivo de la mu-

sicoterapia en cuidados criticos.

Festival Hygeia: celebramos el Dia de
la Enfermeria con cinco aiios de éxito
Recordamos a los ganadores

y la entrega de galardones, el
pasado 12 de mayo, en el Teatro
Coliseum de Madrid.
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Opinién

Victor Aznar Marcén, presiden-
te de Fuden, y Yolanda Nunez
Gelado, directora de la revista.

La enfermera de ecocardio:

rol en continuo desarrollo
Lourdes Arminda Ledn Gil, en-
fermera en el Hospital Universi-
tario Ramén y Cajal de Madrid,
nos habla de su trabajo diario
en Cardiologia.

Un hogar que devuelve la vida
Visitamos la Fundacién Astier
Centro San José, que acoge a
mujeres con discapacidad inte-
lectual severa y multiple y que
quiere cambiar el concepto de
residencia.

Entender el cuerpo para alcanzar
la meta

Enfermera, nutricionista y de-
portista. Elena Munoz Gémez
transforma, desde el cuidado y
la evidencia, la salud de diversos
perfiles de deportista.

Maritxu, erizain burua (Maritxu,
enfermera jefe)

El director de cine Goiznabar
Monclus nos relata la historia
de Maritxu, protagonista de su
cortometraje homdénimo.

Hay una enfermeria que acompafia, que vela y que ensefia. Y también hay una
enfermeria que inventa, que escucha y que se aventura a entrar en espacios donde
antes apenas se la esperaba. El n° 38 de Enfermerfa en Desarrollo reune historias
variopintas, pero que tienen algo en comun: transformar lo que significa cuidar en
el siglo XXI.

Comenzamos con la enfermera Carmen Corpas Betancor, que trabaja en una
de las empresas publicas mds longevas de nuestro pais: Correos (en su sede prin-
cipal, en Madrid). Su rol no tiene que ver con el reparto postal, sino con garanti-
zar el bienestar de las personas que, dia tras dia, sostienen uno de los engranajes
logisticos mas grandes que tenemos.

Cambiamos de escenario para conocer la rutina de Lourdes Arminda Ledén
Gil, enfermera en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid, que nos
habla de su trabajo diario en Cardiologia. Su testimonio pone en valor la preci-
sion y el conocimiento enfermero en continuo desarrollo dentro de las pruebas
diagndsticas.

La creatividad también encuentra su lugar en esta revista. Francisco Julian
Garcia Rivera es un enfermero que ha disefiado y patentado varios dispositivos
sanitarios orientados a mejorar la vida de pacientes y profesionales. Un inventor
que detecta necesidades y las transforma en soluciones.

En otro reportaje, visitamos la Fundacién
Astier Centro San José, en Alcala de He-
nares. Una residencia para mujeres con
discapacidad intelectual en pleno proceso
de transformacion hacia un modelo mas
familiar y menos institucional. Liderada por
un enfermero, Borja Lucas, apuesta por una
nueva manera de entender el cuidado.
Avanzamos lentamente y llegamos a una
uclL Sorprendentemente, comienza a sonar
la musica. Verdnica Saldana Ortiz, enfer-
mera e investigadora, lidera un estudio que
demuestra el impacto positivo de la musicoterapia en cuidados criticos, tanto para
los profesionales como para pacientes y familia. Su trabajo nos recuerda que hay
muchas formas de humanizar, incluso, en situaciones extremas.

Otra enfermera, Elena Munoz Gémez, nos ensefia como combinar la enfer-
meria con el deporte y la nutricién. En un box de Crossfit, asesora a personas que
buscan mejorar su salud y rendimiento, demostrando que la educacion sanitaria
no tiene por qué limitarse al momento de la enfermedad, sino que puede ser una
herramienta de bienestar sostenido en el tiempo con mirada al futuro.

No olvidamos dedicar unas pdginas al acto de entrega de galardones del
Festival Hygeia que, en mayo de este ano, celebro su quinta edicién. Una cita ya
consolidada que sigue creciendo en participacién y visibilidad.

Como cierre, y continuando con la gran pantalla como protagonista, incluimos
un relato del director de cine Goinzabar Monclus, inspirado en su cortometraje
‘Maritxu, erizain burua’ (‘Maritxu, enfermera jefe’). Un impactante testimonio so-
bre la enfermera jefe de los hospitales de sangre de Barakaldo durante la Guerra
Civil Espanola.

Esta edicién de Enfermerfa en Desarrollo reune distintas ventanas que se abren
a un mismo paisaje: el de una profesién en movimiento, que se adapta a los tiem-
pos, que cruza fronteras y que sigue haciéndose la gran pregunta: cémo ser mejor
para el paciente.



Victor Aznar
Marcén

Presidente
de Fuden

Cerrado por
vacaciones

Llega el verano y, con €L, el calor, la playa, el des-
canso... y el cierre masivo de camas en los hospitales
publicos de nuestro pais. Ojala fuera broma. La
estampa estival en la sanidad espafiola se ha conver-
tido en una rutina perversa: menos personal, menos
recursos, mas listas de espera, mds sobrecarga. Y una

ciudadania a la que se le pide paciencia, resignacion...

o, directamente, que no se ponga enferma.

Los datos oficiales dicen que se cerraran mas de
10.200 camas hospitalarias entre junio y septiembre
de 2025. Las cifras marean: Andalucia cierra 2. 200
camas; Madrid, 1.539 (en solo 8 hospitales); Catalu-
fna, 1.300; Comunidad Valenciana, 910. Y podriamos
seguir. ;La razon oficial? ‘Ajustes estivales’, ‘descenso
de la demanda’. La realidad: falta de planificacién,
recortes estructurales y una sanidad publica que, una
vez mas, paga el precio de la improvisacién.

Las consecuencias son conocidas, pero no por ello
menos graves: urgencias colapsadas, cirugias aplaza-
das, pacientes esperando dias por una cama, y pro-
fesionales -especialmente enfermeras- cubriendo dos
turnos sin refuerzos. Segin las mismas fuentes, entre
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el 40 % y el 50 % del personal de enfermeria no es
sustituido durante el verano. ;Alguien se imagina un
hotel que abra en plena temporada alta con la mitad
de su plantilla disponible y la mitad de sus habitacio-
nes cerradas? No, iverdad? Pues eso es lo que estd
ocurriendo en nuestros hospitales.

Como presidente de esta fundacién, y como
enfermero de vocacion, no puedo evitar sentir una
sensacion de agotamiento. No el fisico, que también,
sino el institucional. Porque llevamos afios alertando,
reclamando planes de contingencia reales, sustitu-
ciones dignas, contratos estables. Lo que recibimos
a cambio son aplausos en las crisis y silencio en las
mesas de decisién.

Y, sin embargo, el problema no es solo del personal
sanitario. Es un problema del pais. Porque una sani-
dad que cierra camas en verano lo que estd haciendo,
en realidad, es decirle al ciudadano: «tu salud puede
esperar». Y eso es inaceptable.

La solucion no es facil, pero tampoco imposible:
mads transparencia, planificacién con criterio clinico y
no contable, y un compromiso politico que entienda
que lo publico no se gestiona con la légica del low-
cost.

Y llegard septiembre, y las camas volveran a abrir-
se, como si nada. Pero nosotros no vamos a olvidar.
Porque cada cama cerrada es una oportunidad perdi-
da de cuidar. La enfermeria no pide privilegios, sino
las condiciones necesarias para hacer bien su trabajo.m

:'r. Yolanda

' d =
= Nunez Celado

Directora de Enfermeria
en Desarrollo

Premios,
no postureo

Hay quien piensa que los premios —esos trofeos re-
lucientes acompanados de discursos contenidamente
emotivos—solo sirven para hacer bonito en Insta-
gram y poder exponerlos en una vitrina del lugar de
trabajo, donde acabaran olvidados y llenos de polvo.
Pero, querido lector, en enfermeria estos galardones
son mucho mads: son poderosos motores de excelencia,
visibilidad y orgullo colectivo.

Los Premios ED —mads alla de su alfombra roja y
sus siete categorias distintas— cumplen una misién
clara: visibilizar buenas prdcticas, hacer que esos
proyectos con impacto real no queden en la sombra, y
ofrecer modelos replicables en todo el sistema sanita-
rio. Porque si premiamos una iniciativa que mejora la
percepcién ciudadana, fomenta la salud comunitaria
o impulsa la innovacién, no estamos regalando diplo-
mas: estamos construyendo un sistema que funciona.
Clinicamente, esto se traduce en mejores resultados,
pacientes mas satisfechos y... jmenos gasto publico!
Si, también hablamos de optimizacién de recursos.
Un argumento que suele abrir muchas puertas, ¢ver-
dad?

Reconocer estos proyectos equivale a iluminar el
camino: «esto funciona, esto merece ser copiado»,
decimos al sistema. Y es que, como bien sabemos, el

reconocimiento colectivo detiene la fuga de talento.
:Nos vamos agotando por falta de visibilidad? ;No
queremos seguir? Pues aqui los Premios ED juegan

un papel decisivo: retienen, atraen apoyo, suman
alianzas. No son un gasto, son una inversion, como
esos minutos de descanso robados entre pacientes que
permiten recuperar la calma y seguir al pie del canén.

Y st hablamos de visibilidad, hablemos de orgullo.
Cuando una enfermera ve que su esfuerzo es noticia,
que sale en medios o en redes, siente que su trabajo
importa. Y de esa energia colectiva surge un podero-
so sentido de misién. Al final, somos narradoras de
cuidados, constructoras de salud vy, si, pilares del dia
a difa, de la cotidianidad... aunque algunas tardes,
entre turnos interminables, sofiamos con un reconoci-
miento que refleje todo lo que damos.

Pero, vayamos al fondo: jquién debe mover este
engranaje? Directores, gerentes, responsables politi-
cos... este es vuestro guion: dotad de tiempo, recursos
y reconocimiento a los equipos enfermeros. Apoyad
candidaturas a los Premios ED. Identificad a los agen-
tes del cambio y dadles voz. Porque sin nosotras nadie
haria realidad los modelos de autocuidado, enferme-
ria comunitaria o innovacion avanzada.

Un ejemplo sofiado serfa un responsable diciendo:
«Premiemos este proyecto piloto de salud comunitaria
y usemos ese mismo disefio en otros lugares». Ese em-
pujon es el que necesitamos para que ideas brillantes
se multipliquen.

Asi que la pregunta ya no es «;podemos permitir-
noslo?». La verdadera pregunta es: ;podemos permitir-
nos no hacerlo?

Porque premiar no es celebrar nuestras luces, es
encenderlas para que iluminen a muchas mds. Y eso
es Enfermerfa En Desarrollo en estado puro. m
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Correos
informa:

su enfermera
ha llegado

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Carmen Corpas Betancor
nos descubre su labor en Ia
longeva empresa publica
espanola y la multitud de
competencias a las que se
enfrenta en su dia a dia.

i trayectoria profesional empezd

en Canarias», rememora Carmen
(( Corpas Betancor. Su labor en

Correos la situa en el epicentro
de la coordinacién de la salud laboral de miles de
trabajadores. Su historia es la de una enfermera que
ha sabido adaptarse a los retos y evolucionar en su
profesién hasta convertirse en un referente en la ges-
tién de la salud dentro de una gran empresa; de las
mas longevas de nuestro pais, fundada en 1716.

«Estudié en el Hospital Universitario La Paz

(Madrid), pero, como soy de Las Palmas, me fui a tra-
bajar alli nada mas terminar. Pasé por la hospitalaria
y luego tuve un impasse sin trabajar durante algunos
anos cuando me trasladé a Barcelona. En ese tiempo,
aproveché para formarme en las tres especialidades
de Prevencién de Riesgos Laborales y en el curso de
Enfermeria de Empresa».

6 ENDESARROLLO | Labor enfermera en Correos

El regreso a Madrid marcé una nueva etapa en su ca-
rrera. «Irabajé en Medycsa, luego en Mutua Univer-
sal, donde estuve cedida como enfermera de empresa
en Carrefour. Mds tarde, pasé por la Warner en la
misma funcién. Después, estuve once anos en Aten-
cién Primaria en el sector privado en Sesefia (Toledo),
hasta que decidi volver a la enfermeria del trabajo.
Buscando opciones, surgié la posibilidad de Correos,
donde estoy desde 2018».

<Vunca imaginé que la
gestion tendria tanito
peso en mi labor como
enfermera. Siempre
pensé en la enfermeria
desde el punto de vista
asistencial. pero aqui
descubri una dimension
completamente nueva
de la profesion»

Gestion enfermera:
la gran desconocida

El dia a dia de Carmen en Correos es intenso y
exigente. «Mi labor es principalmente de gestién»,
explica. «Correos tiene servicio sanitario en todo el
territorio nacional con alrededor de 45 profesionales,
entre enfermeras y médicos. Desde la Sede Central
en Madrid, coordinamos estos servicios y todo lo que
conlleva: pliegos, vigilancia de la salud, campanas
sanitarias...». Correos cuenta con sedes en todas las
comunidades auténomas de Espafia y mas de 2.400
oficinas en todo el pais.

La labor asistencial, dice, queda algo mas relegada
a un segundo plano. «Realizamos algunos reconoci-
mientos médicos y atendemos urgencias puntuales,
pero el 80% de mi labor es gestién». Algo que ha cam-
biado la forma de entender su trabajo. «Nunca imagi-
né que la gestion tendria tanto peso en mi labor como
enfermera. Siempre pensé en la enfermeria desde
el punto de vista asistencial, pero aqui descubri una
dimensién completamente nueva de la profesién».

Desde la sede central, en el equipo al que pertenece
Carmen se planifican estrategias para el bienestar de
los trabajadores. «Contamos con programas de pre-
vencién del cdncer de colon y préstata, campanas de
vacunacion contra la gripe y otras acciones puntuales
sobre tabaquismo, obesidad o colesterol. Todo esto se

enmarca dentro del proyecto «Empresa Saludable»,
que integra beneficios sociales como seguros de salud,
asistencia dental y ayudas al estudio», detalla.

Dentro del proyecto «Empresa Saludable», Co-
rreos también desarrolla programas especificos para
la mejora del bienestar de sus empleados. Entre ellos,
destacan planes de ergonomia laboral, programas
de alimentacién saludable, promocién de la activi-
dad fisica y estrategias de apoyo emocional y salud
mental. Ademas, se han implementado iniciativas
para la reduccién del estrés laboral y programas de
conciliacion familiar, asegurando que los trabajadores
cuenten con herramientas para mejorar su calidad de
vida dentro y fuera del ambito laboral.

Este enfoque preventivo es crucial en una empre-
sa con una media de edad elevada, como es el caso.
«Actualmente, estamos disefiando un curso de Salud
Senior porque la plantilla tiene una media de 55
anos. Es vital enfocar la salud a este grupo de edad»,
comenta.

Labor enfermera en Correos | EN DESARROLLO 7



«(Cuando entré a Correos) fue una sorpresa, pero tambien
una satisfaccion. Elaborar campanas a nivel nacional para
miles de trabajadores, diseniar infografias, participar en
pliegos de contratacion... todo esto es un reto apasionante.»

Mas que nunca

Cuando Carmen se incorporé a Correos, asegura, le
era imposible imaginar «la magnitud» de su papel en
la gestién sanitaria. «Fue una sorpresa, pero también
una satisfaccion. Elaborar campafias a nivel nacional
para miles de trabajadores, disefiar infografias, par-
ticipar en pliegos de contratacion... todo esto es un
reto apasionante».

Ademas, dentro de su unidad también se cumple
una funcién docente que le aporta muchisimo. «Por
aqui, pasan enfermeras en rotatorio del EIR de Enfer-
meria del Trabajo, lo que nos da la oportunidad de
formar a futuros especialistas».

La gestién de la salud en Correos implica, debido
a su envergadura, un amplio abanico de desafios.
«Coordinamos los servicios médicos de las 17 comu-
nidades auténomas en las que esta presente, cada una

8 ENDESARROLLO | Labor enfermera en Correos

con su propia legislacién. También debemos acreditar
los servicios médicos ante las autoridades sanitarias,
lo que implica un trabajo burocrdtico complejo».

Uno de los mayores retos a los que se ha enfrenta-
do, asegura, fue la gestiéon del covip-19. Recordemos
que Correos fue una de esas empresas que continuaba
activa con «servicios minimos». «Tuvimos que hacer
seguimiento de mads de 15.000 casos entre afectados
y contactos. Con 17 legislaciones distintas y cambios
constantes en las normativas, fue una labor titanica».

Carmen ha encontrado, dice, «otra forma de
cuidar a las personas». Por eso, tiene claro que «si
ellos no se cansan de mi, mi intencién es seguir». Su
vocacion por la enfermeria del trabajo no ha hecho
mas que fortalecerse con los anos. «Me siento mds
preparada que nunca».

Carmen Corpas Betancor p

Labor enfermera en Celgglel]
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Texto: Amanda Avilés Cabanillas

n los ultimos anos, y en casi cualquier espe-
cialidad, la enfermeria ha ido evolucionando
y ganando protagonismo en la realizacién y
seguimiento de pruebas diagnésticas comple-
jas. También en Cardiologia. Lourdes Arminda Ledén
Gil, enfermera en el Hospital Universitario Ramén
y Cajal de Madrid, nos describe cémo este rol se ha
ido transformando con el tiempo, especialmente en el
manejo de ecocardiogramas transesofagicos y ergo-
metrias.

«Empecé aqui, justo cuando sali de la carrera, en
2009», cuenta, con orgullo y algo de nostalgia. Desde
entonces, su trayecto ha recorrido buena parte del
mapa de la sanidad publica: cardiologfa, cirugia tora-
cica, farmacia hospitalaria... y cuidados paliativos en
San Sebastian. «Pero siempre he vuelto a Madrid»,
dice. Y hoy, su lugar es la cardiologia, en una unidad
donde las enfermeras ya no son asistentes: son técni-
cas, especialistas, observadoras, educadoras y a veces
-sobre todo- acompafiantes.

10 Enfermera de ecocardio

Evolucion histoérica

La rutina de Lourdes va de ergometrias a ecocar-
diogramas transesofagicos, dos pruebas tan funda-
mentales como desconocidas para muchos pacientes.
En ambos casos, su papel es discreto, pero esencial:
colocar electrodos, controlar constantes, administrar
farmacos bajo prescripcién, manejar bombas de me-
dicacion, asistir durante sedaciones... «No hacemos
el ecocardiograma como tal, pero somos quienes vi-
gilamos todo lo demas. El soporte vital, la hemodina-
mica, el confort emocional del paciente...». Porque,
a pesar de la medicacion, hay que intentar que el
paciente «esté lo mas relajado posible». Especialmen-
te en las pruebas de esfuerzo con farmacos, pensadas
para aquellos que no pueden caminar ni pedalear.
«Hay que estar muy pendiente», explica, «porque el
medicamento puede provocar efectos adversos muy
rapidos. Tenemos que tener preparados los antidotos,
saber cudndo actuar, y cémo tranquilizar a la persona
sl se angustia».

Lourdes Arminda Ledn Gil

El papel de las enfermeras ha evolucionado, y Lour-
des lo sabe bien. «Cuando empecé, las ecos las hacian
solo los médicos. La enfermera estaba al lado, por

si acaso. Hoy estamos dentro de la prueba, no solo
ayudando, sino proponiendo, formando parte del ser-
vicio. Hay confianza, hay colaboracién. Pero, sobre
todo, hay espacio para crecer».

Investigacion y desarrollo

Prueba de ello es que Lourdes participa en un estu-
dio, junto a otras compaiieras, centrado en pacien-
tes cardio-oncoldgicos en el que son las enfermeras
quienes realizan el test de los seis minutos de marcha,
una prueba disenada para medir la capacidad funcio-
nal y muscular de personas con insuficiencia cardiaca
o valvular. «Es una manera de aportar evidencia,

de investigar desde nuestra practica y, también, de ;‘:5
demostrar que hay mucho conocimiento en lo que '
hacemos».
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Cree que el servicio todavia tiene mucho por ofre- o
cer. «Me encantarfa que los estudiantes de enfermeria
pasaran por aqui. Que vieran que no todo es planta o
urgencias. Aqui hay técnica, hay responsabilidad, hay
conocimiento». Su propuesta ya esta pensada: abrir el g
servicio a rotaciones de grado y posgrado, visibilizar :
este espacio de cuidado avanzado, hacer del dia a dia '

una leccién clinica y humana.

Mientras tanto, sigue en su puesto. Cambiando
electrodos, vigilando saturaciones, sosteniendo mira-
das. Cada prueba es distinta, cada paciente, también.
«Y eso es lo bonito», dice. «No sabes con qué te vas a
encontrar, pero si sabes qué puedes aportar».

Enfermera de ecocardio n



Innovar
desde

el cuidado

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Desde urgencias pediatricas
hasta laboratorios de
innovacion, Francisco Julian
Garcia Rivera es el enfermero
que convierte necesidades
cotidianas en dispositivos
sanitarios patentados.

rancisco Julian Garcia Rivera no encaja en

el perfil convencional de un enfermero. Es

clinico, si, pero también inventor, investigador

y una de esas personas que no se resigna a los
«esto siempre se ha hecho asi». Durante afos, desa-
rroll6 su carrera en el Hospital La Paz de Madrid,
en colaboracién con el Instituto de Investigacién
Idiraz. Fue alli donde, casi por casualidad, comenzd
un camino que le llevaria a crear dispositivos sanita-
rios inéditos, pensando siempre en mejorar la vida de
pacientes y profesionales. Hoy, trabaja en Granada,
pero su impulso innovador no ha hecho mas que
crecer.

«Visualizo los problemas que veo a diario en mi
trabajo, y busco solucionarlos con innovaciones.
Detecto necesidades con la préctica enfermera, casi
siempre». El primero fue un cortador automdtico

12 CALIDAD PERCIBIDA | Innovar desde el cuidado

de discos de ostomia, patentado bajo el nombre de
Ostocutter. A pesar de haber ganado reconocimiento
y financiacién, aun no se ha comercializado. «Aunque
sea util para los pacientes, si no genera beneficio, no
se mueve», lamenta.

Entre sus patentes mas recientes, destaca un conte-
nedor para muestras biolégicas que protege comple-
tamente al personal sanitario de los gases téxicos del
formol. «Se acaba de aprobar la patente. Ahora, esta-
mos buscando si alguna casa comercial quiere apostar
por él», comenta con entusiasmo. «Lo pueden utilizar
desde dermatdlogos hasta quiréfanos oncoldgicos.
Hoy en dia, si la muestra es grande, el personal estd
expuesto a productos cancerigenos. Esta innovaciéon
elimina ese riesgo».

Tecnologia para el cuidado

Otra de sus creaciones es un dispositivo que refleja los
mililitros de leche que ingiere un bebé en cada toma,
que conecta con una aplicacién mévil y mide la can-
tidad de leche que toma. Surgié tras una experiencia
impactante: «Me vino una madre primeriza diciendo
que su hijo no se agarraba al pecho. Cuando lo cogi,
estaba practicamente inconsciente. No habia tomado
nada». Y es que asi nacen sus ideas: en la urgencia
de la vida real. «Tengo mucha facilidad para captar
necesidades, y mucha imaginacién para solucionarlas
con dispositivos sanitarios», afirma.

Pero tener una buena idea no basta. «Es bastante
complicado», dice, sobre el proceso de patentar. «Tie-
nes que hacer una investigacién a nivel mundial para
comprobar que no exista algo igual. Luego pagar a
empresas para redactar correctamente la patente. Y
eso cuesta mucho dinero».

Ademds del coste, estan las barreras legales y técni-
cas. «Antiguamente, ibas y te lo protegian. Ahora, hay
un criterio nuevo, la actividad inventiva, y, muchas
veces, te lo echan para atrds por ser ‘obvio’. Entonces,
tienes que pagar otra vez para recurrir».

Hoy en dia, cuenta con varias patentes registradas,
aunque ninguna ha llegado todavia al mercado. «Ten-
go mas de 100 ideas, algunas en proceso, pero todo
va muy lento si no tienes financiacién. El dispositivo
de muestras biolégicas, por ejemplo, empezd hace
mas de dos anos».
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Competir en desigualdad

Francisco ha sido dos veces ganador del Programa
Healthstart de la Comunidad de Madrid, que apoya
la innovacién. Aun asi, denuncia que el sistema de
ayudas favorece a los perfiles médicos frente a los de
enfermeria: «uno de los criterios que mas se valora es
el curriculum del investigador principal. Asi que com-
pites con jefes de servicio de oncologia, por ejemplo.
Es muy dificil». Ademds, alerta del riesgo de ‘robo de
ideas’. «Hay que firmar contratos de confidenciali-
dad antes de tener la patente. Si no, hacen ingenieria
inversa, cambian cuatro cosas y te dejan fuera».

A pesar de todo, suena con el dia en que una de sus
invenciones llegue al paciente. Para €1, la innovacién
enfermera es, ante todo, una forma de cuidar mejor.
«Lo que hace falta es financiacién. Las ideas estdn.
Las ganas, también».®

“Tengo cercade

financiacion»

<« Francisco Julian Garcia Rivera

Innovar desde el cuidado | CALIDAD PERCIBIDA 13



Fundacion Astier
Centro San José

Un hogar
que
devuelve
la vida

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Nos adentramos en los
pasillos de un lugar que acoge
a mujeres con discapacidades
intelectuales severas y
multiples y que quiere
cambiar el concepto de
residencia por el de ‘familia’.
Al frente del proyecto, un
enfermero: Borja Lucas,
director gerente del centro.

a Fundacion Astier Centro San José, con mas
de 100 afios de historia a sus espaldas, se en-
cuentra en Alcala de Henares. Pero no es solo
un sitio en el mapa, es un balsamo, un oasis
en medio de una sociedad completamente individua-
lista. Un hogar donde la dignidad, la autonomia y el
cuidado se entrelazan para transformar vidas. Desde
la direccién hasta las residentes, desde las enferme-
ras hasta los voluntarios, cada persona forma parte
y hace posible un proyecto humano que va mas alld

TE AYUDAMOS A CUIDAR

de la atencién sanitaria tradicional. Al frente de este
arbol regado con mimo y profesionalidad, un enfer-
mero lider: Borja Lucas, director gerente del centro.
«El objetivo es que las mujeres que viven aqui tengan
un espacio donde se sientan en familia, donde cada
dfa cuente y donde puedan recuperar, dentro de sus

“posibilidades, la mayor autonomia posible».

El Centro San José acoge a mujeres con discapaci-
dades intelectuales severas y multiples que necesitan
un apoyo constante; un porcentaje de ellas, en edad

avanzada. Pero la misién no es solo cuidar, es acom-
panar, «darles las oportunidades para que sientan que
esto es su casa, y no un espacio frio o institucional».
ransformacion del centro con el proyecto
a (aun sin terminar y previsto para finalizar
_ ) refleja esta vision: un hogar disefiado para
“ofrecer intimidad, autonomfa y vida digna a todas sus
residentes, con espacios adaptados a sus necesidades,
actividades, y una atencién holistica que pone a la
persona en el centro.




Aqui -las
enfermeras- no solo
(ratamos la salud
fisica. sino que
acompanamos desde
lo emocional. social
y cultural

Borja Lucas, director gerente del centro p>

‘X

Enfermeria y comunidad

La enfermeria, partiendo ya desde la direccion, es una
pieza fundamental en esta estructura humana. Diego
Tejedor, enfermero que llegé al centro en 2024, resu-
me muy bien este enfoque: «no me gusta la idea de que
la enfermera solo pinche y administre medicacién. ..
Aqui, conocer la comunidad y a las personas que
residen -a nivel familiar, contexto e historia- es clave».
Diego destaca cémo, en este centro, «la enfermeria
une a todas las disciplinas y es la primera que detecta
los cambios en las residentes, organiza intervenciones y
hace seguimiento continuo». Su relacién con estas mu-
jeres es cercana, casi familiar. Recuerda a una residen-
te que, al principio, le rechazaba la medicacién y que,
ahora, confia plenamente en €l, tras haber aprendido
«como entrar, como presentarme, como hablarle». «Es
muy satisfactorio cuando conectas con ellas».
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Ana Nacarino, enfermera con una larga trayectoria
en el centro, ha sido testigo, en primera persona,

de la evolucién del trabajo de las enfermeras y de

ese cambio de paradigma que persigue la direccién:
«antes, era un trabajo mas asistencial, mas met6di-
co, sin hablar mucho de prevencién. Poco a poco,
hemos incorporado educacién para la salud, cambios
posturales, planes de vida personalizados. Ahora,
gracias a la nueva direccién, la enfermeria tiene un
protagonismo y un enfoque comunitario mucho mas

La enfermeria -en este centro- une a

todas las disciplinas y es la primera
que detecta los cambios en las
residentes, organiza intervenciones
y hace seguimiento continuo.

16 Fundacién Astier Centro San José

amplio». Destaca el trabajo en equipo con TCAEs y
compafieros: «No tenemos funciones estrictas, nos
ayudamos y nos coordinamos para atender mejor a
las residentes». Explica que «escuchar a las residentes,
pactar con ellas las dietas, conocer sus gustos y sus
deseos es fundamental para que se sientan realmente
en casa».

La voz de estas mujeres es el reflejo mas claro
del impacto humano de la Fundacién Astier. Car-
lota Rodriguez lleva 10 afios viviendo en el centro.
«Trabajo en lencerfa, me levanto, desayuno, participo
en talleres, hago bicicleta y leo. Me siento muy feliz,
s€ que me quieren y yo también quiero mucho a las
profesionales y a mis compafieras». Carlota valora
la intimidad que, ahora, tiene en su habitacién, algo
que antes no existia: «las duchas eran colectivas, y
ahora cada una tiene su bafio, su espacio. Eso es muy
importante para nosotras». No se olvida de recordar
el trabajo del director -y enfermero- y lo ilusionada
que estd con el proyecto Villa Delta: «Borja no quiere
que esto sea una residencia, sino un hogar, una casa.
Aqui nos tratan como a familia». Su relacién con las
enfermeras es «estupenda, especialmente con Ana 'y
Raquel; me cuidan mucho y las quiero».

Proyecto
Villa Delta
2023-2026

La Fundacion Astier Centro San_Jos€ es una
residencia en Alcala de Henares donde viven
149 mujeres con discapacidad intelectual. Desde
1913, ofrecen un proyecto de vida centrado en
Ia persona, con apoyos segiin su grado de depen-
dencia y un fuerte compromiso con la calidad de
vida.

Un compromiso que se materializa en el
proyecto Villa Delta, gracias al que han inau-
gurado dos nuevos hogares en los que ya viven
34 mujeres, en espacios mds pequenos e intimos
que promueven la autonomia, con habitaciones
individuales o dobles y zonas comunes como
salon y comedor.

Su objetivo es convertir el centro en 9 hogares
con identidad propia, calidez y sentido de per-
tenencia. También, construirdn nuevos espacios
exteriores no residenciales -como gimnasio o
talleres- para fomentar una vida activa y signifi-
cativa.

Puedes conocer mas sobre el proyecto
y colaborar en esta web:
fundacionastier.es/proyecto-villa-delta/

TE AYUDAMOS A CUIDAR



Enfoque holistico

Arturo Fernandez, voluntario, llegé a la Fundacién
Astier a través del arte, y se quedd por lo que encon-
tré: «pensaba que venia a ayudar, pero al final son
ellas las que me ayudan a mi, me cambian la vida.
Lo que hacen las enfermeras aqui es espectacular,
son angeles que transforman vidas pausadas, les dan
una oportunidad para resurgir». Arturo participa en
talleres de madera con las residentes, creando puzles
inclusivos que luego venden para apoyar el proyec-
to Villa Delta. Valora cémo la palabra «hogar»
ha transformado la percepcion del centro,
algjandola del ‘frio’ concepto de residencia
para convertirla en un lugar absolutamen-
te acogedor.

<« Diego Tejedor, enfermero

Y es que eso es lo que hace unico al Centro San José,
ese enfoque holistico que trasciende de la atencion sa-
nitaria. Borja lo recalca una y otra vez: «aqui no solo
tratamos la salud fisica, sino que acompanamos desde
lo emocional, social y cultural». Una mirada integral
que permite que cada residente sea valorada en su
mdividualidad, y atendida, por consecuencia, de la
misma forma. Algo que las profesionales también
reciben de vuelta. Como apuntaba Ana, «el trabajo
aqui te hace sentir feliz, aunque sea duro y cansado,
porque ves el impacto que tienes en la vida de estas
mujeres».

No se trata solo de ofrecer cuidados bdsicos,
sino de dar dignidad, amor y oportunidades
para vivir con plenitud, sean cuales sean las
circunstancias.

Ana Nacarino, enfermera p
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Musica enla
ucl: el sonido

del cuidado

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Verdnica Saldana Ortiz,
enfermera e investigadora,
lidera un innovador estudio
que demuestra el impacto
positivo de la musicoterapia
en cuidados criticos, tanto
para los profesionales como
para pacientes y familia.

l zumbido constante de las mdquinas. Los pi-
tidos del monitor. Las puertas automaticas, las
cortinas del box deslizandose. Pasos. Algunos
mas lentos, otros mds rdapidos. Si cierras los
0jos, seguro que te es sencillo trasladarte a la Unidad
de Cuidados Intensivos (uct) de cualquier hospital.
Pero... ¢y st alli también pudiera escucharse una
guitarra suave, una voz familiar o una cancién elegida
con carifo? Verdnica Saldana Ortiz, enfermera y
doctora en Ciencias de la Salud, se hizo esa pregun-
ta después de salir de una UcI con un nivel de estrés
considerable provocado no por el ritmo del trabajo,
sino por el ruido constante del entorno. «Si yo salgo
asi, pensaba, (como deben sentirse los pacientes, que
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ni siquiera pueden expresarlo?». Esa inquietud dio
origen a su tesis doctoral, defendida en diciembre de
2024, sobre el uso de la musicoterapia en cuidados
criticos. Una investigaciéon que pone en el centro no
solo al paciente, sino a su entorno. «La musicoterapia
me parecia una forma de humanizar el cuidado desde
lo sensorial, desde lo emocional. Un enfoque distinto,
pero profundamente necesario».

Su investigacion se centro en la experiencia de
tres grupos clave: pacientes, familiares y personal
sanitario. En total, participaron 42 personas —14 en
cada grupo— que vivieron sesiones personalizadas
de musicoterapia en una uct del Hospital Rey Juan
Carlos de Méstoles (Madrid). «Los pacientes nos
decfan que, durante la sesion, sentfan que se transpor-
taban, que se evadian del dolor o del miedo», cuenta.
«Incluso durante procedimientos invasivos, como en
la manipulacién de la traqueostomia, su percepcién
mejoraba.

Los familiares, por su parte, encontraron una
nueva forma de comunicarse con ellos. «Una mujer
cant6 ‘Lucia’ a su marido mientras lo extubaban, con
el acompafnamiento del musicoterapeuta a la guitarra.
Fue un momento muy potente», recuerda Veronica.
«Y los profesionales también valoraban cémo esa
intervenciéon cambiaba su conexion con los pacientes:
les permitia ver mds alld del diagnéstico, conectar con
sus historias y sus gustos».

Una terapia personalizada

Estd convencida de que el cuidado también necesita
‘sanar’ y renovarse.
«La ucI no es solo un

Cada sesion se disefiaba de forma individualizada,
a partir de los gustos musicales del paciente y en
colaboracién con sus familiares. «Hubo un paciente
amante del heavy metal al que se le adapté una can-  espacio de tecnolo-
cién de Iron Maiden a la guitarra. Otro usé su voz gia, también es un
para acompanar a su ser querido. Todo se ajustabaa  espacio de vinculos.
la persona». St aplicamos estas
Aunque el musicoterapeuta no esta aun reconocido  terapias, todos

como personal sanitario, Verdnica insiste en su valor: ~ —pacientes,
«tienen formacién especifica, ya sea desde la musico-  familias y pro-
logia o la psicologia, siempre con un master en musi-  fesionales— nos

coterapia. Son terapeutas de la musica, y su presencia  vamos a casa un
transforma el ambiente de trabajo». poco mejor. Y eso,

en criticos, ya es
Linea de investigacion, en auge mucho». =
Hoy, desde su puesto en la universidad, Verdnica ha
abierto una linea de investigacién en musicoterapia
para trabajos de fin de grado, y participa en un nuevo
proyecto sobre el uso de la voz durante el parto.
«Queremos ver como el uso consciente de la voz ayu-
da a modular el dolor y mejora la experiencia del na-
cimiento. Es fascinante». Ademads, dice, cada vez son
mas los estudiantes que se interesan por este enfo-
que. «La musicoterapia no es cara, y hay estudios
que demuestran que reduce el uso de sedacion y
analgesia. Es una herramienta eficaz, accesible y
con un fuerte componente humano».

Verdnica Saldana Ortiz p 7



Texto: Amanda Avilés Cabanillas

L cuerpo habla, aunque, a veces, no sepamos

— o no queramos- escucharlo. Recuperar el

vinculo con él y entender sus necesidades

puede ser el primer paso para sanar muchas
de nuestras dolencias fisicas, pero también mentales y
emocionales. Y, en ese contexto, aparece la protago-
nista de este reportaje.

La primera vez que uno ve a Elena en un box de
Crossfit — concretamente, en ‘Courage’, un centro
ubicado en Méstoles (Madrid) - no piensa que esté
delante de una enfermera especializada en cuidados
intensivos pedidtricos, con varios mdsteres a cuestas,
madre de dos hijas y con un curriculum deportivo
que muchos atletas envidiarian. «He estado siempre
muy relacionada con el deporte», explica. Fue casi
una herencia familiar, aunque no empezé como se

22 Enfermeria y nutricién deportiva

Elena Munoz Gémez A

esperaba. «Mi padre me apunté a dibyjo, a sevilla-
nas... hasta que me fui a kdrate con mi hermano,
recuerda, «y me enamoré». Desde los 8 anos hasta
pasados los treinta, entrend y compitid, «hasta que ya

no pude compaginarlo con la vida laboral y familiar».

En el tatami, conocié también a su pareja, hace ya
dos décadas. El competia en kumite, ella, en katas.
Mas adelante, cuando las responsabilidades aumen-
taron, el deporte cambi6 de formato. «Lo mas facil
con hijos pequefios es ponerte unas zapatillas y salir a
correr. Me apunté a un club de triatlén, aunque era
malisima», confiesa riéndose, «pero, cuando lo llevas
dentro, perdura».

Su camino profesional tampoco fue convencional.
Antes de Enfermeria, estudié Magisterio en Educa-
ci6én Fisica. «En tercero de carrera dije «esto no es
para mi». No podia con ello. Me cambié¢ a Enfer-
meria». Tras varios intentos de ser matrona - «yo

creo que seria buena», dice con conviccién - y afios
dedicados a la uct pediatrica, decidié seguir forman-
dose. Lo suyo no era — ni es - estancarse. «Después de
aprobar la oposicién, me quedé como vacia, asi que
hice la carrera de Nutricién, y luego al madster de Fi-
siologia, en Barcelona. Iba y volvia el mismo dia. Una
locura». A ese master le sigui6 otro, en alto rendi-
miento deportivo, centrado en deportes de resistencia.
Ahora, se prepara para comenzar un doctorado. Su
motivacién: ser capaz de hablar el mismo idioma que
los entrenadores y entender al deportista de forma
integral.

Hoy, Elena acompana en el cuidado de su salud a
deportistas de diferentes niveles y disciplinas. Aunque
muchos son ‘crossfiteros’, también trabaja con corre-
dores, ciclistas y triatletas. Y no, no solo les dice qué
tienen que comer, aunque forme parte de su aseso-
ramiento. «Intento integrar la fisiologia del entrena-

«Cmmdo habla os de
asesoramwnto utricional
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-y deportivo. los adultlos

traemos ‘mochilila.

Patologias. habitos.
gendtica. epigendtica (...).
Esa mirada holistica

de enfermera me ayuda
a acompanar mejor>
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miento con la nutriciéon», explica. «Al final, se trata
de entender como responde el cuerpo al estimulo que
le das y, desde ahi, construir la intervencién». Para
ella, el reto no estd tanto en los datos, sino mas bien
en las expectativas. «Una de las cosas mas dificiles es
cambiar la mentalidad del deportista; quieren resulta-
dos inmediatos, y esto es un trabajo de medio a largo
plazo».

Cuando un nuevo deportista llega a su consulta,
Elena ya ha hecho parte del trabajo. A menudo,
gracias a las redes sociales. «Una enfermera tiene que
investigar», recalca, como queriendo matizar con un:
«aunque se nos olvide». Después, viene la entrevista
completa. «Habitos de vida, horarios, antecedentes,
sl tienen analiticas... y, en base a todo eso, planteo
un proyecto personalizado. Siempre les digo que me
hagan una critica, que vean si les encajo, porque esto
es bidireccional».

Ser enfermera: la diferencia

Su experiencia clinica es una baza que le permite

ver al deportista mds alla del musculo. «Los adultos
traemos ‘mochilita’. Patologfas, habitos, genética,
epigenética... Y yo vengo de ver muchos contextos,
muchas patologias. Esa mirada holistica me ayuda a
acompaifiar mejor». El cambio, dice, también es emo-
cional. «En la enfermeria asistencial, es habitual

que trabajes mas con ’

personas enfermas.
Aqui, suelen
ser personas
sanas. El
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contraste es muy reconfortante». Especialmente por-
que ha vivido esos dos ‘extremos’, nos intriga saber
cémo hacia para que esa realidad en el hospital no
consumiese su energia. La respuesta es clara: no per-
der el horizonte. «Cuando trabajaba en ucI pedidtri-
ca, mi misién era hacer que todo fuera mds cémodo
para el nifio y su familia, sin dejar de hacer mi trabajo
técnico. Eso te curte. Te marca. Pero también tienes
que saber colgar el pjjama y salir a correr».

Una de las mayores caracteristicas del trabajo de
Elena es la individualizacién absoluta para con su
deportista. «Yo no mido el tiempo de consulta, me
bloqueo la mafiana entera. Me gusta leer a la perso-
na. Lo online ha facilitado mucho, pero el cara a cara
es insustituible». Un acompafiamiento emocional que
nota que se multiplica, por ejemplo, cuando atiende
a mujeres con circunstancias personales diferentes
donde, a veces, se ve reflejada. «En mujeres perime-
nopausicas, si noto que buscan ese extra de confian-
za. Saben que soy enfermera y que puedo entender
mejor su Cuerpo».

Casos como el de Leticia, una mujer que no
compite, pero busca superarse cada dia, revelan
esa otra faceta de Elena. «Una de las cosas que mas
cuido es la baja disponibilidad energética en mujeres
que entrenan. Muchas veces, se restringen calorias

por estética o por rendimiento, y eso tiene conse-

cuencias graves: amenorrea, desmine-

=1 [ ralizacién osea. ..
- y, a largo
v ’ 1 - plazo,

osteoporo-
SIS».
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<« Leticia

También esta el caso de Fernando, un deportista de
élite que llegé a sus manos poco antes de ser diagnos-
ticado de un cdncer, con tan solo 28 afios. «El querfa
optimizar su rendimiento. Es un atleta con disciplina
y cabeza. Empezamos a trabajar antes del diagnosti-
co, pero luego, claro, mi rol de enfermera se hizo ain
mas presente. La recuperacion, la readaptacion... fue
un proceso muy delicado».

Fernando, al principio, tenia la sensacién de que
su cuerpo «ya no le pertenecia». Entre las pruebas,
la medicacién y los efectos secundarios, dice, «era
como si fuera de otro». Pero, poco a poco, comenzé a
encontrarse, en gran parte gracias a Elena. «Ella no
te exige nada. No hay una expectativa de rendimiento
ni de curacion. Solo estar, respirar, moverte con lo
que hay». La describe de muchas formas, pero resal-
ta, sin duda, su empatia. «Que alguien te diga «no
tienes que hacer nada que no quieras» parece muy
simple, pero, cuando estds en un proceso asi, es un
regalo enorme. Ella te ve entero, aunque estés roto.
Y, sin decirlo, te recuerda que tu cuerpo sigue siendo
tuyo, aunque duela».

En box o en consulta, lo que mueve a Elena es
que aquellas personas que pasan por sus manos «se
sientan bien y aprendan a cuidarse para envejecer
mejor». En definitiva, que, en este camino de la vida,
«consigan ser un poquito mas felices».

Fernando p

lFernando, 28 anos. Allela de élite, diagnosticado
de cancery asesorado por Llena:

«llla no te exige nada. No hay una expectali-

va de rendimiento ni de curacion. Solo estar,
respivar, moverte con lo que hay. 1e ve entero,
aunque estés roto. Y, sin decirlo, le recuerda que
lu cuerpo sigue siendo tuyo, aunque duela>
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Texto: Amanda Avilés Cabanillas

La V edicién del festival de
cortometrajes de enfermeria
y fisioterapia Premios Hygeia,
organizado por la revista
Enfermeria en Desarrollo

de Fuden, entregd sus
galardones, este 12 de mayo,
en el Teatro Coliseum de
Madrid.

na noche emocionante como pocas. Asi po-

drfamos describir lo que se vivié el pasado 12

de mayo en el Teatro Coliseum de Madrid.

La entrega de galardones de la V edicién del
Festival de Cortometrajes de Enfermeria y Fisioterapia
«Premios Hygeia», organizado por la revista Enferme-
rfa en Desarrollo de la Fundacién para el Desarrollo
de la Enfermeria (Fuden), no dejé a nadie indiferente.
Conducida por la actriz Melani Olivares, la ceremonia
hablé de inclusién, de visibilidad, de empoderamiento
y de reconocimiento a la profesién, coincidiendo, ade-
mads, con el Dia Internacional de la Enfermeria.

26 EN DESARROLLO | V festival de cortometrajes Hygeia

La bienvenida corrié a cargo de la directora de Enfer-
meria en Desarrollo, Yolanda Nufez, quien dio paso
a la presentadora y la consecuente entrega de pre-
mios. El primero en desvelarse fue el de la categoria
Amateur. Laro Basterrechea, compositor de cine y
televisién y dos veces nominado a los Premios Emmy,
se encargd de entregar el Hygeia a David Sainz Ortiz,
con su corto «Silencio». Una emotiva historia sobre la

V Yolanda Nunez, directora de Enfermeria en Desarrollo,
durante la bienvenida

V¥ Melani Olivares, presentadora de esta edicién

|
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soledad no deseada en los mayores y el papel funda-
mental que juega, en esos casos, la enfermeria.

El siguiente galardén fue el de la categoria Do-
cumental. Patrocinado por Banco Santander, fue el
director de Instituciones Privadas y Religiosas de la
entidad, Eduardo Pomares, el encargado de desve-
lar el nombre del ganador. «Historias en la piel», de
Noelia Caravaca Exposito, fue el corto elegido por el
jurado. Una obra audiovisual que visibiliza el trabajo
de la enfermeria en la etapa posterior a la superacién
de un cancer de mama.

El ecuador de la gala nos llevé a la entrega del Hy-
geia en la categoria Mejor Guion. Un premio al que
optan todos los cortos presentados al festival y que
elige, de manera inapelable, el jurado experto. Rocio
Arjonilla, periodista y presentadora en televisién y
radio, actualmente en La Sexta, abri6 el sobre para
desvelar el nombre de José Tomas Rojas, que recogié
el galardon gracias a su corto «Misterio en Zaidin
Sur». Cine en blanco y negro cargado de surrealismo
que desentrafia un caso extrafio que solo una enfer-
mera puede descubrir.

El ultimo premio, el de la categoria pro, fue a parar
a manos de J. Javier Lépez Marcos gracias a su corto
«El arte del movimiento», que muestra el papel de la
fisioterapia en el mundo de las artes escénicas. Entre-
26 el Hygeia la directora de cine, guionista y miembro
del jurado del festival, Mia Salazar.

Lleg6 el turno de la Mencién Especial del Jurado.

Un momento sumamente emotivo que se convierte,
cada ano, en historia viva de los Premios Hygeia. Este
2025, de entre todas las candidaturas presentadas, el
jurado decidié que «Cuidando en el barro», de Rosa
Maria Jorge Guillem, merecia ese reconocimiento.
Un documental que traslada la mirada del espectador
hasta Valencia, cuando las inundaciones por el paso
de la dana destruyeron todo lo que encontraron a su
paso, y la enfermeria, una vez mds, se puso en prime-
ra fila. Lo entreg6 la secretaria general autonémica
de satse Comunidad Valenciana, M? Luz Gasco.

La clausura de la noche corrié a cargo de la di-
rectora ejecutiva de Fuden, Amelia Amezcua, quien
recordé los inicios del festival y aproveché para lanzar
un mensaje claro y conciso: «aprender desde los rela-
tos y el arte choca con lo que siempre nos han dicho
desde la ciencia, pero esas multiples dimensiones
arraigadas desde lo cotidiano necesitan mucho mas
que articulos cientificos para lograr llegar a todas las
personas. Y ahi estdn los Premios Hygeia».

El broche de oro a esta V edicién lo puso la banda
Betta&The Groovers, dedicada al buen hacer de la
musica afroamericana, combinando soul, blues, funk,
rhythm & blues... Sin duda un espectdculo que consi-
guié levantar al patio de butacas y despedirnos hasta
el aflo que viene con el mejor sabor de boca posible. ®

V La directora ejecutiva de Fuden, Amelia Amezcua,
durante su clausura
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Historias en
l a p I e Patrocinado por

Banco Santander
— Noclia Caravaca Expdsito
Sinopsis: La historia de varias muje-
mujer mayor que busca sentirse res que, estando en diferentes puntos
acompaiiada en la etapa final de de un proceso oncolégico, Noelia ha
su vida, en la que la enfermeria, de  guiado y ayudado con la finalidad
repente, juega un papel crucial. de que vuelvan a ser ellas mismas,
fortaleciendo su autoestima a la
hora de reconocerse frente al espejo.

— David Sainz Ortiz
Sinopsis: El silencio ensordece-
dor de un hogar en soledad. Una
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El arte del
movimiento

—J. Javier Lépez Marcos

Sinopsis: En el Centro de Salud Zaidin ~ Sinopsis: La oms definid la fisiote-
Sur de Granada ha ocurrido un rapia como el arte y la ciencia de
incidente grave que ha hecho intervenir ~ usar el ejercicio y los medios fisicos
al director del centro y contratarauna ~ para prevenir, readaptar y rehabili-
enfermera investigadora. Ella serd la tar al paciente. Coon este corto, pre-
unica capaz de descubrirlacausaque  tenden mostrar cémo la fisioterapia
ha llevado a varias enfermeras a termi-  de las artes escénicas es el arte de
nar de una forma tan extrana. cuidar al artista con ciencia.

Mi.gterio en
Zaidin Sur

—José Tomds Rojas

DEL JURADO

Cuidando
en cl barro

— Rosa Maria_Jorge Guillem
Sinopsis: Un cortometraje que
muestra, a modo documental, la
labor de las enfermeras en la bANA
desde la visién de su autora, afec-
tada y enfermera voluntaria.
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Texto: Goiznabar Monclus

«Maritxu, erizain buruay»
(Maria, enfermera jefe)

de julio de 1936, la anteiglesia de Ba-
rakaldo estd celebrando las tradicionales
fiestas del Carmen cuando da comienzo

la Guerra Civil Espaiiola. Los actos
sociales y deportivos se detienen para dar comienzo a
un periodo que terminara con la conquista de Ba-
rakaldo por parte del ejército franquista el 22 de junio
de 1937.

Durante este periodo este municipio tuvo un lugar
relevante en la historia de la contienda por conver-
tirse en un emplazamiento de retaguardia con cinco
hospitales de sangre, por tener la mayor industria
siderirgica de Euskal Herria que irénicamente nunca
se destruyd y por sufrir un sinfin de bombardeos con
objetivos civiles.

El relato histérico de Maria Gago Carro (1913-
2012) obtenido en el ano 2010 como documentacién
videografica para la elaboracién del libro “LA GUERRA
CIVIL EN BARAKALDO: once meses de resistencia” del
historiador Koldobika Lépez, es la columna vertebral
desde la que se construye todo el cortometraje docu-
mental histérico, el cual ofrece una breve mirada a la
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labor que desempenaron las mujeres que trabajaron
como enfermeras durante el periodo que se desarroll6
la Guerra Civil en Euskadi.

Maria Gago Carro, mas conocida como «Maritxu»,
naci6 el 25 de noviembre de 1912 en la calle de la
Bondad de Barakaldo, fue la hija pequena de 11
hermanos.

Durante su trayectoria académica, estudié Inten-
dencia Mercantil en la escuela de comercio de Bilbao,
que complement6 con estudios de mecanografia y
taquigrafia.

Uno de sus ultimos logros académicos fue el estu-
dio de enfermeria especializada en heridas de guerra
en el hospital de Basurto, lo que le permitié ser la en-
fermera jefe de los hospitales de sangre de Barakaldo
con tan solo 23 anos. En agosto de 1936, Maria, junto
a decenas de mujeres, se presentaron como volunta-
rias a los cuerpos de enfermerta.

En el cortometraje Marta, a través de diferentes anéc-
dotas, relata el dia a dia que vivieron ella y sus compa-
feras y resalta la importancia que tuvieron los incesan-
tes bombardeos que sufti6 el municipio de Barakaldo.

Mientras recibian a los heridos que llegaban tras el
histérico bombardeo que sufrié el municipio de Ger-
nika, fue testigo de cémo una bomba cay6 en la puer-
ta del Colegio Los Hermanos (convertido en hospital)
le segé la cabeza a una nina de unos 13 afio la cual
estaba frente a ella. Acto seguido se refugié dentro del
hospital esperando que cesara el bombardeo, pero
otra bomba cay¢ sobre el edificio y se le vino encima
la pared en la que ella estaba apoyada. Finalmente
sobrevivig al ataque y en la entrevista nos narra c6mo
fue esta experiencia.

Después de la caida de Bilbao, Barakaldo no tardé
en ser conquistada por el bando franquista, y a la
entrada de los nacionales en el hospital, mientras se
evacuaban a los heridos, Maria fue detenida junto al
director de los 5 hospitales, el doctor Borreguero.

Marifa no quiso trabajar con el nuevo régimen y
nunca mas volvié a ejercer su profesion.

Falleci6é en Barakaldo el 21 de diciembre de 2012,
tenfa 99 anos de edad. =

‘Maritxu,
erizain burua
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